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Die Entwicklung und heutige Anwendung
der Kataraktoperation

Dirk Paulukat

Der Graue Star (die Katarakt) ist eine der
hdufigsten Ursachen fiir Sehverlust welt-
weit, insbesondere bei dlteren Menschen.
Die Erkrankung flihrt zu einer Triibung
der Augenlinse, die das Sehen erheblich
beeintriachtigt. Die Behandlung wurde
Uber Jahrtausende hinweg enorm weiter-
entwickelt, von den friihen, gefihrlichen
Methoden der Antike bis hin zu den hoch-
modernen, sicheren chirurgischen Verfah-
ren der Gegenwart. Heute ist die Kata-
raktoperation weltweit die hdufigste Ope-
ration (aufRer der Beschneidung) und wird
in Deutschland ca. 1 Million mal im Jahr
durchgefiihrt.

Der Graue Star (Katarakt)

Der Graue Star ist eine Triibung der Au-
genlinse, die hinter der Pupille im Auge
sitzt. Die gesunde Linse ist transparent
und projiziert das Licht/Bild ohne Verzer-
rungen auf die Netzhaut, wo es in elektri-
sche Signale umgewandelt wird, die an
das Gehirn weitergeleitet werden. Die Lin-
se leistet auch die Scharfstellung des Bil-
des in der Nihe (Akkomodation); bei ei-
ner Katarakt triibt sich die Linse und wird
harter, was zu verschwommenem, un-
scharfem Sehen, Blendempfindlichkeit
etc. fihrt. In schweren Fillen kann der
Graue Star sogar zu vollstidndiger Erblin-
dung flihren, wenn er unbehandelt bleibt.

Der Graue Star entwickelt sich in der Re-
gel langsam und betrifft vor allem dltere
Menschen, da er ein natlrlicher Bestand-
teil des Alterungsprozesses ist. Daneben
gibt es auch andere Ursachen wie geneti-
sche Faktoren, Verletzungen, Krankheiten
wie Diabetes mellitus oder Nebenwirkun-
gen von Medikamenten (u. a. Steroide),
die zur Entstehung eines Grauen Stars
fiihren konnen.

Geschichte der Kataraktoperation

Antikes Indien

Die ersten dokumentierten Versuche, die
Katarakt zu behandeln, stammen aus dem
antiken Indien. Der indische Arzt Sushruta
(ca. 600 v. Chr.) beschrieb eine Methode
zur Behandlung der Katarakt, die als ,Cou-
ching” (,Starstechen”) bekannt wurde.
Dabei wurde ein scharfer Metallstab in das
Auge eingeflihrt, um die triibe Linse in
den Glaskorper des Augeninneren zu
schieben (Depressio/Reclinatio lentis).
Diese Technik war extrem riskant, da sie
zu schwerwiegenden Komplikationen wie
Infektionen und Verletzungen fiihren
konnte.

Antikes Griechenland und Rom

Auch in der antiken griechischen und r6-
mischen Medizin wurden Versuche unter-
nommen, die Katarakt zu behandeln. Der

griechische Arzt Galen (ca. 130-200 n.
Chr.) beschrieb die Triibung der Linse als
Ursache fiir das Sehen von ,grauen Fle-
cken“ und die Notwendigkeit, die Linse zu
entfernen, um das Sehen wiederherzu-
stellen. Diese friihen chirurgischen Me-
thoden waren mit hohen Risiken behaftet,
da die Technologie und das medizinische
Wissen zu dieser Zeit begrenzt waren.

Mittelalter und Renaissance

Im Mittelalter ging das Wissen Uber die
Kataraktoperation in Europa grofitenteils
verloren, da das Studium der Medizin in
dieser Zeit weitgehend von der Kirche be-
einflusst war. Erst im 16. und 17. Jahrhun-
dert begannen Arzte in Europa, die Opera-
tion des Grauen Stars wieder durchzuflh-
ren, wobei sie sich stark an den frithen in-
dischen Methoden orientierten. Doch die
chirurgischen Techniken blieben rudimen-
tdr und gefdhrlich. Ein bekannter Starste-
cher war der Englinder John Taylor
(1703-1770), ein ,reisender Okulist*, der
1750 Johann-Sebastian Bach und 1758
Georg Friedrich Hindel auf diese Weise
behandelte; beide Patienten erblindeten
dadurch, Bach starb drei Monate spater,
moglicherweise an den Folgen des Ein-
griffs. Am 8. April 1747 entfernte der
franzdsische Augenchirurg Jacques Daviel
zum ersten Mal bei einem Patienten die
getriibte Linse nach einer grofderen Inzisi-
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on ganz aus dem Auge. Es war nach heuti-
gem Sprachgebrauch die erste Katarakt-
extraktion.

Moderne Entwicklung
der Kataraktchirurgie

Das 19. Jahrhundert: Erste Fortschritte
Der Beginn der modernen Kataraktchirur-
gie kann im 19. Jahrhundert verortet wer-
den. Die ersten Fortschritte, die Linse si-
cherer zu entfernen, wurden gemacht
und die intrakapsuldre Extraktion (Entfer-
nung der gesamten Linse samt Kapsel)
wurde entwickelt sowie Asepsis (um
1870) und Kokain (1884) als lokales An-
asthetikum eingeflhrt, was die Operation
fiir Patient und Arzt erheblich erleichter-
te. Philip Syng Physick in Philadelphia
fiihrte 1815 die Absaugung von Linsen-
material ein, eine friithe Form der Linsen-
entfernung.

William Bowman, ein britischer Augenarzt
des 19. Jahrhunderts, fiihrte Untersu-
chungen zur Entfernung der Linse durch
und trug wesentlich zum Verstandnis der
Mechanik des Auges bei.

Das friihe 20. Jahrhundert: Entwicklung
der Intraokularlinse (IOL)

Bei allen bisherigen Methoden wurde die
getrlbte Linse irgendwie aus der Sehach-
se entfernt und der Patient war danach
stark weitsichtig; dies wurde mit den so-
genannten ,Starbrillen ausgeglichen —
starke Brillengldser mit ca. plus 15 dpt.

Dank kontinuierlicher Fortschritte in der Chirurgie, der Technik, bei den ver-

wendeten Instrumenten und vor allem bei den Intraokularlinsen ist die Kata-
raktoperation eines der erfolgreichsten und sichersten chirurgischen Ver-

fahren.

Ein entscheidender Durchbruch in der Ka-
taraktchirurgie kam mit der Entwicklung
der Intraokularlinse (IOL). Der britische
Augenarzt Harold Ridley war der erste,
der 1949 erfolgreich eine Kunstlinse aus
Acrylglas in das Auge eines Patienten ein-
setzte, um die entfernte natirliche Linse
zu ersetzen. Ridley wurde auf die Biokom-
patibilitdt dieses Materials dadurch auf-
merksam, dass Splitter aus den durch Be-
schuss zerstorten Cockpitfenstern von
Jagdflugzeugen in die Augen der Piloten
ohne Fremdkdrperreaktion einheilten,
was die Grundlage fiir moderne IOL legte.
Ridleys Arbeit fiihrte zu einer grundlegen-
den Verdanderung in der Behandlung des
Grauen Stars, da die Patienten nun nach
der Operation eine neue Linse erhielten
und nicht mehr auf die dicken, schweren
Starbrillen angewiesen waren.

1950er—1960er-Jahre:
Phakoemulsifikation

In den 1950er-Jahren entwickelte der
amerikanische Augenchirurg Charles Kel-
man die Phakoemulsifikation, eine bahn-
brechende Methode, bei der Ultraschall-
wellen verwendet werden, um die triibe
Linse in kleine Fragmente zu zerbrechen,
die dann abgesaugt werden. Diese Tech-
nik revolutionierte die Kataraktchirurgie,
da sie weniger invasiv war als friihere Me-
thoden und eine schnellere Heilung er-
moglichte. Ab den 1960er-Jahren began-
nen Chirurgen, die Phakoemulsifikation
zusammen mit der Implantation von 10L

Einfiihrung der

(IOL) implantiert.

Fort- und Weiterbildung

zu kombinieren, wodurch die Operationen
noch sicherer und effizienter wurden.

Die heutige Kataraktchirurgie

Heute ist die Kataraktoperation ein routi-
nemafiiger und duflerst sicherer Eingriff,
der in der Regel ambulant durchgefiihrt
wird. Es gibt verschiedene moderne Tech-
niken, die den Eingriff sehr schonend und
effizient gemacht haben. Dazu gehdren
die extrakapsuldre Kataraktextraktion
(ECCE) mit Erhalt der Kapsel und natiirli-
chem Halteapparat der Linse, es werden
faltbare Intraokularlinsen (z.B. aus Sili-
kon-Hydrogel) verwendet und deshalb
nur noch sehr kleine Schnitte durch die
Hornhaut (Cornea) benétigt, die nicht
mehr mittels Naht verschlossen werden
mdssen;

Die Phakoemulsifikation ist nach wie vor
die am hdufigsten verwendete Methode.
Der Eingriff erfolgt unter ortlicher Betdu-
bung (meist nur Augentropfen), die Chi-
rurgin/der Chirurg prdpariert einen klei-
nen cornealen Schnitt und zwei weitere
kleine corneale Zugange fiir die weiteren
Operationsinstrumente; dieser ,Clear Cor-
nea Tunnel” wird typischerweise mit einer
Breite von 2,8 mm angelegt, kann aber je
nach Chirurgin/Chirurg und bendtigtem
Zugang fir die Linsenimplantation variie-
ren; die Ldnge des Tunnels ist ebenfalls
variabel, meist um die 2 mm, um eine
selbstversiegelnde Inzision zu erhalten;
nach Eroffnung der vorderen Linsenkapsel
wird ein stiftartiger Ultraschall-Saug-Spiil-

i

Einstiftartiger Ultraschall-Saug-Spiil-Tip wird in das Auge eingefiihrt, um die
triibe Linse zu zerkleinern und abzusaugen (links). AnschlieRend wird in die
vorhandene Kapsel der natirlichen Linse eine kiinstliche Intraokularlinse
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Tip in das Auge eingeflihrt, um die triibe
Linse zu zerkleinern und abzusaugen. An-
schlieRend wird in die vorhandene Kapsel
der natiirlichen Linse eine kiinstliche In-
traokularlinse (IOL) implantiert, die die
natiirliche Linse ersetzt. Diese Linsen gibt
es in diversen verschiedenen Varianten
und Stdrken, sie sind meist faltbar, was
kleinere Schnitte am Auge ermdglicht; der
optische Teil hat einen Durchmesser von
ca. 6 mm (GrofRe mit Haptik ca. 12 mm);
die 10L kdnnen ein Leben lang im Auge
verbleiben, werden nicht trib, verschlei-
8en nicht und missen nicht gewechselt
werden.

Femtosekundenlaserassistierte
Kataraktchirurgie

Die femtosekundenlaserassistierte Kata-
raktchirurgie (FLACS) ist eine relativ neue
Technik, bei der ein Laser verwendet wird,
um prazise Schnitte zu setzen und die Lin-
se zu zerkleinern. Diese Technik verbes-
sert die Genauigkeit der Operation, insbe-
sondere bei schwierigen Fillen wie bei
sehr harten Katarakten oder unregelmai-
3ig geformten Augen. FLACS kann auch
den Einsatz von Ultraschall bei der Pha-
koemulsifikation verringern, was die Kom-
plikationsrate weiter senken kann. Die
Kosten sind allerdings deutlich hoher.

Erholungszeit und Ergebnisse

Dank moderner Techniken ist die Erho-
lungszeit nach einer Kataraktoperation
heute sehr kurz. Der Eingriff wird regel-
maflig ambulant durchgefiihrt und die Pa-
tienten konnen ihre normalen Aktivititen
in den meisten Fdllen schon nach wenigen
Tagen wieder aufnehmen. Die meisten Pa-
tienten erleben eine signifikante Verbes-
serung ihres Sehvermdgens, mit einer
sehr hohen Erfolgsrate.

Die Komplikationsrate bei der Katarakt-
OP ist sehr gering (um 1 %) — die Operati-
on ist eine der haufigsten und sichersten
Operationen uberhaupt; es bestehen ge-
ringe Risiken wie Infektion, Nachstar (Ein-
tribung der Hinterkapsel), Makulaédem
oder selten eine Netzhautabldsung; die
meisten Komplikationen sind gut medika-
mentds oder chirurgisch behandelbar,

bzw. der Nachstar mittels Yag-Laser-Kap-
sulotomie; schwerwiegende Ereignisse
wie Endophthalmitis oder expulsive Blu-
tung treten nur noch in 0,01-0,05 % der
Fille auf (1:5.000-1:10.000)

Auswahl der Intraokularlinsen (IOL)
und refraktive Chirurgie

Wihrend frither vor allem die Therapie
der Linsentriibung zur Wiederherstellung
einer brauchbaren Sehschdrfe im Vorder-
grund stand, kann heute im Rahmen der
Kataraktoperation durch die sehr prizisen
Messungen und Berechnungen und ggf.
Implantation von speziellen Intraokularlin-
sen (,Premium“-IOL) ein erheblicher Zu-
satznutzen flr die Patienten bis hin zur
weitgehenden Brillenfreiheit erreicht wer-
den:

« mit den Standardlinsen (sphirische 10L)
konnen bei entsprechender Berechnung
und OP-Technik bereits Kurzsichtigkeit
(Myopie) und Weitsichtigkeit (Hyper-
opie) weitgehend beseitigt werden, da-
mit der Patient im Idealfall keine Fernbril-
le mehr bendtigt;

aspharische I0L bieten verbesserte Kon-
trastempfindlichkeit, hchere Sehscharfe
und besseres Sehen bei schlechten Licht-
verhiltnissen (Dammerung, Nacht), da
sie u. a. optische Abbildungsfehler (spha-
rische Aberrationen) korrigieren;

mit den sog. torischen IOL kann zusatz-
lich -falls vorhanden- eine ,Hornhautver-
krimmung“ (richtiger: Astigmatismus)
des Patienten ausgeglichen werden, da-
mit auch dieser Patient keine Fernbrille
mehr bendtigt;

mittels multifokaler 10L oder den sog.
,EDOF“-I0L (Extended Depth of Focus)
kann zusdtzlich das Sehen auf verschie-
dene Distanzen (Nah, Fern, Zwischen)
ermdglicht werden, wodurch die Patien-
ten nach der Operation auch keine Nah-
brille mehr benotigen.

Aufgrund der grofien Zuverldssigkeit und
Prazision wird die Katarakt-Operation
nicht mehr nur zur Behandlung von alters-
bedingten Trilbungen der Linse einge-
setzt, sondern zunehmend auch zur Behe-
bung von Fehlsichtigkeiten, um fiir die Pa-
tienten ,Brillenfreiheit” zu erreichen; Im

Gegensatz zu den refraktiv-chirurgischen
LASER-Behandlungen (z.B. LASIK, LA-
SEK, SMILE) ist mit einer Multifokal-IOL
namlich auch flir presbyope Patienten im
mittleren Alter ein Lesen ohne Brille mog-
lich, weshalb sich statt Laserbehandlung
ein Linsenaustausch (Refractive Lens Ex-
change RLE) fiir alle Patienten empfiehlt,
die bereits eine Lesebrille bendtigen; dies
ersetzt dann natdrlich auch schon die Ka-
tarakt-OP einer altersbedingten Linsen-
triibung im spateren Leben.

Fazit: Kataraktchirurgie —
Therapie oder Lifestyle-OP?

Neben besserem Lesen und mehr Teilhabe
am Leben verringert ein gutes Sehen beim
dlteren Patienten auch die Sturzgefahr, ei-
ne gute Sehschdrfe ist zudem Vorausset-
zung fiir den Erhalt der Fahrtauglichkeit;
deshalb sollte die Indikation zur Operation
nicht zu spdt gestellt werden; die Operati-
on der senilen Katarakt mit Standard-IOL
ist Kassenleistung, andere IOL kosten eine
Zuzahlung; bei jiingeren Patienten ohne
Linsentriibung ist die Kataraktoperation
ggf. sinnvoll, um fiir bestimmte Berufe,
Hobbies, sportliche Aktivititen oder auch
aus Griinden des Komforts oder der Optik
Brillenfreiheit zu erreichen; hier ist die OP
meist keine Versicherungsleistung.

Dank kontinuierlicher Fortschritte in der
Chirurgie, der Technik, bei den verwende-
ten Instrumenten und vor allem bei den
Intraokularlinsen ist die Kataraktoperation
eines der erfolgreichsten und sichersten
chirurgischen Verfahren. Diese Operation
liefert jahrlich Millionen von Menschen
weltweit eine erhebliche Verbesserung
von Lebensqualitdt, Teilhabe, Verbesse-
rungen flr Gesundheit, Mobilitdt und im
tdglichen Leben.
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