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Linsenchirurgie — Refraktiv, kurativ, antiglaukomatds — Nutzen-Risiko-Analyse

POTSDAM Die Linsenchirurgie als eine
der am héufigsten durchgefiihrten
Operationen in der Ophthalmologie ist
schon lange keine Operation mehr, die
ausschlieBlich bei fortgeschrittener
Katarakt alleinig zur Visusverbesserung
durchgefiihrt wird. Seit Jahren etabliert
sich die Linsenextraktion neben dem
kurativen Aspekt der Katarakt-Entfernung
als refraktive und antiglaukomatose
Therapie.

urative Katarakt-Extraktion:
K Galt klassischer Weise ein
Visus von 0,63 oder weniger
als klare Indikation fiir die Operation
einer Katarakt, so ist heute in der
Fachwelt anerkannt, dass grundsitz-
lich subjektive kataraktbedingte Funk-
tionseinbuBen, die zu individueller
Beeintrichtigung der alltaglichen
Anspriiche fiihren, eine Operations-
indikation darstellen. Die zunehmend
groBziigiger gefasste Indikations-
definition riihrt auch daher, dass die
Linsenextraktion ein insgesamt sehr
geringes Risiko zur langfristigen
FunktionseinbuBe aufgrund von Kom-
plikationen beeinhaltet. Nach wie vor
ist die Endophthalmitis die schwer-
wiegendste und am meisten gefiirch-
tete Komplikation mit einer Rate von
0,02 bis 0,67 Prozent. Die Zahlen
variieren je nach Operationstechnik
und Endophthalmitis-Prophylaxe. So
ist aus der ESCRS-Studie von 2007
bekannt, dass es zu einer signifikanten
Reduktion des Risikos kommt, wenn
eine intrakamerale Cefuroxim-Gabe
am Ende der Operation erfolgt, wenn
als Linsenmaterial Akryl statt Silikon
verwendet wird, wenn der Schnitt
eher nicht clear-corneal, sondern wei-
ter peripher angelegt wird und wenn
die Operation unkompliziert verlduft.
Diese Aspekte sollten unbedingt und
umso mehr bedacht werden, wenn
eine Linsenextraktion bei noch klarer
Linse erfolgt, wie zum Beispiel im
Bereich der refraktiven Chirurgie als
refraktiver Linsenaustausch.
Refraktiver Linsenaustausch: In
der refraktiven Chirurgie ist die
Linsenoperation ein fester Bestandteil
geworden und nimmt an Gewicht im
Vergleich zur Laseranwendung an der
Hornhaut weiter zu. Dies ist vor allem
den fortgeschrittenen Technologien
im Bereich der Intraokularlinsen (IOL)
sowie der Perfektionierung der
Operationstechniken zu verdanken.
Gleichzeitig steigt das Bediirfnis nach
Brillenfreiheit in unserer alternden
Gesellschaft zunehmend bei der Patien-
tengruppe 50plus, die eine Korrektur
im Bereich der Presbyopie erwartet.
Hier stellt der Linsenaustausch mit
Einsatz einer multifokalen oder Pres-

byopie-korrigierenden Intraokular-
linse die zuverldssigste Korrektur-
Option dar.

In zahlreichen Langzeitstudien
wird eine Brillenunabhingigkeit von
100 Prozent mit groBer subjektiver
Zufriedenheit bei den Patienten doku-
mentiert (Schrecker et al. 2014, Mu
et al. 2014, Guo et al. 2014, Knorz et al.
2013, Alio et al. 2013, Schmickler
et al. 2013, Bellucci et al. 2013, Wilkins
et al. 2013, de Vries et Nuijts 2013;
Review). Gleichzeitig sollten die opti-
schen Nebenwirkungen von entspre-
chenden Presbyopie-korrigierenden
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IOL, speziell den klassischen Multi-

fokallinsen, bekannt sein und mit den
Patienten diskutiert werden. So wer-

den diese Linsen zwar sehr selten auf-
grund von optischen Nebenwirkungen
explantiert, allerdings sind optische
Nebenwirkungen mit circa 65 Prozent
der weitaus hédufigste Grund, wenn
Multifokallinsen denn doch einmal
explantiert werden, wahrend dieser
Grund bei der Explantation von Mono-
fokallinsen nur in drei Prozent der
Fille eine Rolle spielt (Mamalis 2008).

Linsenextraktion als antiglauko-
matose Therapie: Eine weitere Indika-
tion zur Extraktion der klaren Linse
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stellt die Augeninnendruck-Senkung
dar. Der Einfluss der Linsenextraktion
auf die Augeninnendruck-Entwick-
lung hingt besonders von der préi-
existenten Anatomie des Auges sowie
von der Glaukomform ab. Wir wissen
aus der Literatur, dass im Schnitt eine
Senkung von 1-5 mmHg bei Vorliegen

eines chronischen Offenwinkel-
glaukoms (PCOWG) erreicht wird, bei
chronischem Engwinkelglaukom von
4-12 mmHg und bei akutem Winkel-
block von 20-40 mmHg. Bei letzterer
Indikation stellt die Linsenextraktion
inzwischen in unserer Klinik die
Therapie der Wahl dar und ist auf-
grund der sehr guten Ergebnisse und
der langfristigen und endgiiltigen

gesamte Stichprobe
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Abb. 1a: Bei n = 60 Patienten mit primér engem Kammerwinkel zeigte sich
durch die Linsenextraktion eine signifikante Tensioreduktion von circa 3 mmHg

(p < 0,001).

Ursachenbehebung der YAG-Irido-
tomie vorzuziehen. Dass Patienten mit
engem Kammerwinkel in mehrfacher
Hinsicht von einer Linsenextraktion
profitieren, konnten wir auch an unse-
ren eigenen Patientendaten zeigen. So
kommt es zu einer signifikanten Ten-
siosenkung und einem Visusanstieg
(Abb. 1a u. 1b), gleichzeitig zu einer
Wirkstoffreduktion der antiglaukoma-

tosen Therapie und einer Refraktions-
optimierung in Richtung postoperati-
ver Emmetropie bei primdr eher
hyperoper Ausgangssituation.
Insgesamt sollte man sich als
Operateur bei jeglicher Indikation zur
Linsenextraktion aller drei Wirk-
komponenten des Eingriffes bewusst
sein und sie beachten. So gilt es, bei
einer Katarakt-Operation nicht nur
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Abb. 1b: Bei n = 60 Patienten mit primar engem Kammerwinkel zeigte sich durch die
Linsenextraktion ein signifikanter Visusgewinn (p = 0,02), obwohl die Indikation zur
Operation nicht primér die Visusverschlechterung durch eine Linsentriibung war.

den Visusgewinn im Blick zu haben,
sondern gleichzeitig die refraktive
Komponente und daher der Biometrie
und Linsenwahl besondere Beachtung
zu schenken. Bei gleichzeitigem Vor-
liegen eines Glaukoms sollte die
drucksenkende Komponente bedacht
und gegebenenfalls ein Auslass-Ver-
such der antiglaukomatdsen Therapie
begonnen werden. Bei einem Linsen-
austausch der klaren Linse aufgrund
einer refraktiven Indikation sollte am
strengsten auf mogliche Neben-
wirkungen hingewiesen werden und
die zusitzlichen ophthalmologischen
Umstinde in die Operationsiiber-
legungen hinsichtlich einer Risiko-
Einschitzung eingeschlossen werden.

Heutzutage kann aufgrund der
fortgeschrittenen Techniken und
Technologien in der Linsenchirurgie
eine eher frithzeitige Linsenextraktion
in Abhéngigkeit von Indikation und
Bediirfnis des Patienten unter
Abwégung der Risiken durchgefiihrt
werden. u

Literatur auf Anfrage.
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Gute Ergebnisse auch bei komplexer Kataraktchirurgie

Prazise Vorbereitung und moderne Hilfsmittel machen schwierige Ausgangssituationen beherrschbar

BERLIN Im Klinischen Alltag kommt es
immer wieder zu komplizierten Situatio-
nen bei der Kataraktoperation. Mit einer
guten Vorbereitung und ophthalmochirur-
gischen Hilfsmitteln zur Erweiterung der
Pupille, zur Kapselhalterung, zur Versor-
gung von lrisdefekten und zur I0L-
Implantation kénnen auch diese Situatio-
nen immer besser operativ versorgt
werden.

rundsitzlich sind an der

G Spaltlampe die moglichen
Schwierigkeiten, die zu einer
komplexen Kataraktoperation fithren
konnen, erkennbar. Dies konnen Pro-
bleme mit einer ungentigenden Pupil-
lenerweiterung (enge Pupille) oder
einer fortgeschrittenen Eintriibung der
Linse (Cat. matura) mit erschwerter
Kapsulorhexis sowie Probleme mit
Irisdefekten und Storungen der Zonula-
fasern mit diffuser Insuffizienz oder
sektoriellen Defekten des Halteappa-
rates sein. In der praoperativen Vor-
bereitung sollten Verletzungen oder
Voroperationen anamnestisch erfragt
und tberpriift werden. Hierzu hat sich
ein préoperativer, strukturierter Frage-
bogen zur Bestimmung der Risiko-
faktoren bewdhrt. Durch Stratifizie-
rung der prdoperativen Befunde und
Addition der Faktoren konnen das all-
gemeine Risiko bei der Operation
bestimmt sowie prd- und intraopera-
tive Vorbereitungen getroffen werden.
Nach unseren bisherigen Erfahrun-
gen an der Augenklinik Berlin-
Marzahn muss sich der Operateur bei
einem sehr hohen Risiko auf einen
komplizierten Operationsverlauf ein-
stellen. Dabei sind auch allgemeine

Aspekte wie Alter, Mitarbeit oder
flache Lagerung des Patienten zu
berticksichtigen.

Als weitere Voruntersuchungen
sollten die Ophthalmoskopie und bei
ungeniigendem Einblick eine Ultra-
schalluntersuchung (B-Scan) erfolgen.
Dadurch kénnen eine Luxation der
Linse in den Glaskorper oder eine
Ablatio retinae festgestellt werden.

Eine gute prdoperative Planung
und Vorbereitung sind besonders
wichtig, da es sich um heterogene
Ausgangssituationen handelt. Even-
tuell ist die Bindehauteréffnung mit
einem korneoskleralen Zugang zu
bevorzugen, um im Operationsverlauf
eine variable Schnitterweiterung zu
ermoglichen. Auch die Anisthesie-
form muss geplant werden und von
Tropf-/Gelanisthesie auf injektive
Anisthesieformen oder eine Voll-
narkose gewechselt werden.

Mit ophthalmochirurgischen Hilfs-
mitteln zur Erweiterung der Pupille,
zur Kapselhalterung, zur Versorgung
von Irisdefekten und zur IOL-Implan-
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Abb. 1: Pupillenerweiterung mit dem
Malyugin-Ring.

tation konnen auch komplexe Situa-
tionen immer besser operativ versorgt
werden. AuBerdem sollten die verfiig-
baren ophthalmochirurgischen Hilfs-
mittel einfach und sicher in der
Anwendung sein, um die ohnehin
erschwerten Bedingungen nicht noch
weiter zu verschlechtern.

Nach unseren Erfahrungen kommt
es am haufigsten zu Schwierigkeiten
durch eine fortgeschrittene Linsen-
triibung mit ungenitigendem Rotlicht-
reflex (sog. Cat. matura), wobei sich
die Anfarbung der vorderen Linsen-
kapsel mit dem Vitalfarbstoff Trypan-
blau bewdhrt hat. Das zweithaufigste
Problem ist die enge Pupille, da ein
Diabetes oder Medikamente wie
Tamsulosin bei benigner Prostata-
hyperplasie zu einer schlechteren
Pupillenerweiterung fithren. Neben
einer medikamentdsen Erweiterung
durch intrakamerales, verdiinntes
0,02-prozentiges Epinephrinhydrochlo-
rid sind Pupillenexpander zur mechani-
schen Pupillenerweiterung sehr bewéhrt
(Malyugin-Ring, MST) (Abb. 1). Dabei

e . -
Abb. 2: Einsetzen der Kapselretraktoren bei
Zonulainsuffizienzen.

kann durch einen Pupillenexpander
auch die stark flottierende Iris beim
Intraoperativen Floppy-Iris-Syndrom
(IFIS) stabilisiert werden. Irisretrak-
toren, die {iber zusitzliche Parazentesen
implantiert werden, sind vor allem fiir
eine asymmetrische Pupillenerweite-
rung bei nicht intakter Pupille, wie sie
oft nach perforierenden Verletzungen
zu beobachten ist, geeignet.

Bei zusitzlichen Irisdefekten, wie
sie nach Augenverletzungen vorzu-
finden sind, konnen kleinere Irisdefekte
belassen oder durch eine Irisplastik
mit Prolene-Nihten (10-0) verschlos-
sen werden. Bei groBeren Defekten,
vor allem im unteren Bereich, sind
Irisblenden in verschiedenen Ausfiih-
rungen bestellbar. Bei vollstandiger
Aniridie hat sich die kiinstliche Iris
(HumanOptics) sehr bewihrt.

Bei Zonula-Insuffizienzen mit
instabilem Iris-Linsen-Diaphragma ist
eine intra- und postoperative Kapsel-
sackstabilisierung erforderlich. Bei
lokalisierten Zonulolysen bis sechs
Uhrzeiten kann mit speziellen Kapsel-
retraktoren (Capsule retractor, MST,
Vertrieb durch Polytech) (Abb. 2) und
anschlieBender Implantation eines
Kapselspannrings die Linsenkapsel
ausreichend stabilisiert werden. Bei
einer diffusen Zonula-Insuffizienz
muss zu einer intrakapsuldren Extrak-
tion (ICCE) mit Schlinge und groBem
korneoskleralen Schnitt (10-12 mm)
zuriickgegriffen werden. Die Implan-
tation einer Intraokularlinse (IOL)
kann bei intakter Iris als retropupilldre
Irisklauenlinse (Artisan, Ophtec) oder
bei fehlendem Irisgewebe beziehungs-
weise traumatischer Mydriasis eine
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intrasklerale Fixation einer IOL mit
C-Schlaufen-Haptiken oder durch spe-
zielle Ankerhaptiken in vorpriparierten
Sklerataschen (Carlevale-I0L, Soleko,
Vertrieb durch BVI Medical) erfolgen.
Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass trotz der ophthalmochir-
urgischen Herausforderungen durch
eine gute prdoperative Vorbereitung
und mit den uns inzwischen zur Ver-
fugung stehenden Hilfsmitteln auch in
komplizierten Ausgangssituationen
gute Ergebnisse bei der Katarakt-
operation erreicht werden konnen. In
den meisten Fillen kann eine IOL-
Implantation im Kapselsack erfolgen.
Nach intrakapsuldrer Kataraktextrak-
tion (ICCE) ohne ausreichenden
Kapselapparat kann die IOL iris- oder
sklerafixiert ebenfalls mit guten
Ergebnissen implantiert werden. ]
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