Katarakt

Grauer Star

Informationsbroschiire
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Katarakt ist eine meist altersbedingte Triibung im Auge die durch einen
kleinen Eingriff entfernt wird — es ist die sicherste und haufigste Operation
weltweit

Zeichen sind:

¢ Blendung
e man bendotigt mehr Licht beim Lesen

e die Brillenwerte andern sich (man kann ohne Brille lesen oder die Werte fiir
die Ferne werden starker)

e trotz Brille sieht man in der Ferne zunehmend schlechter
e Farbunterschiede werden schlechter erkannt
e Doppeltsehen

e Seitenunterschiede beim Sehen

Ursachen ?

Am haufigsten entsteht die Linsentriibung durch die natiirliche Alterung der
Linse. Eine Katarakt entwickeln alle Menschen im Laufe ihres Lebens. Wenige
schon mit 60 Jahren, die anderen erst mit 75 Jahren oder spater. Die meisten
Menschen werden mit Mitte siebzig am grauen Star operiert.

Ursachen des grauen Stars (neben dem Alter) kénnen sein:

angeborene Schaden der Linse

e vererbt (z.B. bestimmte Formen erblicher Muskelschwiache)
e Medikamente (z.B. langjahriger Gebrauch von Cortison)

¢ Augenverletzungungen oder Augenoperationen

eDiabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

eEntziindungen des Auges

eHauterkrankungen
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estarkes Rauchen und Fehlerndahrung

eUV-Licht

Verlauf ?

Das Fortschreiten der Linsentriibung kann sehr schnell - innerhalb von
Monaten, oder langsam - liber Jahre hinweg erfolgen.

Durch die Farbanderung der Linse (wird zunehmend graubraun) dndern sich
die Brechwerte der Augenlinse und damit auch die Brillenwerte (innerhalb
kurzer Zeit neue Brillenglaser notwendig).

Die Anderung der Brillenwerte kann sich anfangs durchaus positiv auswirken.
Ein zuvor weitsichtiges Auge wird kurzsichtig (,,ich brauche keine Brille mehr
zum Lesen“).

Bei allen Betroffenen kommt es im weiteren Verlauf zu Sehminderungen und
Blendungserscheinungen.

Die meisten Menschen werden zwischen dem siebzigsten und achtzigsten
Lebensjahr am grauen Star operiert.
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wann sollte operiert werden?

Der beste Zeitpunkt fiir die Operation ist bei jedem unterschiedlich. Als grobe
Regel gilt, wenn die Sehscharfe unter die Halfte der normalen Sehscharfe
abgesunken ist , die Augenlinse braun (hart) wird, ein starker
Seitenunterschied der Brillenwerte (nicht mit Brille ausgleichbar) oder
massive Blendung vorhanden sind oder der Betroffene in seiner
Lebensqualitat stark eingeschrankt ist, ist die Operation sinnvoll.

Bei einer stark durchgetriibten harten Linse (braunen Linse) ist eine baldige
Operation notwendig, da die Operation durch die harte Linse bei langerem
Zuwarten nicht mehr liber einen kleinen Zugang (2-3 mm) sondern nur noch
Uber einen groflen Zugang 15 mm! moglich ist. Die Sehergebnisse sind dann
schlechter (1). Auch kann es wahrend der Operation und in der
Heilungsphase zu Problemen kommen (2).

(1) Erkléirung: je grof3er der Schnitt bei der Operation ist, desto grofier die
Narbe an dieser Stelle. Diese Narbe bewirkt eine Verziehung der Oberflédche
des Auges. Dadurch entsteht eine Hornhautkriimmung die sich mit einer Brille
nicht voll ausgleichen Iiisst. Die Sehschdéirfe mit Brille ist an einem Auge mit
grofiem Operationszugang nicht so gut wie an einem Auge mit kleinem
Operationszugang.

(2) eine harte Linse benétigt mehr Energie bei der Operation um zerkleinert zu
werden, dadurch kommt es nach der Operation zu stérkeren Reizungen des
Auges und verzégerter Heilung oder zu Wassereinlagerungen in der
Aufenschicht des Auges. Auch wird die Regenbogenhaut oft in
Mitleidenschaft gezogen und erfiillt ihre Blendenfunktion nicht mehr so gut
wie vorher.
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was kann ich selber gegen den Grauen Star machen ?

Vitamin C schiitzt vor dem grauen Star und kann das Fortschreiten einer
Linsentriibung verlangsamen oder stoppen. Eine ausgewogene gesunde
Erndhrung mit Obst und Salaten ist als Vorbeugung meist ausreichend um
diesen schiitzenden Vitamin C Spiegel zu erreichen.

wie wird die Operation durchgefiihrt ?

Die Operation des grauen Stars ist die haufigste und erfolgreichste Operation
in der gesamten Medizin und wird allein in Deutschland ca eine Million mal
pro Jahr durchgefiihrt. Sie erfolgt in ortlicher Betdubung. Eine Vollnarkose ist
nur in Ausnahmefillen notwendig.

Am oberen Rand der Hornhaut (klarer Teil der AuBenflache des Auges) wird
ein nur 2-3 Millimeter breiter Schnitt gemacht durch den die Linse entfernt
wird. Die triibe Linse wird bei der Operation durch eine klare Kunstlinse
ersetzt. Diese neue Linse kiinstliche Linse ist starr.
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CATARACT

(Cotoroct removal surgery)

Eine bewegliche Linse, die wie in der Jugend ein Sehen in der Ndhe und der
Ferne ermdéglicht kann derzeit und in absehbarer Zukunft nicht hergestelit
werden. Lediglich starre Linsen, die mehrere optische Zonen haben
ermoglichen sowohl ein Sehen in der Ferne und auch das Lesen in der Ndhe
ohne Brille. Diese multifokalen Linsen sind nur in Ausnahmefallen zu
empfehlen und sinnvoll. Die beste Linse ist derzeit eine Einstarkenlinse
(monofokal).

Die Starke der neuen Linse muss wie ein Brillenglas bestimmt werden. Die
Sehscharfe und Sehqualitat ist nach der Operation umso hoher, je genauer
diese Bestimmung und das Ergebnis ist.

Es gibt zwei Methoden der Bestimmung dieser neuen Linse:

1. Ultraschallmessung — hierbei sind starkere Abweichungen vom Zielwert die
Regel und es resultieren starke Brillenwerte der Fernbrille oder Probleme
beim beidaugigen Sehen nach der Operation (diese Methode ist nur selten
sinnvoll)

2.Lasermessung (genaueste Messung) — der damit erreichte Zielwert fiir die
kiinstliche Linse erméglicht den meisten Patienten ein Sehen in der Ferne
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nach der Operation ohne Brille. Manche Patienten benétigen lediglich fiir das
Autofahren eine leichte Brille. Diese Messung ist keine Leistung der
gesetzlichen Krankenkasse, sondern muss privat gezahlt werden. Diese
Methode ist heutzutage Standard.

mégqliche Arten der Betéubung ?

Hier bestehen verschiedene Moéglichkeiten, deren Vor- und Nachteile vom
Operateur mit lhnen vor der Operation besprochen werden.

e Betaubungsgel

e Betaubungsspritze neben dem Auge

Vorteile der Betéiubung mit Spritze ?

Ist die am haufigsten angewandte Methode. Dabei wird neben das Auge ein
Betdaubungsmittel gespritzt. Vorteil dieser Methode: das Auge ist bei der
Operation ruhig (kann vom Patienten nicht bewegt werden) und es treten
nach der Operation weniger Schmerzen auf, da die Spritze auch fiir ungefiahr
zwei Tage schmerzstillend wirkt. Selten wird dabei ein kleines Blutgefa
getroffen und es entsteht ein harmloser kleiner "blauer" Fleck.
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Vorteile der Betdiubung mit Gel ?

es wird nur ein Betaubungsgel auf die Augenoberflache und in die vorderen
Abschnitte des Auges gegeben.

Vorteil: bei Patienten mit Blutverdiinnung (Marcumar 0.3.) muss die Therapie
der Blutverdiinnung vor der Operation nicht verandert werden.

Nachteil: in den ersten Tagen nach der Operation ein starkeres Driicken des
Auges im Gegensatz zur Betaubung mit Spritze.

mupf ich nur zur Operation in eine Praxis oder mehrere Tage ins
Krankenhaus fiir die Operation ?

Bei fast allen Patienten ist eine ambulante Operation moglich. Der Patient ist
nur zur Operation in der Praxis und kann am gleichen Tag wieder nach Hause
gehen. Nur in Ausnahmefallen erfolgt die Operation stationar mit mehreren
Tagen Krankenhausaufenthalt (zusatzliche Augenerkrankungen,
Voroperationen des Auges, bestimmte Allgemeinerkrankungen, sehr
schlechter Allgemeinzustand ).

welche Sorte von kiinstlichen Linsen sollte ich nehmen ?

Einstarkenlinsen (monofokale Linsen) mit einem Filter zum Schutz der Makula
sind der Standard und auch fiir die meisten Menschen die optimalen Linsen.

©Augenarzt Dr. Eckbert Schnitzler 2/2024



Torische Linsen zur zusatzlichen Korrektur eines Astigmatismus sind bei
starken Hornhautverkriimmungen sinnvoll um den dadurch erzeugten
Zylinderwert auszugleichen.

Normal Eye

Astigmatic Eye

Linsen mit Verbesserung der Abbildungsfehler des Auges (negative sparische
Aberration) verbessern das Kontrastsehen im Vergleich zu normalen
monofokalen Linsen bei den meisten Patienten. Da der Abbildungsfehler der
korrigiert wird bei jedem Menschen unterschiedlich ist wird in die Linsen ein
Mittelwert eingearbeitet. Dadurch ist der positive Effekt dieser Linsen bei
jedem Patienten unterschiedlich und nicht genau vorhersagbar.

Mehrstarkenlinsen (multifokale Linsen) sollen gutes Sehen in der Ferne und in
der Nahe gewahrleisten. Neben dem Vorteil mit diesen Linsen in der Ndhe
und Ferne sehen zu knnen haben sie massive Nachteile die einem bewuf3t
sein miissen, denn eine einmal eingesetzte Linse kann kaum entfernt oder
nur sehr schwer mitmeist bleibender Schadigung der Regenbogenhaut
ausgetauscht werden. Leider fiihren diese Multifokallinsen neben einem
reduzierten Kontrastsehen zu Schattenbildern, Lichthofen und dem Sehen
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anderer storender Blendungsphdanomene die vor allem nachts und im
StraBenverkehr stark beeintrachtigen konnen. Durch ihre Optik ist weder in
der Ferne noch in der Nahe die sehr gute Sehscharfe moglich, die mit einer
herkdmmlichen Einstarkenlinse(monofokale Linse) mit zusatzlicher Brille
erreicht wird. Durch diese Verminderung der Sehscharfe sind
Mehrstarkenlinsen bei zusatzlichen Alterserkrankungen des Auges wie
altersbedingter Makuladegeneration, diabetischen Veranderungen, Gliose
der Makula, Z.n. GefaBBverschliissen u.a. nicht sinnvoll. Da derartige
Altersveranderungen fast alle Menschen entwickeln wenn sie alt genug
werden sind die multifokalen Intraokularlinse nur in Einzelfallen bei sehr
jungen Patienten sinnvoll.

Die Starke der storenden optischen Wahrnehmungen korreliert bei dem
Multifokallinsen fest mit der Starke des Nahausgleiches.

was passiert am Operationstaqg ?

Die Operation dauert nur ca.5-10 Minuten (Vorbereitungszeit 2-3 Stunden).

Durch den knapp 2 bis 3 mm grossen Zugang in das Augeninnere wird
zundchst die duBere Linsenkapsel (Hille der natiirlichen Linse) entfernt.

Die restliche Linsenkapsel wird belassen und dient als Halteapparat der
neuen kiinstlichen Linse.

AnschlieBend wird die eingetriibte Linse (Katarakt-grauer Star) mittels eines
stabformigen kleinen Instrumentes zerkleinert und abgesaugt.
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Danach wird in die Halterung der alten Linse (Linsenkapsel) die neue
kiinstliche Linse eingesetzt.

Nachteile u. Vorteile der Operation mit Laser ?

Die neueste Methode besteht darin die Hornhaut, die Linsenkapsel
(AuBenschicht der getriibten Linse) mit Laser zu er6ffnen und auch Teile der
Linse mit Laser zu verfliissigen (Femtosekundenlaser).

Vorteil: Es wird weniger Ultraschallenergie zum Zerkleinern der Linse
verwendet. Die Operationsoffnungen des Auges und der Linse sind prazise.

Nachteil: die Operation dauert ldnger. Die Operation kann nicht angewandt
werden wenn die Pupille nicht richtig weit wird. Die Kosten werden nicht von
der gesetzlichen Krankenkasse getragen und betragen zwischen 1000-1400
Euro pro Auge also ca. 2400 Euro fiir beide Augen, die man selber zahlen
muk.

mupfs ich vor der Operation Medikamente weglassen und wenn ja
welche ?

e Aspirin sollte 10 Tage vor der Operation abgesetzt werden und kann direkt
postoperativ wieder genommen werden

e Marcumar wird praoperativ auf Heparinspritzen umgesetzt werden, es kann
aber auch belassen werden, dann wird bei der Operation nur mit
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Augentropfen bzw. Gel betaubt- das muss aber voher mit dem Operateur
geklart werden.

Kann ich nach der Operation gleich nach Hause gehen ?

in fast allen Fallen kdonnen Sie direkt nach der Operation nach Hause gehen.
Nur selten muss die Operation in einer Klinik mit 1-2 Tagen Aufenthalt
durchgefiihrt werden. Da Sie nach der Operation einen Verband auf das
operierte Auge bekommen und Sie voriibergehend nur ein Auge nutzen
konnen ist eine Begleitung bei der Operation sinnvoll oder sie lassen sich von
einem Taxi abholen. Der Verband wird am Tag nach der Operation entfernt.

welche Beschwerden kénnen in den ersten Tagen auftreten ?

Driicken, Brennen und Stechen (insbesondere nach der Gabe von
Augentropfen) ist in den ersten Tagen normal. Die Sehverbesserung durch die
Operation kann schon am ersten Tag vorhanden sein, es braucht mitunter
aber auch bis zu zwei Wochen bis die durch die Staroperation zu erreichende
Sehschdrfe vorhanden ist.

was darf ich nach der Operation nicht machen?

Schweres Heben, Biicken, schwere korperliche Belastung (Tragen von
Gegenstdnden die schwerer als 10 kg) sind und Sport soll in den ersten zwei
Wochen unterlassen werden. Auch sollte zwei Wochen lang beim Waschen
und Haarewaschen darauf geachtet werden, dass keine Fliissigkeit in das
operierte Auge kommt (nicht wegen Infektionsgefahr, sondern wegen
Reizung der Augenoberflache durch den Seifenschaum).

wie lange werde ich krankgeschrieben ?

Zwei Wochen.
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Zusammenfassung

Der graue Star ist meist eine normale Altersverdnderung die jeder Mensch
bekommt, wenn er das entsprechende Alter erreicht. Der Zeitpunkt der
Operation liegt im Schnitt bei Mitte Siebzig.

Es werden pro Jahr in Deutschland iiber eine Million Operationen des grauen
Stars durchgefiihrt. Es ist die am meisten durchgefiihrte und zugleich
erfolgreichste Operation weltweit.

und zum Schluf: - woher kommt der Name "qgrauer Star" ?

Der Name (grauer Star) hat nichts mit einem Vogel zu tun. Es gibt etliche
Erklarungen fiir den aus dem Volksmund stammenden Namen, wobei die am
naheliegendsten Erklarungen der Vergleich mit dem Aussehen erstarrten
Glases sind (erstarren=Star) oder dem starren Blick der Menschen mit sehr
weit fortgeschrittener Linsentriibung. Durch den Mangel an Sehscharfe hat
der Betroffene Probleme etwas zu Erkennen und betrachtet es langer-er
starrt es an.

Verstandlicher ist die Bezeichnung "Katarakt" (libersetzt Wasserfall). Der
Betroffene sieht wie durch eine Nebelwand oder durch einen Wasserfall.
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