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Vorab. Nach der Uberweisung ins Krankenhaus
wird das Auge des Patienten im Krankenhaus noch-
mals untersucht. Der vordere Augenabschnitt und
der Augenhintergrund werden beurteilt.

CHIRURGIE BEl
GRAUEM STAR

MIT OP WIEDER

scharf s
klar sehen

Kein Medikament und keine Metho-
de kann die altersbedingte Linsentriibung heilen oder
verhindern. Einzig die Operation in fortgeschrittenem
Stadium ist das Mittel zur Behandlung von grauem Star.

er graue Star, auch Katarakt
genannt, kommt auf jeden
Fall auf uns zu - auf jeden
von uns®, so Augenchirurg
Prim. Univ. Prof. Dr. Oliver
Findl, Vorstand der Abteilung fiir Augen-
heilkunde im Wiener Hanusch-Kranken-
haus, und fithrt damit selbst dem Jiingsten
vor Augen, worauf er sich im Alter schon
heute einstellen kann. Darum ist die Kata-
rakt-OP - nicht iiberraschend - eine der
hiufigsten Operationen weltweit.
Behandelt wird dabei eine Triibung der
Linse, die unbehandelt zu Erblindung
fihrt. Hiufig nimmt der Betroffene selbst
die Krankheit erst in einem spéten Stadi-
umbewusst wahr, denn,,der graue Starist
sehr schleichend, er kommt {iber die Jah-
re“ erldutert Prof. Dr. Oliver Findl, der al-
lein im vergangenen Jahr {iber 1.350 Kata-
rakt-OPs durchgefiihrt hat.

Altester Patient war 103 Jahre alt

Die hiufigste Ursache fiir eine Katarakt

ist eine natfirliche, altersbedingte Verin-
derung des Stoffwechsels der Augenlinse,
die meist jenseits der 60 auftritt. ,In Os-
terreichist das Durchschnittsalter der Pa-
tienten, die sich wegen des grauen Stars
behandeln lassen, circa 73¢ weif der Me-
diziner., Mein dltester Patient war 103.“In
seltenen Fillen kann der graue Star auch
aufgrund einer Augenverletzung, schwe-
rer Entziindungen des Augeninneren oder
einer Stoffwechselerkrankung wie etwa
Diabetes mellitus entstehen. Doch ,,der
Risikofaktor Nummer 1list das Alter® hilt
Prof. Dr.Findl fest.,,So wie die Haut altert,
altert auch die Linse.”

Ein Symptom: Unscharfes Sehen

Und wann sollte sich der Patient unters
Messer legen? ,Wenn er sich durch die Be-
gleiterscheinungen, beispielsweise hohe
Blendungsempfindlichkeit, unscharfes
Sehen wie durch einen Schleier oder
Wahrnehmung nur noch dumpfer Farben
gestort fiihlt® ist die klare Antwort =
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ALTERSERSCHEINUNG

Der graue Star kommt sehr schleichend iiber die
Jahre. Es handelt sich bei der Katarakt um eine al-
tersbedingte Veranderung des Stoffwechsels der
Augenlinse. Diese tritt meistens jenseits der 60 auf.
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Mittels Ultraschall wird
die tribe Linse zerkleinert,
schonend abgesaugt und
ersetzt.

des Chirurgen. Operiert werden in der
Regel nicht beide Augen gleichzeitig, son-
dern im Abstand von einer Woche eines
nach dem anderen - so auch bei Karl K.
Der 84-Jihrige weifs an diesem Tag also
schon genau, was auf ihn zukommt, denn
er findet sich heute zum zweiten Mal zur
Katarakt-OP in der Augenabteilung des
Hanusch-Krankenhauses ein. Er sehe
auch mit dem rechten Auge nicht klar,
sondern ein bisschen grau-braun. Daslin-
ke Auge wurde bereits operiert. Wenn er
in die Ferne geschaut habe, dann war es
so,alshabe erimmer einen leichten Nebel
vor den Augen gehabt, berichtet der Pati-
ent Uber die Beschwerden, die ihn zur
Operation veranlasst haben.

Mono- und multifokale Kunstlinsen

Der Patient wiinscht sich, endlich wieder
in die Ferne scharfund klar sehen zu kon-
nen; fiirs Lesen (also fiirs Sehen im Nah-
bereich) mochte er weiterhin auf eine
Brille zuriickgreifen. Darum wird beiihm
an die Stelle seiner eigenen Linse eine
neue, eine monofokale Kunstlinse einge-
setzt. Es bestiinde auch die Moglichkeit,
eine multifokale Kunstlinse zu implantie-
ren. Sie ermoglicht zwar scharfes Sehen
sowohlin die Nihe als auch in die Ferne -
ohne Brille. Doch birgt sie auch einige
Nachteile, wie ein verringertes Kontrast-
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2. AUFKLARUNGSGESPRACH 3. BIOMETRIE DES AUGES

Ein Termin vor dem Eingriff. Dr. Hanna ZwickI Vermessung. Das Auge wird genau vermessen,
erklart dem Patienten den genauen Ablauf der OP z.B. Achsenlange und Hornhautverkriimmung.
und erlautert Risiken und Verhaltensregeln. Anhand der Daten wird die neue Linse berechnet.

6. EINSETZEN DER NEUEN LINS

E
Start. Die Gesichtshélfte des zu behandelnden Phakoemulsifikation. Kapselsack wird gedffnet,
Auges wird desinfiziert und mit sterilem Tuch ab- der tribe Linsenkern per Ultraschall zerkleinert und
gedeckt, das Auge per Klammern offen gehalten. abgesaugt. Kunstlinse (s. Bild) wird eingesetzt.
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4.LOKALE
BETAUBUNG

OP-Vorbereitung.
Im OP-Saal erhalt der
Patient eine Lokalanas-
thesie per Augentrop-
fen. Dadurch verliuft
die OPfiir ihn nahezu
schmerzfrei.Nurin
ganz seltenen Fallen ist
eine Vollnarkose nétig.

7. ANLEGEN DER SCHUTZKAPPE

Am Ende. Nach der OP wird dem Patienten eine
durchsichtige Plastikschale zum voriibergehen-
den Schutz vor das behandelte Auge geklebt.
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Eintriibung der Linse.Beim
grauen Star triibt sich die ur-
spriinglich klare Augenlinse
im Laufe der Jahre einund
flihrt dazu, dass der Betroffe-
ne Bilder nur noch unscharf
sehenkann, so, als wiirde sich
ein Schleier liber seine Augen
legen. Weitere Symptome
sind geschwéchte Kontrast-
wahrnehmung, dumpfe Far-
ben, Blendung, schlechtes
Sehenim Dunkeln und Lese-
schwierigkeiten. Die derzeit einzige Metho-
de, den grauen Star zu beseitigen, ist die
Operation. Dabei wird die triibe Linse ent-
fernt und eine neue (Kunst-)Linse einge-
setzt.

Die modernste Methode der Katarakt-OP
stellt die OP mit Phakoemulsifikation (Lin-
senverflissigung) dar. 1. Schritt: Unter 6rtli-
cher Betdubung 6ffnet der Operateur zu-
nachst mit einem 2-3 Millimeter langen
Schnittam Hornhautrand das Auge und ent-

Schritt: Der getriibte Linseninhalt wird tiber

So funktioniert die Phakoemulsifikation beim grauen Star

DIE FAKTEN ZUM EINGRIFF

fernt einen Teil der vorderen Linsenkapsel. 2.

N\

eine spezielle Hohlnadel per
Ultraschall zerkleinert, verfliis-
sigt und dann abgesaugt. Der
schiitzende Kapselsack bleibt -
im Normalfall - als Stiitze fiir
die neue Linse erhalten, die nun
im 3. Schritt eingesetzt wird.
Genaht werden mussinder Re-
gelnicht, da sich der Schnitt
von selbst wieder verschliefit.

Routinemafdig wird der Eingriff
tagesklinisch durchgefiihrt,

d. h., der Patient kann nach einigen Stunden
dieKlinik verlassen und seinen gewohnten
héuslichen Tatigkeiten nachgehen.

Sehr selten (bei1von1.500 Patienten) sind
Infektionen des Augeninneren oder schwere
Einblutungen. Im Extremfall: Blindheit.

Die Kosten werden durch das Gesundheits-
system (ibernommen. Wenn man sich den
Operateur aussuchen will, betragen die
Kosten als Selbstzahler circa2.500 Euro pro
Auge.

sehen, stirkere Blendungsempfindung
und Lichth6fe um Lichtquellen bei Nacht.
Diese Risiken mochte der 84-Jahrige fiir
sich ausschliefen. Nachdem der Patient
bereits zu einem anderen Termin die Vor-
untersuchungen hinter sich gebracht hat,
erfolgt heute der Eingriff. Im Warteraum
erhilt er vorbereitend pupillenerweitern-
de und entziindungshemmende Tropfen,
erst im OP-Raum - ein paar Minuten vor
dem Eingriff - werden ihm die Tropfen
zur Lokalanisthesie eingetriufelt, die das
zu operierende Auge schmerzunempfind-
lich machen.

Linsenkernverfliissigung

Beider zur Anwendung kommenden, mo-
dernen OP-Technik der Phakoemulsifika-
tion (Linsenkernverfliissigung) setzt
Operateur Prof. Dr. Findl zunichst einen
etwa zwei Millimeter langen Schnitt am
Hornhautrand des Auges. AnschliefRend
entfernt er einen Teil der vorderen Lin-
senkapsel, umandie triitbe Linse zu gelan-
gen. Den getriibten Linseninhalt zerklei-
nert er {iber eine spezielle Hohlnadel per
Ultraschall und saugt die winzigen Triim-
merteile - gesteuert iiber ein Fu3pedal -
in einem Saugspiilvorgang ab. In den fei-
nen, erhalten gebliebenen Kapselsack
wird dann -im Normalfall - die Kunstlin-
se eingesetzt. Prof. Dr. Findl kann die fle-

xible Kunststofflinse gefaltet durch den
kleinen Schnitt in den Kapselsack einset-
zen. Dort entfaltet sie sich. (Sollte dieser
Schritt nicht moglich sein, wird die Kunst-
linse entweder in die Hinterkammer ein-
gesetzt oder direkt an der Regenbogen-
haut befestigt, oder in die Vorderkammer
-vor die Pupille - platziert.) Am Ende des
Eingriffs verschlief3t sich der Schnitt nor-
malerweise von selbst, ohne dass der Chi-
rurg zum Faden greifen muss.

80.000 Katarakt-OPs pro Jahr

»Anfangs werden Sie etwas triib sehen®,
kiindigt Prof. Dr. Findl dem Patienten an,
der gerade eine durchsichtige Schutzkap-
pe iiber das behandelte Auge angelegt be-
kommt. ,,Aber das wird in den niachsten
Stunden immer besser.“ Der Patient erin-
nert sich an seine erste Katarakt-OP, als
die neue Linse eingeschoben wurde. Es
sei wie ein Sonnenaufgang gewesen, be-
schreibt er den Moment. ,,Diese OP hat
hohe Erfolgsaussichten®, so der Medizi-
ner, der an derzeit 13 Katarakt-Studien be-
teiligt ist und direkt nach der OP diese in
das Eurequo-Register zur Qualititskont-
rolle von Katarakt-OPs eintrigt. Jihrlich
werden iibrigens etwa 80.000 Katarakt-
OPsin Osterreich durchgefiihrt, allein im
Hanusch-KH waren es im Vorjahr 8.400.
DR. CORNELIA SCHAFFELD M
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