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Visuelle Erlebnisse unter 
Kataraktchirurgie in 
topischer Anästhesie

Hintergrund und Fragestellung

Während einer Phakoemulsifikation in 
topischer Anästhesie berichten uns viele 
Patienten über visuelle Eindrücke, die sich 
fortlaufend ändern und die überwiegend 
als „schön“ empfunden werden. Manch-
mal beschreiben die Patienten reale Seh-
eindrücke. Häufig wird ein blauer Him-
mel mit Schleierwolken erwähnt, seltener 
ein großer, teilweise sich drehender Kris-
tall. Vereinzelt werden reale Gegenstän-
de gesehen. So sahen einzelne Patienten 
„drei Löwen“, „die Zugspitze“ oder „mei-
ne Familie“. Ein Patient kannte ähnliche 
Bilder nach LSD-Konsum. Unsere Bitte, 
solche Bilder zu gestalten, blieb meist un-
erfüllt. Auch erfahrene Künstler fühlten 
sich überfordert, den Farbenreichtum, die 
Bewegung und die Vielzahl der Eindrücke 
zu malen. In seltenen Fällen bekamen Pa-
tienten durch das intraoperativ Gesehene 
Angst [3]. 

Nach Durchführung einer landeswei-
ten Studie zu intraoperativ Gesehenem 
unter Augenärzten auf den britischen 
Inseln klären die meisten Operateure ihre 
Patienten präoperativ bezüglich mögli-
cher intraoperativer Wahrnehmungen 
auf [9].

Nachdem die erste Patientin uns 2 Bil-
der mit ihren Eindrücken während der 
Operation geschenkt hatte, wurden diese 
beiden Bilder Teil unserer präoperativen 
Aufklärung. Insgesamt wagte sich etwa je-
der 500. Patient daran, seine visuellen in-
traoperativen Eindrücke aufzumalen. Die 

Bilder entstanden meist in der ersten Wo-
che nach der Operation.

Studiendesign und 
Untersuchungsmethoden

Von 2005 bis 2011 führten wir 20.000 Pha-
koemulsifikationen in Lokalanästhe-
sie durch. Weniger als 1 von 500 Patien-
ten malte das intraoperativ Gesehene und 
gab uns das Bild. Bis zum Jahr 2011 erhiel-
ten wir so von 37 Patienten 45 Bilder, die 
als Wandtafel zusammengefasst im War-
tezimmer hängen (. Abb. 1). Fünf der 
37 Patienten malten jeweils 2 Bilder (4/13, 
16/24, 18/14, 32/33, 42/43), und 1 Patientin 
übergab uns 4 Bilder von ihrer Operation 
(1, 2, 9, 10). Sieben Patienten haben mit 
nur 1 Farbe gemalt, 9 mit 2 Farben und 21 
mit mindestens 3 Farben.

In einem zweiten Schritt wurden 98 Pa-
tienten (100 Augen) im Sommer 2013 am-
bulant an der Katarakt operiert. Die Ein-
griffe wurden in topischer Anästhesie von 
einem einzigen Operateur durchgeführt. 
Eine intravenöse Sedierung mit Midazo-
lam (1–2 mg) erhielten auf Wunsch 6 der 
98 Patienten. Die Operationszeit lag zwi-
schen 5 und 17 min. Es wurde mit dem 
Spaltlampenmikroskop von Möller-We-
del in indirekter Beleuchtung operiert, die 
Spaltbreite lag meist bei 2 mm, das Licht 
wurde auf die niedrigst mögliche Stufe 
gedimmt. Die Patienten wurden aufge-
fordert, auf ihre visuellen Empfindungen 
während der Operation zu achten. Eine 
Schwester hielt den Patienten während 

der Operation die Hand, Hintergrund-
musik waren Bläserkonzerte von Mozart; 
85% der Patienten erhielten klare hydro-
phobe Acryllinsen, 15% gelb eingefärb-
te Linsen. Nach der Operation und Tes-
tung des Starschnittes auf Druckfestigkeit 
erhielten die Patienten eine kortisonhalti-
ge Salbe und keinen Verband.

Eine Stunde nach der Operation wur-
den die Patienten nach ihren intraoperati-
ven Seheindrücken befragt: nach Farben, 
Strukturen, Änderungen der Farben, Be-
wertung des Gesehenen und ob sie eines 
der 45 ihnen vorgelegten Bilder wieder-
erkennen würden, die in den Jahren zu-
vor von anderen Patienten gemalt wor-
den sind.

Um die intraoperativ wahrgenom-
menen Seheindrücke besser mit den zu-
vor gemalten 45 Bildern vergleichen 
zu können, wurden die Patienten nach 
der Operation vor 2 große Wandtafeln 
(140×180 cm) geführt (. Abb. 1). Zur 
Auswertung der Eindrücke erhielten sie 
eine Farbkopie der Wandtafel (DIN A4) 
mit den aufgedruckten Nummern 1–45 
(. Abb. 1). Auf dieser konnten sie die 
wiedererkannten Bilder ankreuzen. 

Ergebnisse

Von den untersuchten 98 Patienten wa-
ren 50 Frauen und 48 Männer. Zwei Frau-
en wurden im Beobachtungszeitraum an 

Originaldaten: auf Anfrage beim korrespondie-
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beiden Augen operiert, sodass die Ergeb-
nisse von 100 Operationen vorlagen. Bei 
36 Patienten war es die erste Kataraktope-
ration, bei 64 Patienten wurde das Part-
nerauge bereits operiert.

Das Alter der Patienten lag zwischen 
43 und 89 Jahren und im Median bei 
71 Jahren. Unter 60 Jahre alt waren 11 Pa-
tienten, 71 waren zwischen 60 und 80 Jah-
re, 16 über 80 Jahre alt.

Bei 90 von 100 Operationen konnten 
sich die Patienten 1 h nach der Operation 
noch an intraoperativ wahrgenommene 
Seheindrücke erinnern.

An intraoperativ gesehene Farben er-
innerten sich noch 86 Patienten: 12 Pa-
tienten hatten nur helles, weißes Licht 
gesehen, 25 Patienten hatten zusätzlich 
1 Farbe, 14 hatten zusätzlich 2 und 35 zu-
sätzlich mindestens 3 Farben gesehen. Die 
während der Operation gesehenen Farben 
zeigt . Abb. 2, Mehrfachnennungen wa-
ren möglich. Am häufigsten wurden die 
Farben Blau, Rot und Gelb gesehen. Selte-
ner wurden Grün, Orange oder Lila wahr-
genommen. Zusätzlich zu den in . Abb. 2 
gezeigten Farben hatte ein Patient auch 
Türkis, ein anderer Beige genannt. Helles 
Licht wurde zumindest kurzfristig von al-
len Patienten wahrgenommen.

Bei 63 Patienten kam es während der 
Operation zu einem Wechsel der Farben. 
An einen Wechsel der Farbintensität er-
innerten sich 28 Patienten: 18-mal erfolg-
te ein Wechsel von hellen auf dunkle Far-
ben, 10-mal von dunkel auf hell.

Wenn intensive gelbe und rote Farben 
gesehen worden sind, empfanden viele 
Patienten die intraoperative Abdeckung 
des Auges durch die Hand des Opera-
teurs nicht als Dunkelheit, sondern als das 
Wechseln der Farben zu „Grün, Blau“ bei 
gleichbleibender Farbintensität: Bild 18 
und Bild 14 in . Abb. 1 stammen von der 
gleichen Operation. Bild 18 zeigt den Ein-
druck unter Beleuchtung mit dem Opera-
tionsmikroskop, Bild 14 den Eindruck, als 
das Auge abgedeckt worden ist.

Von den 45 vorgelegten Bilder 
(. Abb. 1) wurden 30 Bilder wieder-
erkannt; 16 Patienten haben mehrere Bil-
der wiedererkannt:
F	�12 Bilder wurden jeweils 1-mal wie-

dererkannt: Nr. 3, 14, 23, 24, 25, 29, 
30, 31, 32, 33, 38 und 45,

Abb. 1 8 Fünfundvierzig während der Kataraktoperation gesehene und später gemalte Patientenbil-
der. (Die Abb. wurde mit freundl. Genehmigung von Herrn Prof. Wenzel, Trier, zur Verfügung gestellt)
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Abb. 2 9 Farb- und 
Helligkeitseindrücke, 
an die sich 90 Patien-
ten 1 h nach der Ope-
ration noch erinnern. 
(Blau: 36, Rot/Rosa: 
32, Gelb: 27, Grün: 12, 
Orange: 6, Lila: 3, Tür-
kis: 1, Beige: 1, bunt: 
12, Schwarz/Grau: 9, 
nur Weiß/hell: 12)
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F	�7 Bilder wurden jeweils 2-mal wieder-
erkannt: Nr. 8, 10, 16, 19, 27, 40 und 
42,

F	�4 Bilder wurden jeweils 3-mal wieder-
erkannt: Nr. 2, 9, 18 und 20,

F	�3 Bilder wurden jeweils 4-mal wieder-
erkannt: Nr. 1, 17 und 34,

F	�2 Bilder wurden 5-mal wieder-
erkannt: Nr. 4 und 6,

F	�1 Bild wurde 6-mal wiedererkannt; 
Nr. 41,

F	�1 Bild wurde 7-mal wiedererkannt: 
Nr. 5.

Das intraoperativ Gesehene empfanden 
50 Patienten als angenehm, 50 als neutral, 
oder sie machten keine Angaben. Kein 
Patient empfand die visuellen Eindrücke 
während der Operation als unangenehm. 
Acht Patienten gaben an, das Operations-
mikroskop und/oder Operationsinstru-
mente gesehen zu haben.

Von allen Patienten wurden oph-
thalmologisch relevante Befunde erho-
ben und dokumentiert. Wir fanden kei-
nen Hinweis darauf, dass die augenärzt-
lichen oder neurologisch-psychiatrischen 
Nebendiagnosen oder Therapien die visu-
ellen Wahrnehmungen während der Ka-
taraktoperation wesentlich beeinflusst ha-
ben. Ebenso hatten die intraoperative Ga-
be von Midazolam (Dormicum) und die 
damit einhergehende Amnesie keinen 
nachweislichen Einfluss auf die visuellen 
Wahrnehmungen. Auch hatte die Farbe 
des Linsenimplantates keine Auswirkung 
auf die intraoperative Farbwahrnehmung.

Die 64 Patienten, die bereits am Part-
nerauge an der Katarakt operiert worden 
sind, wurden nach den Unterschieden ge-
fragt. Unterschiedliche Seheindrücke bei 
beiden Operationen hatten 28 Patienten, 
25 Patienten gaben beidseits gleichartige 
visuelle Empfindungen an, 11 Patienten 
erinnerten sich nicht mehr an die Seher-
lebnisse der Voroperation. Zwei Patien-
ten wurden im Beobachtungszeitraum an 
beiden Augen operiert. Eine Patientin hat-
te während der ersten Operation rot und 
gelb gesehen, bei der zweiten Operation 
erinnerte sie sich an keine Farbe mehr. 
Die zweite Patientin hatte bei beiden Ope-
rationen als intraoperativen Farbeindruck 
„bunt“ angegeben, bei der ersten gab sie 
zusätzlich „schwarz“ an.

Diskussion

Eine Kataraktoperation kann für die Pa-
tienten ein intensives Erlebnis sein. In der 
Literatur finden wir nur wenig Hinwei-
se, was die Patienten in den Minuten der 
Operation sehen, und wir finden kaum 
einen Ansatz, wie das Gesehene zu erklä-

ren ist [1, 3, 10, 12, 13, 15, 17, 19]. So möch-
ten wir in der hier vorliegenden retro
spektiven Studie Thesen zu den intraope-
rativen visuellen Erlebnissen als Diskus-
sionsgrundlage aufstellen.

Einige Autoren sprechen bei derarti-
gen Wahrnehmungen von visuellen Hal-
luzinationen oder Pseudohalluzinationen, 
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Während der Staroperation se-
hen viele Patienten Strukturen, Farben und 
Bewegungen. Lassen sich diese Seheindrü-
cke qualifizieren?
Methode.  Von 2005 bis 2011 führten wir 
20.000 Phakoemulsifikationen in topischer 
Anästhesie durch. Von diesen Patienten er-
hielten wir 45 Bilder, mit denen sie die intra-
operativen Seheindrücke aufgemalt hatten. 
Somit malt etwa einer von 500 Patienten ein 
Bild. Später wurden 98 Patienten postopera-
tiv nach ihren Seheindrücken befragt. Auch 
wurden ihnen diese 45 Bilder gezeigt mit der 
Frage, ob das Gesehene einem oder mehre-
ren der gemalten Bilder entspricht?
Ergebnisse.  Alle Patienten waren intraope-
rativ wach, kooperativ und schilderten visuel-
le Eindrücke; 36 Patienten sahen Blau, 32 Rot/
Rosa und 27 Gelb. Dreißig der 45 (67%) Bil-
der wurden von befragten Patienten als eige-

ner Seheindruck wiedererkannt; 10 Patienten 
konnten nach der Operation keine näheren 
Angaben mehr zu den intraoperativen Ein-
drücken machen.
Schlussfolgerung.  Kataraktpatienten neh-
men in Tropfanästhesie optische Phänome-
ne wahr. Für die Patienten sind diese visu-
ellen Eindrücke neben den Geräuschen im 
Operationssaal das Dominierende, was sie in-
traoperativ wahrnehmen, und somit von Be-
deutung. Der Operateur sollte dies wissen 
und es nutzen, indem er prä- und intraope-
rativ mögliche Sehphänomene anspricht. Bei 
den meisten Patienten trägt dies zur Beruhi-
gung bei.

Schlüsselwörter
Visueller Eindruck · Visuelle Illusion · Katarakt · 
Optische Phänomene · Phakoemulsifikation

Visual experiences during cataract surgery 
under topical anesthesia

Abstract
Background.  Cataract patients observe 
structures, colors and movements during sur-
gery. Is there any pattern to their visual ex-
periences?
Methods.  From 2005 to 2011 a total of 
20,000 phacoemulsification procedures were 
performed using topical anesthesia. From 
these patients we received 45 pictures which 
had been painted to reflect intraoperative 
their visual impressions so that approximate-
ly 1 out of 500 of the patients painted a pic-
ture. A further 98 patients were questioned 
postoperatively about their intraoperative vi-
sual impressions and were shown the 45 pic-
tures. They described their own visual expe-
riences and any similarities with the 45 pic-
tures were documented.
Results.  All patients were awake and coop-
erative during surgery. Afterwards they de-

scribed their visual experiences whereby 36 
patients saw mainly blue, 32 red/pink and 27 
saw yellow colors. Out of the 45 pictures 30 
(67%) were identified as being similar to their 
own visual images and 10 patients could not 
describe any postoperative visual phenom-
ena.
Conclusion.  Patients notice optical phenom-
ena during cataract surgery under topical an-
esthesia with eye drops. Visual images are of-
ten similar among patients. The surgeon can 
use this knowledge to explain these experi-
ences while talking to the patient intraopera-
tively. This may reassure patients during sur-
gery.

Keywords
Visual impression · Visual illusion · Cataract · 
Optical phenomena · Phacoemulsification
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andere von einem Charles-Bonnet-Syn-
drom oder von visuellen Illusionen. Hal-
luzinationen sind Trugwahrnehmungen, 
denen kein adäquater Reiz zugrunde liegt. 
Bei Pseudohalluzinationen ist sich der Be-
troffene des Trugs seiner Wahrnehmun-
gen bewusst. Eine Extremform einer vi-
suellen Halluzination ist das Charles-Bon-
net-Syndrom: Hierbei scheinen sich visu-
elle Neurone, die wegen einer völligen 
Erblindung keinen Input mehr bekom-
men, in ihrer Aktivität zu verselbstständi-
gen, was bis zum Abruf szenischer Abläu-
fe von visuellen Gedächtnisinhalten ge-
hen kann. Visuelle Illusionen hingegen 
sind Trugwahrnehmungen, denen ein ad-
äquater visueller Reiz zugrunde liegt, der 
jedoch fehlgedeutet (illusionäre Verken-
nung) oder fehlverarbeitet wird [23]. Im 
Gespräch mit Patienten könnte der Be-
griff „Illusion“ als abwertend empfunden 
werden, wir sprechen deshalb besser von 
„Tagträumen“.

Kluxen [8], Malik [10, 11], Sumich [16] 
und Zia [22] haben Bilder je eines Patien-
ten kasuistisch veröffentlicht. Murdoch 
[12] erwähnt in einer kurzen Mitteilung 
22 gemalte Bilder von 56 Patienten. Eini-
ge malten weiß/silberne Schachteln oder 
Kreise. Die meisten malten einen Regen-
bogen oder Kreise mit einem zusätzlichen 
inneren Kreis oder Viereck in nur einer 
Farbe.

Verschiedene Arbeitsgruppen unter-
suchten die intraoperativen Seheindrü-
cke von Patienten bei Kataraktchirurgie: 
Fast alle Patienten konnten während der 
Operation „etwas sehen“. Die meisten sa-
hen Bewegungen und Farben.

Au Eong [4] aus Singapur hat mit vie-
len Koautoren Studien veröffentlicht. Sie 
operierten überwiegend unter Diazepam-
Sedierung. Im Jahr 2000 berichteten sie, 
dass von 52 Patienten alle visuelle Eindrü-
cke hatten, die bei 15% Angst machten, et-
wa ein Viertel erinnerte sich an Opera-
tionsinstrumente. Auch Tan, Haripriya, 
Voon und Ang aus Gruppen um Eong [1, 
6, 17, 18, 20] betonen die Angst, die durch 
visuelle Illusionen bei bis zu 19% der Pa-
tienten auftritt.

Die Bedeutung der Angst betonen auch 
Wickremasinghe et al. [21]. Im Gegensatz 
dazu fanden Newman [13] und auch Pra-
sad [14] nicht oder nur selten Angstemp-
findung durch das während der Opera-

tion gesehene, auch nicht durch Opera-
tionsinstrumente. Die meisten ihrer Pa-
tienten sahen intraoperativ Farben. Die 
Sichtbarkeit von Operationsinstrumen-
ten diskutierte Khan [7].

Visuelle Halluzinationen treten unab-
hängig von Anästhesie und Sedierung auf, 
unter Retrobulbäranästhesie sind sie sel-
tener als unter topischer Anästhesie [2, 3, 
4, 5, 15, 19].

Wir stellen hier erstmals eine große 
Sammlung von Bildern vor, die Patienten 
von ihren visuellen Erlebnissen während 
einer Staroperation gemalt haben. Die in-
traoperativen Seheindrücke möchten wir 
in 3 Gruppen unterteilen, wobei Über-
schneidungen vorkommen:
1.	� Real erkannte optische Bilder entste-

hen nur durch die Beleuchtung des 
Operationsmikroskops. Sie sind hell 
und farblos. Das Operationsmikros-
kop mit dem hell beleuchteten Spiegel 
wird nicht immer wahrgenommen. In 
der . Abb. 1 gehören Nr. 25, 26, 32, 
33, 34 und 38 zu dieser Untergrup-
pe. Die goldenen Ringe in Nr. 38 sind 
vielleicht durch Reflexe an intraoku-
laren Luftblasen verursacht.

2.	� Sobald das Operationslicht auf die 
Netzhaut fokussiert wird, fällt ein ty-
pisches längliches, eckiges helles Mus-
ter des Beleuchtungsspiegels auf. Da-
bei wird offensichtlich die Helligkeits-
wahrnehmung der Retina sofort so 
weit herunterreguliert, dass entwe-
der ein sehr dunkles Umfeld entsteht 
(Bilder 8, 16, 24, 30) oder ein farbiges 
Umfeld (Bilder 7, 12, 13, 15, 19, 23, 
40). Später kann der Spiegel entweder 
als dunkles oder farbiges Nachbild 
wahrgenommen werden (Bilder 11, 
18, 22, 28, 41). Alle Bilder mit dem 
länglichen 6-eckigen Muster des Be-
leuchtungsspiegels sind real gesehene, 
aber farblich zum Teil abgeänderte 
Wahrnehmungen, die zumindest teil-
weise in der Netzhaut entstehen.

3.	� Im Gegensatz zu den ersten beiden 
Gruppen von Seheindrücken ist eine 
ganz andere Wahrnehmung zu unter-
scheiden, die von einem großen hel-
len oder bunten Kreis dominiert ist. 
Auch können realistische operations-
fremde Gegenstände wahrgenom-
men werden. Diese dritte Gruppe ist 
am ehesten den Illusionen zuzurech-

nen, und sie entstehen zerebral. Zu 
diesen Bildern gehören in . Abb. 1 
die Bilder 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 14, 17, 20, 
21, 22, 27, 28, 29, 31, 35, 36, 37, 42, 
43, 44, 45. Bild 22 ist ein interessan-
tes Übergangsbild, zentral sind eini-
ge Nachbilder des 6-eckigen Spiegels 
in rosa erhalten geblieben, der große 
Kreis und die realistischen Pflanzen 
sind wohl zerebral entstandene Illu-
sionen.

Diese dritte Gruppe der wohl zerebral ent-
standenen Illusionen sind die am häufigs-
ten dokumentierten und wiedererkann-
ten Bilder während der Operation. An-
hand der hier vorliegenden Daten kann 
aber nicht bewiesen werden, dass sie die 
häufigsten Wahrnehmungen bei allen Pa-
tienten sind, da viele Patienten keine Bil-
der wiedererkannt haben und meistens 1 
oder 2 Farben gesehen worden sind. Die 
zerebral entstandenen Illusionen sind in-
tensive und schöne intraoperative Erleb-
nisse. Die Patienten, die Derartiges gese-
hen hatten, haben häufiger das Erlebte ge-
malt als die anderen, die emotional weni-
ger Einprägsames gesehen hatten.

Die Seheindrücke sind oft spontane, 
nicht vorhersagbare Phänomene. Etwa die 
Hälfte der Patienten erlebte die intraope-
rativen Seheindrücke trotz standardisier-
ter Rahmenbedingungen an beiden Au-
gen unterschiedlich. Wir hoffen auf eine 
fachliche Diskussion mit anderen Diszi-
plinen, um diese Phänomene besser erklä-
ren und vielleicht diagnostisch oder thera-
peutisch nutzen zu können.

Fazit für die Praxis

F	�Seit der Einbeziehung der intraopera-
tiven visuellen Erlebnisse in das Vor-
bereitungsgespräch litten unsere Pa-
tienten nie mehr unter den visuellen 
Eindrücken während der Operation. 

F	�Nach erneutem intraoperativem Hin-
weis auf visuelle Illusionen schlägt bei 
vielen Patienten das vorherrschende 
Angstgefühl in Interesse, Neugier und 
Begeisterung um. 

F	�Da die Patienten seit Eingliederung 
der Bilder in die Aufklärung aus-
nahmslos angenehm überrascht über 
ihre Eindrücke sind, werden sie zur in-
traoperativen Autosedierung genutzt. 
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F	�Ein Patient, der intraoperativ einmal 
beginnt, seine Eindrücke zu schildern, 
hält dabei sein Auge ruhig und gerät 
in einen angenehmen Monolog, der 
sein Wohlbefinden dokumentiert.
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