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Erworbene Katarakte

Lukas Bisorca-Gassendorf, Peter Szurman, Martin Wenzel, Kai Januschowski

Weitaus seltener und daher weniger bekannt als die altersbedingte Katarakt ist
die sekundar erworbene Katarakt, die eine diagnostische und chirurgische Heraus-
forderung darstellen kann. Dieser Beitrag gibt einen Uberblick {iber die hdufigsten
Subtypen vor allem bei Erwachsenen und beleuchtet die chirurgischen Besonder-
heiten einschlieRlich perioperativer Charakteristika.

ABKURZUNGEN

DMARD Disease-modifying anti-rheumatic Drugs

ER endoplasmatisches Retikulum

1oL Intraokularlinse

IVOM intravitreale operative Medikamenten-
applikation

NSAID nichtsteroidale Antiphlogistika
PPV Pars-plana-Vitrektomie

PSC Cataracta subcapsularis posterior
PTH Parathormon
RP Retinitis pigmentosa

RPE retinales Pigmentepithel

Einleitung

Die primdre Katarakt oder die Katarakt im Senium sind
vielen Ophthalmologen und auch den fachfremden Kolle-
gen gut vertraut. Die altersbedingte Katarakt ist die welt-
weit hdufigste Erblindungsursache. Etwa 17 Millionen
Menschen gelten weltweit als kataraktblind, vor allem in
Asien und Siidostasien [1]. Durch eine standardisierte
ambulante Operation ist diese Erkrankung allerdings sehr
erfolgreich einer Therapie zugénglich. Deutlich seltener
und dadurch auch weniger bekannt ist die erworbene Ka-
tarakt, die diagnostisch und chirurgisch eine Herausfor-
derung darstellen kann.

Zundachst untersucht dieser Beitrag Linsentriibungen im
Rahmen von anderen Augenerkrankungen (Uveitis und
Myopie). AnschlieBend werden die Cataracta traumatica
und Katarakte bei systemischen Erkrankungen (z.B. Dia-
betes und selteneren Erkrankungen) analysiert. Hiernach
werden Linsentriibungen nach intraokularen Eingriffen
ndher beleuchtet. AbschlieBend wird der Beitrag mit
einem historischen Exkurs: Sekundérkatarakt nach Glau-
komanfall (Cataracta viridis, Cataracta glaucomatosa,
Griiner Star) abgerundet.

Linsentriibungen im Rahmen
anderer Augenerkrankungen
(Cataracta complicata)

Linsentriibungen im Rahmen
entziindlicher Augenerkrankungen

Katarakte gehdren zu den haufigsten Komplikationen bei
Patienten mit chronischer Uveitis. Literaturangaben zu ih-
rer Inzidenz variieren allerdings in Abhdngigkeit von der
genauen Atiologie. So ist sie im Rahmen der Skleritis mit
7-17% angegeben [2], etwa 57% im Rahmen der Pars-
Planitis [3] und bis zu 64-78% bei der Fuchs heterochro-
men Iridozyklitis [4, 5]. Die Kataraktbildung bei Patienten
mit Uveitis wird in der Regel durch eine unkontrollierte
und anhaltende Entziindung, aber auch durch eine lan-
gere Anwendung von hochdosierten topischen, perioku-
Idren und/oder systemischen Kortikosteroiden verursacht
[6,7]. Die zugrunde liegende Krankheit betrifft eine rela-
tiv junge Bevolkerung mit einem héheren Risiko fir peri-
und postoperative Komplikationen.

Die Kataraktextraktion bei Patienten mit Uveitis erfordert
ein anderes chirurgisches Vorgehen als die konventionel-
le Phakoemulsifikation. Dies ist auf spezifische Faktoren
zuriickzufiihren, die vor der Operation beriicksichtigt
werden miissen. Das Alter des Patienten, die Atiologie
der Uveitis, ihr klinischer Verlauf und ihr Ansprechen auf
die medikamentdse Therapie sowie die bisherigen Erfah-
rungen mit den in der Literatur beschriebenen chirurgi-
schen Ergebnissen sind sehr wichtige Aspekte, die es vor
der Durchfiihrung einer Katarakt-Phakoemulsifikation zu
beriicksichtigen gibt.

s Verke
Vom Standpunkt der chirurgischen Vorbereitung ist es

@ Thieme

entscheidend, die intraokulare Entziindung absolut unter

Kontrolle zu haben, d.h. keine Vorderkammerzellen fiir

mindestens 3-6 Monate (ideal 6 Monate) prdoperativ [8,9].
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> Abb. 1 Cataracta complicata mit hinteren Synechien
bei Uveitis.

AuRerdem muss die Operation unter Berlicksichtigung
vorbestehender pathologischer Verdanderungen der
Hornhaut, des vorderen und hinteren Segments geplant
werden, wie z.B. Hornhautvernarbung, Irisatrophie und
GefaRbriichigkeit, vordere und hintere Synechien
(» Abb. 1), Pupillen- und zyklische Membranbildung,
Glaskorpertriibungen, zystoides Makulatdem, epiretina-
le Membran, Sehnerventziindung, -ischamie und -atro-
phie [10]. Ebenso wichtig miissen dem Patienten pra-, in-
tra- und postoperative entziindungshemmende Medika-
mente - hauptsachlich Steroide und nichtsteroidale Anti-
phlogistika (NSAID) - verabreicht werden, um schwere
und fulminante postoperative Entziindungen zu vermei-
den, die sowohl den postoperativen Visus als auch die Re-
zidivhdufigkeit der Entziindungen beeinflussen kdnnen
[11]. Allerdings besteht kein allgemeiner Konsens (iber
die Art und Dosierung der perioperativen Therapie.

Der chirurgische Eingriff gilt als komplex und kann eine
Herausforderung auch fiir den erfahrenen Vorder-
abschnittschirurgen darstellen. Intraoperative Mandver
wie Synechiolyse, Membranektomie und/oder Pupillen-
sphinkterotomie, Verwendung von lrisretraktionshaken
u.a. sind erforderlich, um die intraoperative Visualisie-
rung zu verbessern. Das Management von intraokularen
Blutungen und Irispigmentdispersion muss in solchen Fal-
len ebenfalls beriicksichtigt werden. Bei signifikanter
Glaskorpertriibung oder Blutung muss eine mogliche
kombinierte Pars-plana-Vitrektomie (PPV) in Betracht ge-
zogen werden [11]. Wéahrend bei erwachsenen Uveitispa-
tienten die Kataraktoperation als ein relativ sicheres und
effektives Verfahren gilt, stellt bei Kindern die postopera-
tive intraokulare Entziindung eine ernsthafte Bedrohung
dar. In einer ausfiihrlichen Ubersicht wurden die Beson-
derheiten dieses Spezialgebiets griindlich erarbeitet [12].
Das postoperative Management erfordert eine eng-
maschigere Uberwachung, um das Auftreten von Entziin-
dungsreaktionen frith zu erkennen und behandeln zu

@ Thieme

konnen. Transiente Augeninnendruckerhéhungen, vor al-
lem in Augen mit einer pathologischen Kammerwinkel-
anatomie, das Auftreten eines postoperativen zystoiden
Makuladdems und eines Nachstars sind signifikant haufi-
ger als in nicht uveitischen Augen nach konventioneller
Kataraktoperation anzutreffen.

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Visusprognose vor
allem aufgrund eines héheren Verstindnisses der Atiolo-
gie, Pathogenese und des klinischen Verlaufs sowie des
Ansprechens auf die Therapie der verschiedenen Uveitis-
formen verbessert. Auch aufgrund einer besseren pra-
operativen Vorbereitung des Patienten, fortschrittlicher
Operationstechniken mit biokompatiblen I0L-Materialien
(IOL: Intraokularlinse) und schlieRlich einer engmaschi-
gen und aggressiven postoperativen Betreuung des Pa-
tienten wurde dies erreicht. Nicht zuletzt hat der Einsatz
von DMARD (Disease-modifying anti-rheumatic drugs),
seien es konventionelle nichtsteroidale Immunsuppres-
siva wie Methotrexat oder Mycophenolatmofetil sowie in
jingerer Zeit die zunehmende Anwendung von Biologika,
die Therapie der intraokularen Entziindungen grund-
legend verbessert. Dieser Paradigmenwechsel hat eben-
falls dazu beigetragen, dass die Behandlung der Uveitis-
Katarakt zugdanglicher geworden ist. Nichtsdestoweniger
erfordert sie eine sorgfdltige individualisierte Planung in
Hinblick auf den richtigen Operationszeitpunkt, umsichti-
ge chirurgische Mandéver sowie eine aggressive entziin-
dungshemmende Therapie und eine engmaschige Uber-
wachung mit angemessenem Umgang mit eventuell auf-
tretenden postoperativen Komplikationen, wie beispiels-
weise Kapselsackphimosen oder Ablagerungen auf Intra-
okularlinsen.

Die Retinitis pigmentosa (RP) beschreibt eine Reihe von
vererbten degenerativen Netzhauterkrankungen, bei der
Photorezeptoren und retinale Pigmentepithelzellen (RPE-
Zellen) beschéddigt werden und die mit einigen okuldren
Komplikationen, u. a. einer friihzeitigen Kataraktentwick-
lung, einhergehen. Die RP wird in diesem Abschnitt ge-
nannt, da die Pathogenese hochstwahrscheinlich auf eine
RP-bedingten Entziindungsreaktion beruht [13]. Auch
hier ist die haufigste Erscheinungsform die Cataracta sub-
capsularis posterior (PSC). Die Inzidenz von intra- und
postoperativen Komplikationen nach Kataraktoperation
ist bei Vorliegen einer RP erhoht [13].

Myopie und Katarakt

Uber 2 Milliarden Menschen, d.h. mehr als ein Viertel der
Weltbevdlkerung, sind kurzsichtig [1]. Weltweit nimmt
der Anteil der Myopen weiter zu, sodass Holden u. Mit-
arb. [14] voraussagen, dass bis 2050 tiber 4,7 Milliarden
Menschen kurzsichtig sein werden. Regionale Unter-
schiede spielen dabei eine wichtige Rolle: Ein groRerer
Anteil von Asiaten und ein kleinerer Anteil von Afroameri-
kanern sind myop. DefinitionsgemaR bezieht sich die
,hohe Myopie“ auf ein spharisches Aquivalent von - 6,0
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oder mehr Dioptrien oder eine Achsenldnge des Bulbus
von 26,5 mm oder mehr. Sie betrifft etwa 2-3% der Be-
volkerung [15].

Die Blue Mountains Eye Study [16] kam zu dem Schluss,
dass eine friih einsetzende Myopie (vor dem Alter von
20 Jahren) ein starker und unabhdngiger Risikofaktor fiir
eine PSC ist. Die Ergebnisse deuten auf die Moglichkeit
einer Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen dem Grad der
Myopie und der Ausprdgung der PSC hin. Die Kerntr-
bung war mit einer vermutlich erworbenen Myopie asso-
ziiert, wahrend eine hohe Myopie mit allen 3 Katarakt-
typen assoziiert war [16].

Die Singapore Malay Eye Study konnte diese Ergebnisse
teilweise bestdtigen - sie stellte fest, dass Patienten mit
hoher Myopie ein 3- bis 5-fach erhéhtes Risiko fiir Kern-
triibungen und ein um 30% erhohtes Risiko fiir PSC-Trii-
bungen aufweisen [17]. Die in der Literatur aufgezeigten
Korrelationen zwischen nuklearer Katarakt und Myopie
sind allerdings nicht ganz eindeutig:

So kam die bereits 1987 publizierte Arbeit von Brown u.
Hill [18] zum Schluss, dass es die Entwicklung der Kata-
rakt selbst ist, insbesondere die Kernsklerose, welche die
Refraktionsanderung in Richtung Myopie verursacht.
Demnach haben Patienten, die tiber 55 Jahre alt sind
und eine myope Refraktionsverdanderung durchlaufen,
eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit, eine Kerntriibung vor-
zuweisen.

Die Mechanismen fir den Zusammenhang zwischen
Myopie und Katarakt sind weitestgehend unbekannt. Es
wurde postuliert, dass es eine biochemische Grundlage
fur die Kataraktogenese bei myopen Patienten geben
konnte, wobei die retinale Lipidperoxidation eine Rolle
spielt [19]. Ein anderer pathogenetischer Erklarungsver-
such besteht in der erhéhten Achsenldnge: Eine zuneh-
mende Achsenldnge kann dazu fiihren, dass der Linse ins-
besondere nach posterior die Nahrstoffversorgung ent-
zogen wird. Trotzdem konnte die Singapore Malay Eye
Study keinen direkten Zusammenhang zwischen Achsen-
Iange und Kataraktentwicklung nachweisen.

Die Kataraktoperation eines myopen Auges kann auf-
grund der meist tieferen Vorderkammer eine Herausfor-
derung fiir den Operateur darstellen. Postoperative Kom-
plikationen wie die Netzhautablésung oder die Disloka-
tion der implantierten Intraokularlinse treten hdufiger
auf. Auch ist das Auftreten der Cataracta secundaria und
von Kapselsackphimosen mit den daraus resultierenden
Folgen im Vergleich zum emmetropen Auge erhdht.

Traumatische Katarakt
(Cataracta traumatica)

Traumatisch bedingte Linsenverdnderungen stellen sich
morphologisch vielseitig dar und kénnen von als nicht
storend empfundenen Inzidentalbefunden bis hin zu vi-
suseinschrankenden Triibungen reichen. Eine Haufung
der Cataracta traumatica findet sich bei jingeren Patien-
ten aufgrund ihres Traumadispositionsalters [20]. Die
Therapie der kindlichen traumatischen Katarakt kann
eine groRe Herausforderung darstellen, und gerade bei
Verdacht auf Amblyogenitdt sollte eine unmittelbare chi-
rurgische Therapie erfolgen.

Eine sinnvolle Unterteilung erscheint in einem Unter-
scheiden von Linsentriibungen, die nach nicht perforie-
renden und nach perforierenden Bulbusverletzungen auf-
treten.

Nicht perforierende Bulbusverletzungen

Kontusionelle oder druckbedingte Schadigungen weisen
typischerweise weiRliche Opazitdten im vorderen sub-
kapsuldren Bereich der Rinde auf. Diese haben nicht sel-
ten die Form einer Rosette, weswegen diese Art der Lin-
sentriibung auch Kontusionsrosette genannt wird. Ob-
wohl bei nicht perforierenden Verletzungen die Linsen-
kapsel intakt bleibt, fiihrt meist ein Einfluss von Kammer-
wasser durch die Schwellung von Linsenfasern zu den be-
schriebenen Verdanderungen. Die typische Konfiguration
ist auf den Untergang der Linsenfasern entlang der Faser-
ndhte zuriickzufiihren [20]. Mit einer Kontusionsrosette
konnen auRerdem Vakuolen oder andere punktférmige
Triilbungen assoziiert sein. » Abb. 2 zeigt eine typische
Kontusionsrosette. Sie entsteht meistens innerhalb der
ersten Woche nach der Kontusion und die Ausprdagung
der Triibung ist maBgeblich dafir, ob eine Kataraktopera-
tion erforderlich ist oder nicht. Ist sie nur gering aus-

» Abb. 2 Kontusionsrosette nach nicht perforierender
Contusio des Augapfels.
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» Abb. 3 Cataracta traumatica, Sonderform einer Kon-
tusionsrosette mit Aniridie, anamnestisch etwa 20 Jahre
nach chirurgischer Primdrversorgung nach Contusio
bulbi.

gepragt und nicht visusrelevant, kann eine Verlagerun-
gen von Rindenfasern tber |ahre oder Jahrzehnte dazu
fiihren, dass sich die Kontusionsrosette nach posterior in
die Tiefe verlagert. Diese Besonderheit kann auch im Rah-
men eines Gutachtens relevant sein, da sie einen Riick-
schluss auf den etwaigen Zeitpunkt einer Verletzung ge-
ben kann [20]. » Abb. 3 und Abb. 4 zeigen ebenfalls kon-
tusionelle Linsentriibungen. Bei einer therapiebediirfti-
gen Verdnderung ist zu beachten, dass eine méglich ent-
standene Zonulainsuffizienz die Kataraktoperation er-
schweren kann, weswegen die Behandlung der traumati-
schen Katarakt ausschlieBlich erfahrenen Operateuren
Gberlassen werden sollte.

Dartiber hinaus kann sich durch den druckbedingten Ab-
druck von Irispigment auf die vordere Linsenkapsel eine
meistens ringférmige Pigmentablagerung zeigen. Erst-

@ Thieme

mals wurde diese Verdanderung durch Adolf Vossius 1906
[21] beschrieben und ist daher auch als Vossius-Ring be-
kannt. Der Vossius-Ring ist oft erst nach Pupillenerwei-
terung erkennbar und aufgrund seiner parazentralen
Lage meistens nicht visusrelevant. Seine GroRe ist abhan-
gig von der Pupillenweite. Typischerweise fiihrt die fort-
wahrende Kammerwasserzirkulation dazu, dass sich der
Vossius-Ring Wochen oder Monate nach der stattgefun-
denen Kontusion zuriickbildet und somit nicht therapie-
bediirftig ist. Es scheint, dass der Vossius-Ring bei Kin-
dern haufiger auftritt, nicht nur aufgrund ihrer alters-
bedingten Pradisposition fir Traumata, sondern auch
vermutlich aufgrund einer geringeren Irisrigidiat [20].

Perforierende Bulbusverletzungen

Perforierende Bulbusverletzungen kénnen zur Eréffnung
der Linsenkapsel fiihren, was zur umgehenden Hydrata-
tion und konsekutiver Degeneration von Linsenfasern
fuhrt. Ist die Verletzung klein, kann eine lokalisierte Tri-
bung auftreten. Meistens entwickelt sich jedoch eine
schnell progressive Triibung, bis hin zur fortgeschritte-
nen Katarakt. Die Sehschdrfe ist meist auch unabhangig
von einer zentralen Lokalisation herabgesetzt und es
kann sich eine sogenannte Perforationsrosette zeigen.
Im Gegensatz zur Kontusionsrosette tritt die Perfora-
tionsrosette im hinteren Linsenbereich auf. Der Grund
dafiir ist nicht abschlieBend geklart. Manchmal kann
nach einer Perforation die Proliferation von Linsenepithel-
zellen dazu fiihren, dass die Kapseleroffnung gedeckt
wird und eine Kapselnarbe oder ein ,Kapselstar® ent-
steht. Seltener und vor allem, wenn dieses Ereignis zeit-
nah nach der Linsenperforation entsteht, gibt es die Mog-
lichkeit, dass bereits entstandene Triibungen teilweise
riickldufig sind und somit mit einer Intervention abge-
wartet werden kann.

> Abb.4 a Vorderabschnittsfoto. b Spaltlampenfoto in Retroillumination: kontusionelle Triibung ca. 1 Jahrzehnt nach Bulbus-
trauma mit Handball. Visus 1,0, keine relevanten Beschwerden, Inzidentalbefund.
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Sollten traumatische Kapselveranderungen vorlie-
gen, ist immer die Operation durch einen erfahrenen
Vorderabschnittschirurgen empfohlen, da die Gefahr
von Zonulolyse, Kapselrissen oder auslaufender
Kapsulorrhexis erhoht ist.

Wenn es zu perforierenden Fremdkéorperverletzungen
kommt, ist die Linse aufgrund ihrer anatomischen Lage
und Konsistenz nicht selten die Struktur im Auge, in wel-
cher der Fremdkérper endgiiltig verbleibt. Das Bild nach
einer Perforation mit intralentalem Fremdkorper ist nicht
nur abhangig von der genauen Linsenregion, in der sich
der Fremdkorper befindet, sondern auch maRgeblich
von Material und GroRe des Fremdkorpers. Kleine und
inerte Substanzen wie Edelmetalle, Glas oder Quarz,
manchmal auch Eisen oder Kupfer, kénnen im Prinzip
auch Jahrzehnte in einer groRtenteils klaren Linse verblei-
ben, ohne optische Phdnomene zu erzeugen, die seitens
des Patienten als stérend empfunden werden. Die Mehr-
zahl der intralentalen Fremdkarper fiihrt allerdings dazu,
dass sich eine schnell progressive traumatische Katarakt
entwickelt, die allein aufgrund ihrer Visusrelevanz opera-
tionsbeddirftig ist. Gerade bei Kindern, bei denen auf-
grund ihrer altersbedingten Pradisposition penetrierende
Bulbusverletzungen haufiger auftreten, ist zundchst ein
Abwarten, wenn es die Gesamtsituation zuldsst, oder so-
gar die selten durchgefihrte linsenerhaltende Fremdkor-
perextraktion — meistens aus der vorderen Linsenkapsel -
ratsam, um die Akkommodationsfahigkeit des Auges
nicht zu kompromittieren. Aus gleichen Griinden wie bei
den traumatischen Kapselverletzungen gehéren hier die
Indikationsstellung zur Operation und die Durchfiihrung
der Operation in die Hinde des erfahrenen Vorder-
abschnittschirurgen.

Eisen- und kupferhaltige Fremdkorper stellen eine Beson-
derheit dar. Chemische Reaktionen kdnnen innerhalb der
Linse zu bestimmten Erscheinungsformen beitragen. So
kann beispielsweise die Ferritinimpragnierung der sub-
kapsuldren Rinde oder des Linsenepithels zu meist zirku-
Iar angeordneten Rostflecken fiihren. Diese durch die Ei-
senionen (Fe**) verursachte Siderosis lentis kann aller-
dings auch durch intraokulare Fremdkérper entstehen,
die extralental gelegen sind. Wahrend eine groRere loka-
le intraokulare Blutung ohne spontane Resorptionsten-
denz oder ausbleibender Behandlung ebenfalls durch die
anfallende Menge an eisenhaltigem Hamoglobin zur Si-
derosis lentis oder sogar zur Siderosis bulbi fihren kann,
scheinen systemische Erkrankungen wie die Himosidero-
se oder die hdmolytische Andmie diese Verdnderungen
nicht hervorrufen zu kénnen [20]. Da die Entwicklung
bis hin zur Siderosis lentis oder Siderosis bulbi allerdings
nicht unausweichlich ist, kann die Extraktion des oder
der Fremdkorper bei ruhiger Gesamtsituation und zufrie-
denstellender Organfunktion auch aufgeschoben wer-
den.

s |\erke

Wichtig ist in diesen Féllen, eine eisenbedingte
Toxizitat (Fe**) der Photorezeptoren mittels elektro-
retinografischer Untersuchungen (ERG, seltener EOG)
im zeitlichen Verlauf friihzeitig zu erkennen.

Dariiber hinaus sollte bedacht werden, dass sich Abbau-
produkte der eisenhaltigen Fremdkorper auch im Trabe-
kelmaschenwerk akkumulieren kénnen und dadurch
auch ein Offenwinkelglaukom verursachen kénnen. Das
klinische Erscheinungsbild im Kammerwinkel kann dem
eines malignen Melanoms dhneln.

Eine Metallosis kann auch durch Kupferionen (Cu**) ver-
ursacht werden. Die Pathogenese der traumatischen
Chalcosis lentis unterscheidet sich von der Siderosis lentis
lediglich darin, dass der auslésende intraokulare Fremd-
korper aus Kupfer besteht. Die typische Linsentriibung
(,Sonnenblumenkatarakt®) kann auch deutlich zeitver-
setzt, noch viele Jahre nach der perforierenden Verlet-
zung, auftreten. Sowohl eine Siderose als auch eine Chal-
kose kann in Ausnahmefallen zumindest teilweise rever-
sibel sein, nachdem der intraokulare Fremdkérper ent-
fernt wurde. AuBerdem gibt es Berichte, dass eine Zonu-
lopathie durch eine Metallose hervorgerufen werden
kann. Dabei ist das perioperative Risiko fiir Kapselsack-
und Zonulakomplikationen hoher, weswegen auch hier
die Kataraktoperation grundsatzlich durch den erfahre-
nen Vorderabschnittschirurgen durchgefiihrt werden
sollte.

Linsentriibungen im Rahmen
systemischer Erkrankungen

Linsentriibungen bei Diabetes mellitus

Linsentriibungen treten bei Diabetikern hdufiger in jiin-
geren Jahren als bei Patienten ohne Diabetes mellitus auf.
Morphologisch handelt es sich dabei oft um ein verfriih-
tes Auftreten der senilen Katarakt, wobei auch subkapsu-
ldre schneeflockenartige Triilbungen (> Abb. 5) sowie die
PSC haufiger beobachtet werden. Infolge der erhéhten
Glukosekonzentration im Kammerwasser kommt es zur
erhohten intrazelluldren Akkumulation von Sorbitol in
der Linse. Dies geschieht tiber den ersten Schritt im Poly-
ol-Weg mithilfe der Aldose-Reduktase, deren therapeuti-
sche Inhibition zunehmend an Bedeutung zu gewinnen
scheint [22]. Der aus der intralentalen Sorbitol-Akkumu-
lation resultierende hyperosmotische Effekt tragt maR-
geblich zur Kataraktogenese bei, weil Linsenfasern als
Folge dessen aufquellen und degenerieren. Vor allem bei
Typ-1-Diabetikern gilt der osmotische Stress als Folge
einer Schwellung der kortikalen Linsenfasern als begtins-
tigender Faktor fiir eine schnellere Kataraktentwicklung.
Dariiber hinaus fiihrt dieser osmotische Stress im endo-
plasmatischen Retikulum (ER) zur Bildung von freien Ra-
dikalen, die dann zusétzlich einen oxidativen Stress be-
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» Abb. 5 Cataracta diabetica vera - ,Schneeflocken-
katarakt*.

wirken. Diabetische Linsen haben aufgrund einer beein-
trachtigten antioxidativen Kapazitat ohnehin eine erhh-
te Anfalligkeit fir oxidativen Stress [23].

Die Cataracta diabetica gilt als schnell fortschreitend, ge-
rade wenn deutliche Blutzuckerschwankungen vorliegen.
Andererseits muss erwahnt werden, dass sich beginnen-
de Wasserspalten nach optimaler Blutzuckereinstellung
auch zurtickbilden kénnen. Bei Visuseinschrankung durch
die Katarakt liegt eine Operationsindikation vor. Die Kata-
raktoperation bei Diabetikern stellt in der Regel eine He-
rausforderung dar, da in vielen Fallen die pra-, peri- und
postoperative Fiihrung der Patienten durchaus komplex
ist: Dadurch, dass viele Patienten berufstdtig sind, muss
dieser Tatsache geniige getan werden, aufgrund magli-
cher Netzhautbeteiligungen mit eventuell mehrfach er-
folgten intravitrealen Injektionen (IVOM) oder gar einer
Vitrektomie sind die anatomischen Verhdltnisse im Halte-
apparat anspruchsvoll und der Operateur muss mit vor-
bestehenden Problemen der Hinterkapsel rechnen. Wei-
terhin muss erwdhnt werden, dass die Inzidenz eines
postoperativen Makuladdems erhéht ist. Um dem ent-
gegenzuwirken, wird eine postoperative Kombinations-
therapie aus lokalen steroidalen und nichtsteroidalen
Antiphlogistika (NSAID) diskutiert [24], ebenfalls wird
eine prophylaktische Gabe von parabulbdren Steroiden
diskutiert und vor allem im angloamerikanischen Sprach-
raum durchgefiihrt.

Katarakt im Rahmen von anderen
systemischen Erkrankungen

In friiheren Publikationen wurde der Terminus Cataracta
syndermatotica [20] oder dermatogenes [25] verwendet.
Diese Art der Linsentriibungen ist vor allem bei Patienten
mit atopischer Dermatitis beschrieben. Etwa 10-25%
[25] dieser Patienten entwickeln im Laufe des Lebens die-
se Kataraktform. Patienten mit Psoriasis vulgaris und
Sklerodermie kénnen ebenfalls betroffen sein. Dabei

> Abb. 6 Cataracta syndermatotica bei atopischer
Dermatitis.

kann die Linsentriibung vor allem im Bereich der subkap-
suldren Rinde vorliegen - sowohl nach anterior als auch
nach posterior. » Abb. 6 zeigt eine lokalisierte Triibung,
die als typische Erscheinungsform der Cataracta synder-
matotica bei atopischer Dermatitis gilt [25]. Die Patho-
genese ist weitgehend ungeklart, wobei ein mdglicher
Zusammenhang mit der Steroidtherapie, die bei der je-
weiligen Hauterkrankung zur Anwendung kommt, eben-
falls diskutiert wird. AuBerdem wird die gemeinsame Em-
bryonalentwicklung von Haut und Augenlinse - beide
entwickeln sich aus dem Ektoderm - als mdglicher Faktor
genannt [20].

Dariiber hinaus gibt es Hinweise, dass es mdglicherweise
eine gewisse Korrelation in der Pathogenese zwischen
Asthma bronchiale und Katarakt gibt. Uber multiple Sig-
nalwege (u.a. PI3K/AKT, MAP-Kinase und NF-kB-Signal-
weg) kann eine allergisch bedingte Entziindung oder ein
Ungleichgewicht des Immunsystems zur Kataraktogene-
se beitragen [26].

Linsentriibungen bei seltenen Erkrankungen

Es gibt bestimmte systemische Erkrankungen, die oft mit
Linsentriibungen einhergehen. Der genaue Pathomecha-
nismus ist oft komplex und nicht geklart, wéhrend die kli-
nische Relevanz aufgrund der Seltenheit dieser Erkran-
kungen nicht sehr ausgepragt ist.

Im Rahmen der syndromalen Chromosomenstdrungen
kommen Katarakte gehduft vor. Bei der Trisomie 21
(Down-Syndrom) spielen sie auch klinisch eine Rolle, da
das Down-Syndrom mit einer Inzidenz von etwa 1:700
relativ hiufig vorkommt. Uber die Hilfte der Down-Pa-
tienten entwickeln visusrelevante Linsentriibungen, die
Mehrzahl im friihen Erwachsenenalter und danach, ein
kleiner Teil jedoch bereits in der Kindheit. Sobald die Ka-
tarakt visusrelevant ist, sollte sie operiert werden, vor al-
lem im amblyogenen Alter. In diesem Kontext muss aller-
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dings auch auf die erhohte Inzidenz von Keratokonus bei
Down-Patienten hingewiesen werden, was fiir die Opera-
tionsplanung unabdingbar ist. Hinsichtlich der Morpholo-
gie zeigt sich oft ein sternformiges Erscheinungsbild der
Linsentriibung. Bei anderen Chromosomenstérungen
wie die Trisomie 18 (Edwards-Syndrom) oder die Trisomie
13 (Patau-Syndrom) spielen sie klinisch nur eine unterge-
ordnete Rolle, da diese Erkrankungen in der Regel mit
einer deutlich erhohten Sterblichkeit einhergehen und
nur extrem selten (berhaupt ophthalmologisch beurteilt
werden kénnen.

Bei der autosomal-dominant vererbten myotonen Dys-
trophie Typ 1 (Morbus Curschmann-Steinert) scheint der
auslosende Gendefekt auch fir die typischerweise stern-
formigen Speichentriibungen (» Abb. 7) verantwortlich
zu sein. Sie befinden sich meist im Bereich der vorderen
und hinteren Rinde und spitzen sich in Richtung des Lin-
sendquators zu. Manchmal kann sich eine ,,Christbaum-
katarakt“ zeigen. Haufig besteht eine okuldre Komorbidi-
tat mit der Assoziation multipler pathologischer Verande-
rungen an den Augen [20].

Bei der Neurofibromatose Typ 2 tritt oft eine juvenile hin-
tere Schalentriibung auf. Die Ausprdgung variiert von
nicht behandlungsbediirftigen Befunden bis hin zu ope-
rationsbediirftigen amblyogenen Trilbbungen. Wie bei
der myotonen Dystrophie scheint der die Grunderkran-
kung auslésende Gendefekt fiir die Linsentriibungen ver-
antwortlich zu sein.

Beim Krankheitsbild des Morbus Fabry kommt es durch
Ablagerungen von Glykosphingolipiden (vor allem Globo-
triaosylceramid oder GL-3) zu den typischen Symptomen.
Die bei fast allen homozygoten Patienten auftretende
Vortexkeratopathie (Cornea verticillata) ist allerdings we-
sentlich haufiger als die ,Fabry-Katarakt“. Nichtsdesto-
trotz ist die Inzidenz von Linsentriibungen bei Fabry-Pa-
tienten erhoht. Die Triibungen treten manchmal schon
im jlingeren Lebensalter auf und sind meistens speichen-
formig an der hinteren Rinde angelegt, weshalb diese
Triibung auch als ,Propellerkatarakt“ beschrieben wird
[25]. Ursdchlich scheint auch hier der Gendefekt zu sein,
der einen Mangel an Alpha-Galactosidase hervorruft und
die systemische Akkumulation von GL-3 begtinstigt. Kli-
nisch relevant ist die ,Fabry-Katarakt® (in Zusammen-
hang mit einer Vortexkeratopathie) weniger aufgrund
der kataraktbedingten Visusbeeintrachtigung, die in der
Regel limitiert ist und oft keiner Extraktion bedarf, son-
dern da bis zu 25% dieser Patienten vom Augenarzt erst-
malig diagnostiziert werden [25] und ihnen seit 2001
eine Enzymersatztherapie zur Verfligung steht.

Bei der Galaktosdamie, einer autosomal-rezessiv vererbten
Erkrankung, fiihrt das Fehlen eines der 3 Enzyme, die an
der Umwandlung von Galaktose in Glukose beteiligt sind,
zu einem Anstieg der Galaktosekonzentration im Serum.

» Abb. 7 Sternférmige Speichentriibungen bei Cataracta
myotonica.

Es kommt zu einer Anhdufung von Galaktit innerhalb der
Linsenfasern, was zur intralentalen Aufquellung fiihren
kann. Im Sauglingsalter treten vor allem vordere und hin-
tere subkapsulare Triibungen auf, die spater nukledr wer-
den. Die klassische Galaktose-1-Phosphat-Uridyltrans-
ferase-Galaktosdmie ist oft mit einer Gedeihstérung (vor
allem geistige Entwicklungsstérung) und einer Hepato-
splenomegalie assoziiert. Das Fortschreiten der Katarakt
kann verhindert werden, wenn Galaktose (und Laktose)
aus der Erndhrung entzogen wird. Ein Galaktokinaseman-
gel ist ebenfalls mit einer Galaktosdmie und einer Kata-
rakt assoziiert, jedoch fehlen hierbei die systemischen
Manifestationen [27].

Im Rahmen der ebenfalls autosomal-rezessiven hepato-
lentikuldren Degeneration (Morbus Wilson) fiihrt eine
Genmutation (ATP7B) zu Stérungen des hepatischen
Kupferstoffwechsels. Die verminderte Kupferausschei-
dung fihrt zur Akkumulation in mehreren Organen, u. a.
in der Leber, im zentralen Nervensystem und in den Au-
gen. Neben dem deutlich haufiger auftretenden patho-
gnomonischen Kayser-Fleischer-Kornealring kommt es
bei manchen Patienten zur ,Sonnenblumenkatarakt®.
Die braun-gelben oder gelb-griinen Kupfereinlagerungen
in der Linse sind zwar langsam progressiv, allerdings sel-
ten so stark ausgepragt, dass sie einer friihzeitigen Kata-
raktoperation bediirfen.

Das Lowe-Syndrom (auch okulozerebrorenales Syndrom)
ist eine schwerwiegende X-chromosomale Erkrankung,
die zu geistiger Retardierung, renaler tubuldrer Azidose,
Aminoazidose und renaler Rachitis fiihrt. Assoziierte kon-
genitale Glaukome, kongenitale Katarakte und Hornhaut-
keloide kénnen zur Erblindung fiihren. Die Linse ist hier-
bei meist klein, scheibenférmig (,diskoid“) und meist
aufgrund einer Linsenkondensation komplett eingetriibt.
Weibliche Trager kénnen fokale kortikale Punkttriibun-
gen aufweisen [28].
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Das Alport-Syndrom ist eine dominant, rezessiv oder X-
chromosomal vererbte Krankheit, die eine hdmorrhagi-
sche Nephropathie und sensorineurale Taubheit verursa-
chen kann. Zu den okuldren Merkmalen gehéren die kon-
genitale oder postnatale kortikale Katarakt, der Lentiko-
nus (sowohl Lenticonus anterior als auch Lenticonus pos-
terior) und die Mikrospherophakie [28].

Weitere seltene syndromale Erkrankungen, die ebenso
mit einer meist beidseitigen friihen Kataraktbildung as-
soziiert sind, sollen im Folgenden nur erwahnt werden:
Rothmund-Thompson-Syndrom, Werner-Syndrom, Nan-
ce-Horan-Syndrom, Rubinstein-Taybi-Syndrom, Haller-
mann-Streiff-Syndrom und Cockayne-Syndrom [25, 28].

Eine andere systemische Ursache, die das Auftreten einer
Katarakt beglinstigt, ist die Hypokalzidmie (Tetanie). Eine
Storung des Serumkalziumspiegels kann aufgrund eines
breiten Spektrums von Erkrankungen auftreten, die hau-
figste Ursache ist jedoch mit der Thyreoidektomie eine ia-
trogene. Dabei kdnnen die Nebenschilddriisen mit ent-
fernt oder beschadigt werden, was zu einem Mangel an
Parathormon (PTH) fiihren kann. Der PTH-Mangel fihrt
folglich zur Hypokalzidmie. Der vorgeschlagene Mecha-
nismus der Bildung einer Cataracta tetanica ist nicht ab-
schlieBend geklart, diskutiert wurde aber ein osmoti-
sches Ungleichgewicht (niedriger Kalziumgehalt im Kam-
merwasser und erhohter Natriumgehalt in der Linse) bei
beschadigter Plasmamembran des Linsenepithels [29,
30]. Meistens handelt es sich um eine bilaterale Rinden-
triibung der vorderen oder hinteren Linsenrinde, die vor-
wiegend im mittleren Lebensalter auftritt. Die Triibungen
kénnen flockenférmig oder punktférmig sein und eine
PSC liegt nicht selten ebenfalls vor.

Katarakt nach intraokularen Eingriffen

Intraokulare Eingriffe gelten grundsétzlich als potenziell
kataraktogen. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich nach in-
traokularer Operation eine Katarakt bildet oder eine be-
reits bestehende Linsentriibung schneller fortschreitet,
hdngt allerdings von der Art des Eingriffs ab. Die PPV
stellt in der Praxis den wichtigsten zu nennenden Eingriff
dar. Vor allem Menschen tiber 50 Jahre [31], die einer Vi-
trektomie unterzogen werden, entwickeln am betroffe-
nen Auge innerhalb der ersten 2 Jahre bis zu 100% eine
signifikante Kernsklerose [32]. Holekamp u. Mitarb. ha-
ben 2005 in einer umfassenden Arbeit [33] mithilfe von
intraoperativen Sauerstoffdruckmessungen zeigen kon-
nen, dass der Sauerstoffpartialdruck im Glaskérper (und
vermutlich als Folge auch in der Linse) perioperativ und
in den Monaten nach einer PPV deutlich erhdht ist. Durch
diese Kombination aus akuter und chronischer Erh6hung
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der Sauerstoffkonzentration hinter der Linse und den Ver-
lust des natiirlichen Glaskorper-Netzhaut-Sauerstoffgra-
dienten konnte letztendlich auch die dltere Hypothese
bestarkt werden, dass oxidativer Stress zur Schadigung
von Linsenproteinen fiihrt und sehr wahrscheinlich ur-
sachlich fir die Kernsklerose ist. Diese Annahmen gehen
auf Beobachtungen aus den 1980er-Jahren zuriick, bei
denen aufgefallen ist, dass es nach hyperbarer Sauerstoff-
therapie zur (oftmals reversiblen) Myopisierung und dem
Auftreten der Kernsklerose kommt [34]. Die oben bereits
zitierte Publikation [33] kommt darliber hinaus zum
Schluss, dass bei Patienten, deren PPV unter Vollnarkose
mit Einatmung von (iber 90% O, durchgefiihrt worden
ist, ebenfalls ein signifikant hoherer intravitrealer Sauer-
stoffpartialdruck gemessen wurde. Im Ubrigen kommt
es in Abhangigkeit von der ausgewdhlten Endotampona-
de zu typischen Triibungen, bei Luft oder Gasgemischen
zu einer vorlibergehenden ,Fiederung“ der Linse und bei
Silikonéltamponaden hdufig zu einer persistierenden
PSC.

Die Triibung der Linse im Zusammenhang mit der Beriih-
rung von Operationsinstrumenten muss pathophysiolo-
gisch von den vorher genannten Triilbungen abgegrenzt
werden. Sie ist eher einer iatrogenen Cataracta traumati-
ca, wie nach perforierenden Bulbusverletzungen, gleich-
zustellen und kann prinzipiell bei jedem intraokularen
Eingriff auftreten. Deshalb ist es wichtig, dass bei der
Operationsplanung von phaken Augen auch die stan-
dardmaRige Durchfiihrung einer Biometrie zur Intraoku-
larlinsenberechnung erfolgt. AuRerdem sollte im Rah-
men des prdoperativen Aufklarungsgesprachs auch auf
diese seltene Komplikation hingewiesen werden, besten-
falls mit Festlegen der Zielrefraktion, falls eine simultane
Kataraktoperation notwendig wird.

Ein anderer Eingriff, dessen Kataraktogenitdt meist unter-
schatzt wird, ist die Laser-Iridotomie. In einer Arbeit von
Radhakrishnan u. Mitarb. [35] wird das Risiko fiir eine Ka-
taraktprogression mit 23 % bis zu 39% angegeben.

Katarakt als Berufserkrankung

Historisch ist in diesem Kontext noch der Infrarotstar zu
nennen. Die mittlerweile sehr selten gewordene Linsen-
triibung entsteht nach langjdhriger beruflicher Exposi-
tion (tiber 30 Jahre) primdr bei Glasbldsern, aber auch
bei Stahlkochern. Dabei kann es durch die thermische
Schadigung zu einer regelrechten Exfoliation der zentra-
len vorderen Linsenkapsel kommen [20]. Die Verdnde-
rungen kénnen allerdings auch die hintere Kapsel im Sin-
ne einer PSC oder sogar die gesamte Linse betreffen.
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Exkurs: Sekundarkatarakt nach
Glaukomanfall (Cataracta viridis,
Cataracta glaucomatosa, Griiner Star)

Ein unbehandelter Glaukomanfall fihrt zu Linsentriibun-
gen. Heutzutage ist dieses Krankheitsbild unbekannt ge-
worden, aber aus dem friihen 19.Jahrhunderts gibt es
dariiber Berichte mit Farbabbildungen (> Abb. 8, Abb. 9).
Damals wurden Glaukome anders definiert als heute, und
es darf nicht der Fehler unterlaufen, die damalige Defini-
tion als falsch zu bezeichnen. Glaukome waren schmerz-
hafte Glaskorpertriibungen, unabhdngig von méglichen
Augendruckerh6hung. Heute wiirden wir unter dem,
was um 1800 ein Glaukom war, sowohl schwere Uveiti-
den als auch Glaskorperblutungen bei Diabetes oder
Thrombosen zusammenfassen. Bei solchen ,,Glaukomen*
konnte sich als Komplikation eine Katarakt entwickeln.
Diese Sekunddrkatarakt nannte G.). Beer, der erste Ordi-
narius fir Augenheilkunde, Cataracta glaucomatosa, Ca-
taracta viridis oder Griiner Star. Diese ,,Cataracta glauco-
matosa“ war gekennzeichnet durch starke Schmerzen,
entrundete weite Pupille, Visusverlust und gerotetes
Auge. Beer erkannte auch, dass die Linse beim Glaukom-
anfall ,in die vordere Augenkammer sich vorzudrdngen
scheint“. Von anderen Autoren wurden auch Augen-

druckerhdhungen beschrieben. Die héufigste Ursache
der ,Cataracta glaucomatosa“ waren schwere (,arthriti-
sche®) Entziindungen, aber es wurden auch Glaukom-
anfélle ohne vorausgehende Entziindungen beschrieben.
Damals waren Uveitiden hdufiger als heute, da schwere
Infektionen (z.B. Tuberkulose, Syphilis) und Rheuma
nicht behandelbar waren. Wahrscheinlich fiihrten sowohl
Zyklitiden mit Ziliarkérperspasmus als auch eine sekun-
dére Zonulainsuffizienz bei chronischen Uveitiden zum
Glaukomanfall.

Iridektomien wurden damals schon durchgefiihrt, aber
ihre Wirkung beim Glaukomanfall war noch unbekannt.
Als v. Graefe 1856 die Iridektomie als Glaukomoperation
einflihrte, beabsichtigte er, damit die Iritis als Ursache
des Glaukoms zu behandeln (,Ueber die Coremorphosis
gegen chronische Iritis und Iridochorioiditis“). Ferdinand
Arlt beschrieb den ,glaucomattsen Staar, frither als
Gicht- oder griiner Staar bezeichnet“ noch 1884 als eine
,Noli me tangere®, der allenfalls erst 2 Monate nach einer
Iridektomie operiert werden sollte.

Auch heute sehen wir noch selten ein akutes Glaukom
mit beginnendem Winkelblock bei jungen Menschen als
Folge einer Zyklitis. In solchen Féllen kann eine hoch-
dosierte Kortisontherapie, spéter verbunden mit Zyklo-

> Abb. 8 Cataracta glaucomatosa (Griiner Star) in der
frithen Phase ,als Symptom des reinen Glaukoms ohne al-
ler Entziindung* (Beer, 1813). Band |, § 569: , Arthritische
Regenbogenhautentziindung. Iritis arthritica: In dieser sehr
erweiterten Pupille bemerkt man eine grau-griinliche Ver-
dunkelung, welche sehr tief zu liegen scheint, und die von
einer wirklichen Triibung des Glaskérpers herriihrt; und nun
triibt sich auch ganz deutlich die Linse, welche ... auf-
zuschwellen und in die vordere Augenkammer sich vor-
zudrdngen scheint, der griine Star, Cataracta viridis. Dabey
wird der Schmerz immer anhaltender und wiithender, die
Varicositdt im ganzen Auge nimmt auffallend zu ... und das
Sehvermdgen ... ist jetzt selbst bis auf die kleinste Lichtemp-
findung von auBen aufgehoben.“ (Quelle: Beer GJ. Lehre
von den Augenkrankheiten, als Leitfaden zu seinen
offentlichen Vorlesungen entworfen. Band I. Wien:
Camesinaschenbuchhandlung; 1813)

» Abb. 9 Cataracta glaucomatosa (Griiner Star) in der
spaten Phase. Band II: Von den unheilbaren Nachkrank-
heiten der Augenentziindung - 6. Capitel (Von der Trii-
bung des Glaskorpers, Glaucoma, Glaucosis, und vom
griinen Staare, Cataracte viridis, Cataracta glaucomato-
sa), § 221 -, Diese wesentliche Mischungsverdnderung ...
findet man ziemlich hdufig nicht allein als eine wahre Folge-
krankheit der Augenentziindung, sondern sie stellt sich auch
zuweilen ohne aller vorhergegangener Entziindungen ein, ...“
(Quelle: Beer GJ. Lehre von den Augenkrankheiten, als
Leitfaden zu seinen 6ffentlichen Vorlesungen entworfen.
Band Il. Wien: Camesinaschenbuchhandlung; 1817)
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KERNAUSSAGEN

= Die altersbedingte Katarakt gilt als weltweit hau-
figste Erblindungsursache. Deutlich seltener und
dadurch auch weniger bekannt ist die erworbene
Katarakt, die diagnostisch und chirurgisch eine
Herausforderung darstellen kann.

Katarakt bei Uveitis: Operation erst, sobald die
intraokulare Entziindung unter Kontrolle ist,

d.h. keine Vorderkammerzellen fiir mindestens
3-6 Monate (ideal 6 Monate) praoperativ.

Die Kataraktoperation eines myopen Auges kann
aufgrund der meist tieferen Vorderkammer eben-

falls eine Herausforderung fiir den Operateur dar-
» Abb. 10 Glaukomflecken. stellen.

Sollten traumatische Linsen- und Kapselveran-
derungen vorliegen, ist immer die Operation
durch einen erfahrenen Vorderabschnittschirur-

plegie, zu einer dauerhaften Heilung ohne Iridektomie gen empfohlen, da die Gefahr von Zonulolyse,
fuhren. Kapselrissen oder auslaufender Kapsulorrhexis
erhoht ist.
Als Cataracta glaucomatosa bezeichnete Vogt die weiRen = Linsentriibungen treten bei Diabetikern haufiger
Glaukomflecken der Linse dicht unter der Vorderkapsel. friiher auf und sie haben grundsitzlich ein erhdh-
Nach einem halben Jahr beobachtete er ein , Abriicken tes Risiko fiir ein Makuladdem nach Operation,
der Flecken nach der Tiefe zu“ (» Abb. 10). weshalb eine postoperative Kombinationstherapie
aus lokalen steroidalen und nichtsteroidalen Anti-
Erst spat im 20. |ahrhundert verbreitete sich in der phlogistika (NSAID) diskutiert wird.
Augenheilkunde die ungliickliche und sinnlose Gleich- = Der Hauptgrund fiir die fast als sicher geltende
setzung von Glaukom und Griinem Star. fortschreitende Linsentriibung nach Pars-plana-
Vitrektomie (PPV) ist eine Erhéhung des Sauer-
Interessenkonflikt stoffpartialdrucks im Glaskérperraum.
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der Fragen!

Unter https:[/eref.thieme.de[CXHEMS88 oder iiber den QR-Code kommen Sie

direkt zur Startseite des Wissenstests.

VNR 2760512022161721131

Frage 1

Wie lange sollte ein uveitisches Auge vollig reizfrei sein, damit
die Kataraktoperation mit moglich niedrigem perioperativem Ri-
siko durchgefiihrt werden kann?

A 1 Jahr

B mindestens 3-6 Monate (ideal 6 Monate)

C 2 Wochen

D 2 Monate

E 3 Monate

Frage 2

Im Rahmen welcher systemischen Erkrankung scheinen die Sig-
nalwege PI3K/AKT, MAP-Kinase und NF-kB eine Rolle im Zusam-
menhang mit der Katarakt zu spielen?

A arterielle Hypertonie

B Diabetes mellitus

C Asthma bronchiale

D Psoriasis vulgaris

E atopische Dermatitis

Frage 3

Kontusionelle Linsenschadigungen zeigen sich meistens im Be-
reich ...

A der vorderen subkapsuldren Rinde.

B der hinteren subkapsuldren Rinde.

C der gesamten Augenlinse.

D des Linsenkerns.

E vor der Linse im Sinne von Auflagerungen.

Frage 4

Subkapsulare schneeflockenartige Triibungen sind typisch fiir
eine Katarakt ...

A im Zusammenhang mit Myopie.

B bei Diabetes mellitus.

C bei Trisomie 21 (Down-Syndrom).

D bei Glasblasern und Stahlkochern.

E bei myotoner Dystrophie.

Diese Fortbildungseinheit ist in der Regel 12 Monate online fiir die Teilnahme verfiigbar.
Den genauen Einsendeschluss finden Sie unter https:/[cme.thieme.de.

Sollten Sie Fragen zur Online-Teilnahme haben, finden Sie unter https://cme.thieme.de/hilfe
eine ausfiihrliche Anleitung. Wir wiinschen viel Erfolg beim Beantworten

Frage 5

Bei welcher der folgenden Erkrankungen ist die Katarakt klinisch
am relevantesten?

A Rubinstein-Taybi-Syndrom

B Nance-Horan-Syndrom

C Trisomie 21 (Down-Syndrom)

D Cockayne-Syndrom

E Werner-Syndrom

Frage 6

Im Rahmen welcher Kataraktpathogenese spielt der Polyol-Weg
eine Rolle?

A Cataracta syndermatotica

B Cataracta diabetica

C Cataracta traumatica

D Cataracta tetanica

E Cataracta secundaria

Frage 7

Nach welchem ophthalmochirurgischen Eingriff ist eine Katarakt
oder eine Progression einer Katarakt nicht zu erwarten?

A chirurgischer Iridektomie

B Laser-Iridotomie

C Pars-plana-Vitrektomie

D Trabekulektomie

E LASIK

Frage 8

Worauf basiert die Kataraktogenitdt nach chirurgischer Glaskor-
perentfernung?

A Erhéhung des Sauerstoffgesamtdrucks

Erniedrigung des Kohlenstoffdioxidpartialdrucks

Erh6hung des Kohlenstoffdioxidpartialdrucks

Erniedrigung des Sauerstoffpartialdrucks

Erhéhung des Sauerstoffpartialdrucks

m o N ®

» Weitere Fragen auf der folgenden Seite...
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Punkte sammeln auf CME thieme.de

Frage 9

Wann entsteht ein sogenannter ,Vossius-Ring“?

nach perforierender Augenverletzung

nach rezidivierenden Regenbogenhautentziindungen
nach stumpfem Bulbustrauma

durch erhohten Blutzuckerspiegel

durch eine progressive Linsenverdickung

mg N W >

Frage 10

Welche postoperative Komplikation tritt nach der Kataraktope-
ration bei uveitischen Augen haufiger auf?

A zystoides Makulabdem

B transienter Druckanstieg

C epiretinale Gliose

D Ablagerungen auf der Intraokularlinse

E Alle Antworten sind richtig.
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