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Weitaus seltener und daher weniger bekannt als die altersbedingte Katarakt ist
die sekundär erworbene Katarakt, die eine diagnostische und chirurgische Heraus-
forderung darstellen kann. Dieser Beitrag gibt einen Überblick über die häufigsten
Subtypen vor allem bei Erwachsenen und beleuchtet die chirurgischen Besonder-
heiten einschließlich perioperativer Charakteristika.
ABKÜRZUNGEN

DMARD Disease-modifying anti-rheumatic Drugs

ER endoplasmatisches Retikulum

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

Zunächst untersucht dieser Beitrag Linsentrübungen im
Rahmen von anderen Augenerkrankungen (Uveitis und
Myopie). Anschließend werden die Cataracta traumatica
und Katarakte bei systemischen Erkrankungen (z.B. Dia-
betes und selteneren Erkrankungen) analysiert. Hiernach
werden Linsentrübungen nach intraokularen Eingriffen
näher beleuchtet. Abschließend wird der Beitrag mit
einem historischen Exkurs: Sekundärkatarakt nach Glau-
komanfall (Cataracta viridis, Cataracta glaucomatosa,
Grüner Star) abgerundet.
Gassendorf L et al. Erworbene Katarakte Augenheilkunde up2date 2022; 12: 57
Linsentrübungen im Rahmen
anderer Augenerkrankungen
(Cataracta complicata)

Linsentrübungen im Rahmen
entzündlicher Augenerkrankungen

Katarakte gehören zu den häufigsten Komplikationen bei
Patienten mit chronischer Uveitis. Literaturangaben zu ih-
rer Inzidenz variieren allerdings in Abhängigkeit von der
genauen Ätiologie. 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 Entzündung, aber auch durch eine län-
gere Anwendung von hochdosierten topischen, perioku-
lären und/oder systemischen Kortikosteroiden verursacht
[6, 7]. Die zugrunde liegende Krankheit betrifft eine rela-
tiv junge Bevölkerung mit einem höheren Risiko für 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
zurückzuführen, die vor der Operation berücksichtigt
werden müssen. Das Alter des Patienten, die Ätiologie
der Uveitis, ihr klinischer Verlauf und ihr Ansprechen auf
die medikamentöse Therapie sowie die bisherigen Erfah-
rungen mit den in der Literatur beschriebenen chirurgi-
schen Ergebnissen sind sehr wichtige Aspekte, die es vor
der Durchführung einer Katarakt-Phakoemulsifikation zu
berücksichtigen gibt.
Merke
Vom Standpunkt der chirurgischen Vorbereitung ist es
entscheidend, die intraokulare Entzündung absolut unter
Kontrolle zu haben, d. h. keine Vorderkammerzellen für
mindestens 3–6 Monate (ideal 6 Monate) präoperativ [8, 9].
59–72 | © 2022. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 1 Cataracta complicata mit hinteren Synechien
bei Uveitis.
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Außerdem muss die Operation unter Berücksichtigung
vorbestehender pathologischer Veränderungen der
Hornhaut, des vorderen und hinteren Segments geplant
werden, wie z. B. Hornhautvernarbung, Irisatrophie und
Gefäßbrüchigkeit, vordere und hintere Synechien
(▶ Abb. 1), Pupillen- und zyklische Membranbildung,
Glaskörpertrübungen, zystoides Makulaödem, epiretina-
le Membran, Sehnerventzündung, ‑ischämie und ‑atro-
phie [10]. Ebenso wichtig müssen dem Patienten prä-, in-
tra- und postoperative entzündungshemmende Medika-
mente – hauptsächlich Steroide und nichtsteroidale Anti-
phlogistika (NSAID) – verabreicht werden, um schwere
und fulminante postoperative Entzündungen zu vermei-
den, die sowohl den postoperativen Visus als auch die Re-
zidivhäufigkeit der Entzündungen beeinflussen können
[11]. Allerdings besteht kein allgemeiner Konsens über
die Art und Dosierung der perioperativen Therapie.

Der chirurgische Eingriff gilt als komplex und kann eine
Herausforderung auch für den erfahrenen Vorder-
abschnittschirurgen darstellen. Intraoperative Manöver
wie Synechiolyse, Membranektomie und/oder Pupillen-
sphinkterotomie, Verwendung von Irisretraktionshaken
u. a. sind erforderlich, um die intraoperative Visualisie-
rung zu verbessern. Das Management von intraokularen
Blutungen und Irispigmentdispersion muss in solchen Fäl-
len ebenfalls berücksichtigt werden. Bei signifikanter
Glaskörpertrübung oder Blutung muss eine mögliche
kombinierte Pars-plana-Vitrektomie (PPV) in Betracht ge-
zogen werden [11]. Während bei erwachsenen Uveitispa-
tienten die Kataraktoperation als ein relativ sicheres und
effektives Verfahren gilt, stellt bei Kindern die postopera-
tive intraokulare Entzündung eine ernsthafte Bedrohung
dar. In einer ausführlichen Übersicht wurden die Beson-
derheiten dieses Spezialgebiets gründlich erarbeitet [12].
Das postoperative Management erfordert eine eng-
maschigere Überwachung, um das Auftreten von Entzün-
dungsreaktionen früh zu erkennen und behandeln zu
Bisorca-Gassendorf L et al. Erworbene Katarakte
können. Transiente Augeninnendruckerhöhungen, vor al-
lem in Augen mit einer pathologischen Kammerwinkel-
anatomie, das Auftreten eines postoperativen zystoiden
Makulaödems und eines Nachstars sind signifikant häufi-
ger als in nicht uveitischen Augen nach konventioneller
Kataraktoperation anzutreffen.

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Visusprognose vor
allem aufgrund eines höheren Verständnisses der Ätiolo-
gie, Pathogenese und des klinischen Verlaufs sowie des
Ansprechens auf die Therapie der verschiedenen Uveitis-
formen verbessert. Auch aufgrund einer besseren prä-
operativen Vorbereitung des Patienten, fortschrittlicher
Operationstechniken mit biokompatiblen IOL-Materialien
(IOL: Intraokularlinse) und schließlich 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
jüngerer Zeit die zunehmende Anwendung von Biologika,
die Therapie der intraokularen Entzündungen grund-
legend verbessert. Dieser Paradigmenwechsel hat eben-
falls dazu beigetragen, dass die Behandlung der Uveitis-
Katarakt zugänglicher geworden ist. Nichtsdestoweniger
erfordert sie eine sorgfältige individualisierte Planung in
Hinblick auf den richtigen Operationszeitpunkt, umsichti-
ge chirurgische Manöver sowie eine aggressive entzün-
dungshemmende Therapie und eine engmaschige Über-
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) beschädigt werden und die mit einigen okulären
Komplikationen, u. a. einer frühzeitigen Kataraktentwick-
lung, einhergehen. Die RP wird in diesem Abschnitt ge-
nannt, da die Pathogenese höchstwahrscheinlich auf eine
RP-bedingten Entzündungsreaktion beruht [13]. Auch
hier ist die häufigste Erscheinungsform die Cataracta sub-
capsularis posterior (PSC). Die Inzidenz von intra- und
postoperativen Komplikationen nach Kataraktoperation
ist bei Vorliegen einer RP erhöht [13].

Myopie und Katarakt

Über 2Milliarden Menschen, d.h. mehr als ein Viertel der
Weltbevölkerung, sind kurzsichtig [1]. Weltweit nimmt
der Anteil der Myopen weiter zu, sodass Holden u. Mit-
arb. [14] voraussagen, dass bis 2050 über 4,7 Milliarden
Menschen kurzsichtig sein werden. Regionale Unter-
schiede spielen dabei eine wichtige Rolle: Ein größerer
Anteil von Asiaten und ein kleinerer Anteil von Afroameri-
kanern sind myop. Definitionsgemäß bezieht sich die
„hohe Myopie“ auf ein sphärisches Äquivalent von − 6,0
Augenheilkunde up2date 2022; 12: 57–72 | © 2022. Thieme. All rights reserved.
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oder mehr Dioptrien oder eine Achsenlänge des Bulbus
von 26,5mm oder mehr. Sie betrifft etwa 2–3% der Be-
völkerung [15].

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

Die Singapore Malay Eye Study konnte diese Ergebnisse
teilweise bestätigen – sie stellte fest, dass Patienten mit
hoher Myopie ein 3- bis 5-fach erhöhtes Risiko für Kern-
trübungen und ein um 30% erhöhtes Risiko für PSC-Trü-
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
Refraktionsänderung in Richtung Myopie verursacht.
Demnach haben Patienten, die über 55 Jahre alt sind
und eine myope Refraktionsveränderung durchlaufen,
eine sehr hohe Wahrscheinlichkeit, eine Kerntrübung vor-
zuweisen.

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

Die Kataraktoperation eines myopen Auges kann auf-
grund der meist tieferen Vorderkammer eine Herausfor-
derung für den Operateur darstellen. Postoperative Kom-
plikationen wie die Netzhautablösung oder die Disloka-
tion der implantierten Intraokularlinse treten häufiger
auf. Auch ist das Auftreten der Cataracta secundaria und
von Kapselsackphimosen mit den daraus resultierenden
Folgen im Vergleich zum emmetropen Auge erhöht.
Bisorca-Gassendorf L et al. Erworbene Katarakte Augenheilkunde up2date 2022; 12: 57
Traumatische Katarakt
(Cataracta traumatica)

Traumatisch bedingte Linsenveränderungen stellen sich
morphologisch vielseitig dar und können von als nicht
störend empfundenen Inzidentalbefunden bis hin zu vi-
suseinschränkenden Trübungen reichen. Eine Häufung
der Cataracta traumatica findet sich bei jüngeren Patien-
ten aufgrund ihres Traumadispositionsalters [20]. Die
Therapie der kindlichen traumatischen Katarakt kann
eine große Herausforderung darstellen, und gerade bei
Verdacht auf Amblyogenität sollte eine unmittelbare chi-
rurgische Therapie erfolgen.

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

Nicht perforierende Bulbusverletzungen

Kontusionelle oder druckbedingte Schädigungen weisen
typischerweise weißliche Opazitäten im vorderen sub-
kapsulären Bereich der Rinde auf. Diese haben nicht sel-
ten die Form einer Rosette, weswegen diese Art der Lin-
sentrübung auch Kontusionsrosette genannt wird. Ob-
wohl bei nicht perforierenden Verletzungen die Linsen-
kapsel intakt bleibt, führt meist ein Einfluss von Kammer-
wasser durch die Schwellung von Linsenfasern zu den be-
schriebenen Veränderungen. Die typische Konfiguration
ist auf den Untergang der Linsenfasern entlang der Faser-
nähte zurückzuführen [20]. Mit einer Kontusionsrosette
können außerdem Vakuolen oder andere punktförmige
Trübungen assoziiert sein. ▶ Abb. 2 zeigt eine typische
Kontusionsrosette. Sie entsteht meistens innerhalb der
ersten Woche nach der Kontusion und die Ausprägung
der Trübung ist maßgeblich dafür, ob eine Kataraktopera-
tion erforderlich ist oder nicht. Ist sie nur gering aus-
▶ Abb. 2 Kontusionsrosette nach nicht perforierender
Contusio des Augapfels.

61–72 | © 2022. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 3 Cataracta traumatica, Sonderform einer Kon-
tusionsrosette mit Aniridie, anamnestisch etwa 20 Jahre
nach chirurgischer Primärversorgung nach Contusio
bulbi.
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geprägt und nicht visusrelevant, kann eine Verlagerun-
gen von Rindenfasern über Jahre oder Jahrzehnte dazu
führen, dass sich die Kontusionsrosette nach posterior in
die Tiefe verlagert. Diese Besonderheit kann auch im Rah-
men eines Gutachtens relevant sein, da sie einen Rück-
schluss auf den etwaigen Zeitpunkt einer Verletzung ge-
ben kann [20]. ▶ Abb. 3 und Abb. 4 zeigen ebenfalls kon-
tusionelle Linsentrübungen. Bei einer therapiebedürfti-
gen Veränderung ist zu beachten, dass eine möglich ent-
standene Zonulainsuffizienz die Kataraktoperation er-
schweren kann, weswegen die Behandlung der traumati-
schen Katarakt ausschließlich erfahrenen Operateuren
überlassen werden sollte.

Darüber hinaus kann sich durch den druckbedingten Ab-
druck von Irispigment auf die vordere Linsenkapsel eine
meistens ringförmige Pigmentablagerung zeigen. Erst-
▶ Abb. 4 a Vorderabschnittsfoto. b Spaltlampenfoto in Retroillumin
trauma mit Handball. Visus 1,0, keine relevanten Beschwerden, Inzid

Bisorca-Gassendorf L et al. Erworbene Katarakte
mals wurde diese Veränderung 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 Größe ist abhän-
gig von der Pupillenweite. Typischerweise führt die fort-
währende Kammerwasserzirkulation dazu, dass sich der
Vossius-Ring Wochen oder Monate nach der stattgefun-
denen Kontusion zurückbildet und somit nicht therapie-
bedürftig ist. Es scheint, dass der Vossius-Ring bei Kin-
dern häufiger auftritt, nicht nur aufgrund ihrer alters-
bedingten Prädisposition für Traumata, sondern auch
vermutlich aufgrund einer geringeren Irisrigidiät [20].

Perforierende Bulbusverletzungen

Perforierende Bulbusverletzungen können zur Eröffnung
der Linsenkapsel führen, was zur umgehenden Hydrata-
tion und konsekutiver Degeneration von Linsenfasern
führt. Ist die Verletzung klein, kann eine lokalisierte Trü-
bung auftreten. Meistens entwickelt sich jedoch eine
schnell progressive Trübung, bis hin zur fortgeschritte-
nen Katarakt. Die Sehschärfe ist meist auch unabhängig
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
dafür ist nicht abschließend geklärt. Manchmal kann
nach einer Perforation die Proliferation von Linsenepithel-
zellen dazu führen, dass die Kapseleröffnung 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 Mög-
lichkeit, dass bereits entstandene Trübungen teilweise
rückläufig sind und somit mit einer Intervention abge-
wartet werden kann.
ation: kontusionelle Trübung ca. 1 Jahrzehnt nach Bulbus-
entalbefund.

Augenheilkunde up2date 2022; 12: 57–72 | © 2022. Thieme. All rights reserved.
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Cave
Sollten traumatische Kapselveränderungen vorlie-
gen, ist immer die Operation durch einen erfahrenen
Vorderabschnittschirurgen empfohlen, da die Gefahr
von Zonulolyse, Kapselrissen oder auslaufender
Kapsulorrhexis erhöht ist.

Wenn es zu perforierenden Fremdkörperverletzungen
kommt, ist die Linse aufgrund ihrer anatomischen Lage
und Konsistenz nicht selten die Struktur im Auge, in wel-
cher der Fremdkörper endgültig verbleibt. Das Bild nach
einer Perforation mit intralentalem Fremdkörper ist nicht
nur abhängig von der genauen Linsenregion, in der sich
der Fremdkörper befindet, sondern auch maßgeblich
von Material und Größe des Fremdkörpers. Kleine und
inerte Substanzen wie Edelmetalle, Glas oder Quarz,
manchmal auch Eisen oder Kupfer, können im Prinzip
auch Jahrzehnte in einer größtenteils klaren Linse verblei-
ben, ohne optische Phänomene zu erzeugen, die seitens
des Patienten als störend empfunden werden. Die Mehr-
zahl der intralentalen Fremdkörper führt allerdings dazu,
dass sich eine schnell progressive traumatische Katarakt
entwickelt, die allein aufgrund ihrer Visusrelevanz opera-
tionsbedürftig ist. Gerade bei Kindern, bei denen auf-
grund ihrer altersbedingten Prädisposition penetrierende
Bulbusverletzungen häufiger auftreten, ist zunächst ein
Abwarten, wenn es die Gesamtsituation zulässt, oder so-
gar die selten durchgeführte linsenerhaltende Fremdkör-
perextraktion –meistens aus der vorderen Linsenkapsel –
ratsam, um die Akkommodationsfähigkeit des Auges
nicht zu kompromittieren. Aus gleichen Gründen wie bei
den traumatischen Kapselverletzungen gehören hier die
Indikationsstellung zur Operation und die Durchführung
der Operation in die Hände des erfahrenen Vorder-
abschnittschirurgen.

Eisen- und kupferhaltige Fremdkörper stellen eine Beson-
derheit dar. Chemische Reaktionen können innerhalb der
Linse zu bestimmten Erscheinungsformen beitragen. So
kann beispielsweise die Ferritinimprägnierung der sub-
kapsulären Rinde oder des Linsenepithels zu meist zirku-
lär angeordneten Rostflecken führen. Diese durch die Ei-
senionen (Fe++) verursachte Siderosis lentis kann aller-
dings auch durch intraokulare Fremdkörper entstehen,
die extralental gelegen sind. Während eine größere loka-
le intraokulare Blutung ohne spontane Resorptionsten-
denz oder ausbleibender Behandlung ebenfalls durch die
anfallende Menge an eisenhaltigem Hämoglobin zur Si-
derosis lentis oder sogar zur Siderosis bulbi führen kann,
scheinen systemische Erkrankungen wie die Hämosidero-
se oder die hämolytische Anämie diese Veränderungen
nicht hervorrufen zu können [20]. Da die Entwicklung
bis hin zur Siderosis lentis oder Siderosis bulbi allerdings
nicht unausweichlich ist, kann die Extraktion des oder
der Fremdkörper bei ruhiger Gesamtsituation und zufrie-
denstellender Organfunktion auch aufgeschoben wer-
den.
Bisorca-Gassendorf L et al. Erworbene Katarakte Augenheilkunde up2date 2022; 12: 57
Merke
Wichtig ist in diesen Fällen, eine eisenbedingte
Toxizität (Fe++) der Photorezeptoren mittels elektro-
retinografischer Untersuchungen (ERG, seltener EOG)
im zeitlichen Verlauf frühzeitig zu erkennen.

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

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 auslösende intraokulare Fremd-
körper aus Kupfer besteht. Die typische Linsentrübung
(„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 Ausnahmefällen zumindest teilweise rever-
sibel sein, nachdem der intraokulare Fremdkörper ent-
fernt wurde. Außerdem gibt es Berichte, dass eine Zonu-
lopathie durch eine Metallose hervorgerufen werden
kann. Dabei ist das perioperative Risiko für Kapselsack-
und Zonulakomplikationen höher, weswegen auch hier
die Kataraktoperation grundsätzlich durch den erfahre-
nen Vorderabschnittschirurgen durchgeführt werden
sollte.
Linsentrübungen im Rahmen
systemischer Erkrankungen

Linsentrübungen bei Diabetes mellitus

Linsentrübungen treten bei Diabetikern häufiger in jün-
geren Jahren als bei Patienten ohne Diabetes mellitus auf.
Morphologisch handelt es sich dabei oft um ein verfrüh-
tes Auftreten der senilen Katarakt, wobei auch subkapsu-
läre schneeflockenartige Trübungen (▶ Abb. 5) sowie die
PSC häufiger beobachtet werden. Infolge der erhöhten
Glukosekonzentration im Kammerwasser kommt es zur
erhöhten intrazellulären Akkumulation von Sorbitol in
der Linse. Dies geschieht über 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 trägt maß-
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 begüns-
tigender Faktor für eine schnellere Kataraktentwicklung.
Darüber hinaus führt dieser osmotische Stress im endo-
plasmatischen Retikulum (ER) zur Bildung von freien Ra-
dikalen, die dann zusätzlich einen oxidativen Stress be-
63–72 | © 2022. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 5 Cataracta diabetica vera – „Schneeflocken-
katarakt“.

▶ Abb. 6 Cataracta syndermatotica bei atopischer
Dermatitis.

64

CME-Fortbildung

El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 

wirken. Diabetische Linsen haben aufgrund einer beein-
trächtigten antioxidativen Kapazität ohnehin eine erhöh-
te Anfälligkeit für oxidativen Stress [23].

Die Cataracta diabetica gilt als schnell fortschreitend, ge-
rade wenn deutliche Blutzuckerschwankungen vorliegen.
Andererseits muss erwähnt werden, dass sich beginnen-
de Wasserspalten nach optimaler Blutzuckereinstellung
auch zurückbilden können. Bei Visuseinschränkung durch
die Katarakt liegt eine Operationsindikation vor. Die Kata-
raktoperation bei Diabetikern stellt in der Regel eine He-
rausforderung dar, da in vielen Fällen die prä-, peri- und
postoperative Führung der Patienten durchaus komplex
ist: Dadurch, dass viele Patienten berufstätig sind, muss
dieser Tatsache genüge getan werden, aufgrund mögli-
cher Netzhautbeteiligungen mit eventuell mehrfach er-
folgten intravitrealen Injektionen (IVOM) oder gar einer
Vitrektomie sind die anatomischen Verhältnisse im Halte-
apparat anspruchsvoll und der Operateur muss mit vor-
bestehenden Problemen der Hinterkapsel rechnen. Wei-
terhin muss erwähnt werden, dass die Inzidenz eines
postoperativen Makulaödems erhöht 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 parabulbären Steroiden
diskutiert und vor allem im angloamerikanischen Sprach-
raum durchgeführt.

Katarakt im Rahmen von anderen
systemischen Erkrankungen

In früheren Publikationen wurde der Terminus Cataracta
syndermatotica [20] oder dermatogenes [25] verwendet.
Diese Art der Linsentrübungen 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 können ebenfalls betroffen sein. Dabei
Bisorca-Gassendorf L et al. Erworbene Katarakte
kann die Linsentrübung vor allem im Bereich der subkap-
sulären Rinde vorliegen – sowohl nach anterior als auch
nach posterior. ▶ Abb. 6 zeigt eine lokalisierte Trübung,
die als typische Erscheinungsform der Cataracta synder-
matotica bei atopischer Dermatitis gilt [25]. Die Patho-
genese ist weitgehend ungeklärt, wobei ein möglicher
Zusammenhang mit der Steroidtherapie, die bei der je-
weiligen Hauterkrankung zur Anwendung kommt, eben-
falls diskutiert wird. Außerdem wird die gemeinsame Em-
bryonalentwicklung von Haut und Augenlinse – beide
entwickeln sich aus dem Ektoderm – als möglicher Faktor
genannt [20].

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

Linsentrübungen bei seltenen Erkrankungen

Es gibt bestimmte systemische Erkrankungen, die oft mit
Linsentrübungen einhergehen. Der genaue Pathomecha-
nismus ist oft komplex und nicht geklärt, während die kli-
nische Relevanz aufgrund der Seltenheit dieser Erkran-
kungen nicht sehr ausgeprägt ist.

Im Rahmen der syndromalen Chromosomenstörungen
kommen Katarakte gehäuft 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 häufig vorkommt. Über die Hälfte der Down-Pa-
tienten entwickeln visusrelevante Linsentrübungen, die
Mehrzahl im frühen 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-
Augenheilkunde up2date 2022; 12: 57–72 | © 2022. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 7 Sternförmige Speichentrübungen bei Cataracta
myotonica.
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dings auch auf die erhöhte Inzidenz von Keratokonus bei
Down-Patienten hingewiesen werden, was für die Opera-
tionsplanung unabdingbar ist. Hinsichtlich der Morpholo-
gie zeigt sich oft ein sternförmiges Erscheinungsbild der
Linsentrübung. Bei anderen Chromosomenstörungen
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 erhöhten Sterblichkeit einhergehen und
nur extrem selten überhaupt ophthalmologisch beurteilt
werden können.

Bei der autosomal-dominant vererbten myotonen Dys-
trophie Typ 1 (Morbus Curschmann-Steinert) scheint der
auslösende Gendefekt auch für die typischerweise stern-
förmigen Speichentrübungen (▶ Abb. 7) verantwortlich
zu sein. Sie befinden sich meist im Bereich der vorderen
und hinteren Rinde und spitzen sich in Richtung des Lin-
senäquators zu. Manchmal kann sich eine „Christbaum-
katarakt“ zeigen. Häufig besteht eine okuläre Komorbidi-
tät mit der Assoziation multipler pathologischer Verände-
rungen an den Augen [20].

Bei der Neurofibromatose Typ 2 tritt oft eine juvenile hin-
tere Schalentrübung auf. Die Ausprägung variiert von
nicht behandlungsbedürftigen Befunden bis hin zu ope-
rationsbedürftigen amblyogenen Trübungen. Wie bei
der myotonen Dystrophie scheint der die Grunderkran-
kung auslösende Gendefekt für die Linsentrübungen 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 häufiger als die „Fabry-Katarakt“. Nichtsdesto-
trotz ist die Inzidenz von Linsentrübungen bei Fabry-Pa-
tienten erhöht. Die Trübungen treten manchmal schon
im jüngeren Lebensalter auf und sind meistens speichen-
förmig an der hinteren Rinde angelegt, weshalb diese
Trübung auch als „Propellerkatarakt“ beschrieben wird
[25]. Ursächlich scheint auch hier der Gendefekt zu sein,
der einen Mangel an Alpha-Galactosidase hervorruft und
die systemische Akkumulation von GL-3 begünstigt. Kli-
nisch relevant ist die „Fabry-Katarakt“ (in Zusammen-
hang mit einer Vortexkeratopathie) weniger aufgrund
der kataraktbedingten Visusbeeinträchtigung, 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 Verfügung steht.

Bei der Galaktosämie, einer autosomal-rezessiv vererbten
Erkrankung, führt das Fehlen eines der 3 Enzyme, die an
der Umwandlung von Galaktose in Glukose beteiligt sind,
zu einem Anstieg der Galaktosekonzentration im Serum.
Bisorca-Gassendorf L et al. Erworbene Katarakte Augenheilkunde up2date 2022; 12: 57
Es kommt zu einer Anhäufung von Galaktit innerhalb der
Linsenfasern, was zur intralentalen Aufquellung führen
kann. Im Säuglingsalter treten vor allem vordere und hin-
tere subkapsuläre Trübungen auf, die später nukleär wer-
den. Die klassische Galaktose-1-Phosphat-Uridyltrans-
ferase-Galaktosämie ist oft mit einer Gedeihstörung (vor
allem geistige Entwicklungsstörung) und einer Hepato-
splenomegalie assoziiert. Das Fortschreiten der Katarakt
kann verhindert werden, wenn Galaktose (und Laktose)
aus der Ernährung entzogen wird. Ein Galaktokinaseman-
gel ist ebenfalls mit einer Galaktosämie und einer Kata-
rakt assoziiert, jedoch fehlen hierbei die systemischen
Manifestationen [27].

Im Rahmen der ebenfalls autosomal-rezessiven hepato-
lentikulären Degeneration (Morbus Wilson) führt eine
Genmutation (ATP7B) zu Störungen des hepatischen
Kupferstoffwechsels. Die verminderte Kupferausschei-
dung führt zur Akkumulation in mehreren Organen, u. a.
in der Leber, im zentralen Nervensystem und in den Au-
gen. Neben dem deutlich häufiger auftretenden patho-
gnomonischen Kayser-Fleischer-Kornealring kommt es
bei manchen Patienten zur „Sonnenblumenkatarakt“.
Die braun-gelben oder gelb-grünen Kupfereinlagerungen
in der Linse sind zwar langsam progressiv, allerdings sel-
ten so stark ausgeprägt, dass sie einer frühzeitigen Kata-
raktoperation bedürfen.

Das Lowe-Syndrom (auch okulozerebrorenales Syndrom)
ist eine schwerwiegende X-chromosomale Erkrankung,
die zu geistiger Retardierung, renaler tubulärer Azidose,
Aminoazidose und renaler Rachitis führt. Assoziierte kon-
genitale Glaukome, kongenitale Katarakte und Hornhaut-
keloide können zur Erblindung führen. Die Linse ist hier-
bei meist klein, scheibenförmig („diskoid“) und meist
aufgrund einer Linsenkondensation komplett eingetrübt.
Weibliche Träger können fokale kortikale Punkttrübun-
gen aufweisen [28].
65–72 | © 2022. Thieme. All rights reserved.
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Das Alport-Syndrom ist eine dominant, rezessiv oder X-
chromosomal vererbte Krankheit, die eine hämorrhagi-
sche Nephropathie und sensorineurale Taubheit verursa-
chen kann. Zu den okulären Merkmalen gehören 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 frühen Kataraktbildung as-
soziiert sind, sollen im Folgenden nur erwähnt 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 begünstigt, ist die Hypokalziämie (Tetanie). Eine
Störung des Serumkalziumspiegels kann aufgrund eines
breiten Spektrums von Erkrankungen auftreten, die häu-
figste Ursache ist jedoch mit der Thyreoidektomie eine ia-
trogene. Dabei können die Nebenschilddrüsen mit ent-
fernt oder beschädigt werden, was zu einem Mangel an
Parathormon (PTH) führen kann. Der PTH-Mangel führt
folglich zur Hypokalziämie. Der vorgeschlagene Mecha-
nismus der Bildung einer Cataracta tetanica ist nicht ab-
schließend geklärt, diskutiert wurde aber ein osmoti-
sches Ungleichgewicht (niedriger Kalziumgehalt im Kam-
merwasser und erhöhter Natriumgehalt in der Linse) bei
beschädigter Plasmamembran des Linsenepithels [29,
30]. Meistens handelt es sich um eine bilaterale Rinden-
trübung der vorderen oder hinteren Linsenrinde, die vor-
wiegend immittleren Lebensalter auftritt. Die Trübungen
können flockenförmig oder punktförmig sein und eine
PSC liegt nicht selten ebenfalls vor.
Katarakt nach intraokularen Eingriffen
Intraokulare Eingriffe gelten grundsätzlich als potenziell
kataraktogen. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich nach in-
traokularer Operation eine Katarakt bildet oder eine be-
reits bestehende Linsentrübung schneller fortschreitet,
hängt allerdings von der Art des Eingriffs ab. Die PPV
stellt in der Praxis den wichtigsten zu nennenden Eingriff
dar. Vor allem Menschen über 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 kön-
nen, dass der Sauerstoffpartialdruck im Glaskörper (und
vermutlich als Folge auch in der Linse) perioperativ und
in den Monaten nach einer PPV deutlich erhöht ist. Durch
diese Kombination aus akuter und chronischer Erhöhung
Bisorca-Gassendorf L et al. Erworbene Katarakte
der Sauerstoffkonzentration hinter der Linse und den Ver-
lust des natürlichen Glaskörper-Netzhaut-Sauerstoffgra-
dienten konnte letztendlich auch die ältere Hypothese
bestärkt werden, dass oxidativer Stress zur Schädigung
von Linsenproteinen führt und sehr wahrscheinlich ur-
sächlich für die Kernsklerose ist. Diese Annahmen gehen
auf Beobachtungen aus den 1980er-Jahren zurück, 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 darüber hinaus zum
Schluss, dass bei Patienten, deren PPV unter Vollnarkose
mit Einatmung von über 90% O2 durchgeführt worden
ist, ebenfalls ein signifikant höherer intravitrealer Sauer-
stoffpartialdruck gemessen wurde. Im Übrigen kommt
es in Abhängigkeit von der ausgewählten Endotampona-
de zu typischen Trübungen, bei Luft oder Gasgemischen
zu einer vorübergehenden „Fiederung“ der Linse und bei
Silikonöltamponaden häufig zu einer persistierenden
PSC.

Die Trübung der Linse im Zusammenhang mit der Berüh-
rung von Operationsinstrumenten muss pathophysiolo-
gisch von den vorher genannten Trübungen 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-
dardmäßige Durchführung einer Biometrie zur Intraoku-
larlinsenberechnung erfolgt. Außerdem sollte im Rah-
men des präoperativen Aufklärungsgesprächs auch auf
diese seltene Komplikation hingewiesen werden, besten-
falls mit Festlegen der Zielrefraktion, falls eine simultane
Kataraktoperation notwendig wird.

Ein anderer Eingriff, dessen Kataraktogenität meist unter-
schätzt wird, ist die Laser-Iridotomie. In einer Arbeit von
Radhakrishnan u. Mitarb. [35] wird das Risiko für 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-
trübung entsteht nach langjähriger beruflicher Exposi-
tion (über 30 Jahre) primär bei Glasbläsern, aber auch
bei Stahlkochern. Dabei kann es durch die thermische
Schädigung zu einer regelrechten Exfoliation der zentra-
len vorderen Linsenkapsel kommen [20]. Die Verände-
rungen können allerdings auch die hintere Kapsel im Sin-
ne einer PSC oder sogar die gesamte Linse betreffen.
Augenheilkunde up2date 2022; 12: 57–72 | © 2022. Thieme. All rights reserved.
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Exkurs: Sekundärkatarakt nach
Glaukomanfall (Cataracta viridis,
Cataracta glaucomatosa, Grüner Star)

Ein unbehandelter Glaukomanfall führt zu Linsentrübun-
gen. Heutzutage ist dieses Krankheitsbild unbekannt ge-
worden, aber aus dem frühen 19. Jahrhunderts gibt es
darüber 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 Glaskörpertrübungen, unabhängig von möglichen
Augendruckerhöhung. Heute würden wir unter dem,
was um 1800 ein Glaukom war, sowohl schwere Uveiti-
den als auch Glaskörperblutungen bei Diabetes oder
Thrombosen zusammenfassen. Bei solchen „Glaukomen“
konnte sich als Komplikation eine Katarakt entwickeln.
Diese Sekundärkatarakt nannte G. J. Beer, der erste Ordi-
narius für Augenheilkunde, Cataracta glaucomatosa, Ca-
taracta viridis oder Grüner Star. Diese „Cataracta glauco-
matosa“ war gekennzeichnet durch starke Schmerzen,
entrundete weite Pupille, Visusverlust und gerötetes
Auge. Beer erkannte auch, dass die Linse beim Glaukom-
anfall „in die vordere Augenkammer sich vorzudrängen
scheint“. Von anderen Autoren wurden auch Augen-
▶ Abb. 8 Cataracta glaucomatosa (Grüner Star) in der
frühen Phase „als Symptom des reinen Glaukoms ohne al-
ler Entzündung“ (Beer, 1813). Band I, § 569: „Arthritische
Regenbogenhautentzündung. Iritis arthritica: In dieser sehr
erweiterten Pupille bemerkt man eine grau-grünliche Ver-
dunkelung, welche sehr tief zu liegen scheint, und die von
einer wirklichen Trübung des Glaskörpers herrührt; und nun
trübt sich auch ganz deutlich die Linse, welche … auf-
zuschwellen und in die vordere Augenkammer sich vor-
zudrängen scheint, der grüne Star, Cataracta viridis. Dabey
wird der Schmerz immer anhaltender und wüthender, die
Varicosität im ganzen Auge nimmt auffallend zu … und das
Sehvermögen … ist jetzt selbst bis auf die kleinste Lichtemp-
findung von außen aufgehoben.“ (Quelle: Beer GJ. Lehre
von den Augenkrankheiten, als Leitfaden zu seinen
öffentlichen Vorlesungen entworfen. Band I. Wien:
Camesinaschenbuchhandlung; 1813)
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druckerhöhungen beschrieben. Die häufigste Ursache
der „Cataracta glaucomatosa“ waren schwere („arthriti-
sche“) Entzündungen, aber es wurden auch Glaukom-
anfälle ohne vorausgehende Entzündungen beschrieben.
Damals waren Uveitiden häufiger als heute, da schwere
Infektionen (z. B. Tuberkulose, Syphilis) und Rheuma
nicht behandelbar waren. Wahrscheinlich führten sowohl
Zyklitiden mit Ziliarkörperspasmus als auch eine sekun-
däre Zonulainsuffizienz bei chronischen Uveitiden zum
Glaukomanfall.

Iridektomien wurden damals schon durchgeführt, aber
ihre Wirkung beim Glaukomanfall war noch unbekannt.
Als v. Graefe 1856 die Iridektomie als Glaukomoperation
einführte, beabsichtigte er, damit die Iritis als Ursache
des Glaukoms zu behandeln („Ueber die Coremorphosis
gegen chronische Iritis und Iridochorioiditis“). Ferdinand
Arlt beschrieb den „glaucomatösen Staar, früher als
Gicht- oder grüner 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 Fällen kann eine hoch-
dosierte Kortisontherapie, später verbunden mit Zyklo-
▶ Abb. 9 Cataracta glaucomatosa (Grüner Star) in der
späten Phase. Band II: Von den unheilbaren Nachkrank-
heiten der Augenentzündung – 6. Capitel (Von der Trü-
bung des Glaskörpers, Glaucoma, Glaucosis, und vom
grünen Staare, Cataracte viridis, Cataracta glaucomato-
sa), § 221 – „Diese wesentliche Mischungsveränderung …
findet man ziemlich häufig nicht allein als eine wahre Folge-
krankheit der Augenentzündung, sondern sie stellt sich auch
zuweilen ohne aller vorhergegangener Entzündungen ein, …“
(Quelle: Beer GJ. Lehre von den Augenkrankheiten, als
Leitfaden zu seinen öffentlichen Vorlesungen entworfen.
Band II. Wien: Camesinaschenbuchhandlung; 1817)
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▶ Abb. 10 Glaukomflecken.

KERNAUSSAGEN

▪ Die altersbedingte Katarakt gilt als weltweit häu-

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 Entzündung unter Kontrolle ist,

d. h. keine Vorderkammerzellen für mindestens

3–6 Monate (ideal 6 Monate) präoperativ.

▪ Die Kataraktoperation eines myopen Auges kann

aufgrund der meist tieferen Vorderkammer eben-

falls eine Herausforderung für den Operateur dar-

stellen.

▪ Sollten traumatische Linsen- und Kapselverän-

derungen vorliegen, ist immer die Operation

durch einen erfahrenen Vorderabschnittschirur-

gen empfohlen, da die Gefahr von Zonulolyse,

Kapselrissen oder auslaufender Kapsulorrhexis

erhöht ist.

▪ Linsentrübungen treten bei Diabetikern häufiger

früher auf und sie haben grundsätzlich ein erhöh-

tes Risiko für ein Makulaödem nach Operation,

weshalb eine postoperative Kombinationstherapie

aus lokalen steroidalen und nichtsteroidalen Anti-

phlogistika (NSAID) diskutiert wird.

▪ Der Hauptgrund für die fast als sicher geltende

fortschreitende Linsentrübung nach Pars-plana-

Vitrektomie (PPV) ist eine Erhöhung des Sauer-

stoffpartialdrucks im Glaskörperraum.

68

CME-Fortbildung

El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 
plegie, zu einer dauerhaften Heilung ohne Iridektomie

führen.

Als Cataracta glaucomatosa bezeichnete Vogt die weißen
Glaukomflecken der Linse dicht unter der Vorderkapsel.
Nach einem halben Jahr beobachtete er ein „Abrücken
der Flecken nach der Tiefe zu“ (▶ Abb. 10).

Erst spät im 20. Jahrhundert verbreitete sich in der
Augenheilkunde die unglückliche und sinnlose Gleich-
setzung von Glaukom und Grünem Star.
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Frage 1

Wie lange sollte ein uveitisches Auge völlig reizfrei sein, damit
die Kataraktoperation mit möglich niedrigem perioperativem Ri-
siko durchgeführt 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-κB 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 Linsenschädigungen zeigen sich meistens im Be-
reich …
A der vorderen subkapsulären Rinde.
B der hinteren subkapsulären Rinde.
C der gesamten Augenlinse.
D des Linsenkerns.
E vor der Linse im Sinne von Auflagerungen.

Frage 4

Subkapsuläre schneeflockenartige Trübungen sind typisch für
eine Katarakt …
A im Zusammenhang mit Myopie.
B bei Diabetes mellitus.
C bei Trisomie 21 (Down-Syndrom).
D bei Glasbläsern und Stahlkochern.
E bei myotoner Dystrophie.
worbene Katarakte Augenheilkunde up2date 2022; 12: 57–72 | © 20
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 Kataraktogenität nach chirurgischer Glaskör-
perentfernung?
A Erhöhung des Sauerstoffgesamtdrucks
B Erniedrigung des Kohlenstoffdioxidpartialdrucks
C Erhöhung des Kohlenstoffdioxidpartialdrucks
D Erniedrigung des Sauerstoffpartialdrucks
E Erhöhung des Sauerstoffpartialdrucks
▶ Weitere Fragen auf der folgenden Seite…
7122. Thieme. All rights reserved.
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Frage 9

Wann entsteht ein sogenannter „Vossius-Ring“?
A nach perforierender Augenverletzung
B nach rezidivierenden Regenbogenhautentzündungen
C nach stumpfem Bulbustrauma
D durch erhöhten Blutzuckerspiegel
E durch eine progressive Linsenverdickung

Frage 10

Welche postoperative Komplikation tritt nach der Kataraktope-
ration bei uveitischen Augen häufiger auf?
A zystoides Makulaödem
B transienter Druckanstieg
C epiretinale Gliose
D Ablagerungen auf der Intraokularlinse
E Alle Antworten sind richtig.
72 Bisorca-Gassendorf L et al. Erworbene Ka
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