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Was ist ein , Grauer Star”?

Als Grauen Star oder Katarakt bezeichnet man
die Eintribung der urspriinglich klaren
Augenlinse. Sie bemerken, dass Sie wie durch
einen leichten Schleier sehen, der mit der Zeit
immer dichter wird. Oft nimmt auch die
Blendungsempfindlichkeit zu. Der Graue Star
kann verschiedene Ursachen haben, am
weitaus haufigsten ist die Linsentriibung al-
tersbedingt. Bei dieser Form spricht man daher
vom Grauen Altersstar. Er tritt meist erst jen-
seits des 60. Lebensjahres auf.

Wie wird der Graue Star
behandelt?

Wenn sich die anfangliche leichte Linsen-
tribung verdichtet und sich das Sehen deut-
lich verschlechtert, ist eine Operation die
einzige Behandlungsmaoglichkeit, die — wenn
der Graue Star die alleinige Augenerkrankung
ist — so gut wie immer zum Erfolg fihrt, mit
auBerst geringer Belastung fur den Patienten
und in aller Regel schmerzlos. Die Staropera-
tion zahlt heute zu den haufigsten Operatio-
nen Uberhaupt. Jahr fur Jahr werden in
Deutschland etwa 900.000 Operationen wegen
eines Grauen Stars vorgenommen. Bei der
Staroperation wird die triibe Linse aus dem
Auge operativ entfernt und heute in der Regel
durch eine sog. Intraokularlinse aus Kunststoff
ersetzt.

Wann sollte der Graue Star
operiert werden?

Den Zeitpunkt der Operation bestimmen Sie in
Absprache mit lhrem Augenarzt. Fuhlen Sie
sich lhren taglichen Sehaufgaben gewachsen,
ist keine Eile geboten.

Katarakt

Abb. 1
Grauer Star



Fur Autofahrer mit relevanter Sehminderung
gelten natirlich andere MaBstabe als das sub-
jektive Gefuhl: ,Ich sehe eigentlich noch ganz
gut.” Hier wird der Augenarzt eventuell schon
eher zur Operation raten, zum Beispiel wenn
abends das Autofahren wegen vermehrter
Blendung schwieriger wird.

Mit den heutigen Verfahren ist die Komplika-
tionsrate der Staroperation auBerst gering.
Weit Gber 90 Prozent aller Patienten konnen
nach dem Eingriff wesentlich besser sehen. Mit
einem sehr guten Ergebnis ist leider nicht zu
rechnen, wenn ein Patient zusatzlich zum
Grauen Star von einer anderen Augenkrankheit
betroffen ist, wie etwa von der altersabhangi-
gen Makuladegeneration (AMD), einer dia-
betischen Netzhautkrankheit, einem Glaukom
oder einer Durchblutungsstérung des
Sehnervs. Infolge der héheren Lebenserwar-
tung nehmen solche Mehrfacherkrankungen
zu. lhr Augenarzt hilft Thnen bei Ihrer Entschei-
dung und sagt Ihnen, welche Verbesserungen
die Operation fir Sie bringen kann.

Wie muss man sich auf die
Operation vorbereiten?

Wenn Sie sich zur Staroperation entschlossen
haben, wird sich |hr Augenarzt zunachst nach
lhrem allgemeinen Gesundheitszustand und
auch nach Medikamenten, die Sie einnehmen -
insbesondere auch solchen zur Blutver-
diinnung - erkundigen und Sie eventuell an
lhren Hausarzt Gberweisen. Seinen Befund
bekommt dann der Augenarzt, der Sie
operiert, damit er — falls notwendig — eine
besondere Uberwachung durch einen
Anasthesisten wahrend der Operation anord-
nen kann. Viele Augenoperateure arbeiten
auch regelmaBig mit einem Anasthesisten
zusammen.



Vor der Operation sind noch einige
Vorbereitungen zu treffen: Nach griindlicher
Untersuchung und Vermessung lhrer Augen
wird der Brechwert fiir Ihre Kunstlinse berech-
net. Die Starke dieser Linsen kann man so vari-
ieren, dass Sie nach der Operation ohne Brille
entweder besser in der Ferne oder besser in
der Nahe sehen konnen. Dartiber hinaus gibt
es sog. Sonderlinsen. Diese kdnnen z. B. eine
bestehende Hornhautverkrimmung ausgle-
ichen oder auch Sehen in der Ferne und Nahe
ermaoglichen (siehe unten). Eine ganz exakte
Aussage Uber die Brechungsverhaltnisse der
Augen nach der Operation ist allerdings nicht
maoglich. Zur Vorbereitung auf die Operation
werden mitunter fir einige Tage Tropfen oder
Salben verordnet. Operiert wird in aller Regel
zunachst nur ein Auge. Der Augenarzt be-
spricht mit lhnen bei beidseitigem Grauem Star
den Zeitpunkt der Operation des anderen
Auges. Fur die Staroperation ist in den meisten
Fallen nur eine drtliche Betaubung eventuell
kombiniert mit einem leichten
Beruhigungsmittel erforderlich. Ihre Ublichen
Medikamente sollten Sie weiter einnehmen.
Diabetiker sollten die Medikation am OP-Tag
mit ihrem Hausarzt absprechen, ebenso
Patienten, die mit blutverdinnenden
Medikamenten behandelt werden. Durch die
ortliche Betaubung des Auges merken Sie von
der Operation meistens gar nichts oder nur
sehr wenig. Je nach Art der Betdaubung — nur
durch Tropfen oder eine Injektion neben oder
in die Umgebung des Auges — ist auch die
Beweglichkeit des Auges und der Lider sowie
die Bildibertragung des Sehnervs
eingeschrankt. Wahrend der Operation wird lhr
Kreislauf z.B. durch die Messung des Pulses,
des Blutdrucks, der Sauerstoffsattigung des
Blutes und durch die Kontrolle des EKGs
Uberwacht.
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Abb. 2
Schematische Darstellung verschiedener
Intraokularlinsen



Was geschieht wahrend der
Operation?

Die Linse liegt unmittelbar hinter der Pupille
und besteht aus mehreren Teilen. In der Mitte
liegt ein sich im Laufe des Lebens verhartender
Kern und um ihn herum die weichere Rinde.
Die gesamte Linse wird von der Linsenkapsel
umschlossen, die mit elastischen Fasern — den
Zonulafasern —am Strahlenkdrper des Auges
hinter der Regenbogenhaut aufgehangt ist.

Bei der Staroperation wird heute nicht mehr
wie friher die gesamte tribe Linse aus dem
Auge entfernt, das ist nur noch in sehr selte-
nen Fallen notig. Bei der heute weitaus
haufigsten Form der Staroperation, der
Phakoemulsifikation, wird Uber einen Schnitt
von nur wenigen Millimetern die Linsenkapsel
vorne scheibenformig er6ffnet, der hartere
Linsenkern mit Ultraschall verflissigt und
zusammen mit der weicheren Linsenrinde
abgesaugt. Die seitliche und die hintere
Linsenkapsel werden nach Mdglichkeit im
Auge belassen.

Uber den sehr kleinen Schnitt wird in den nun-
mehr leeren Linsenkapselsack eine gefaltete
kinstliche Linse aus weichem Material
eingeschoben. In sehr seltenen Fallen wird der
Schnitt etwas vergroBert und dann eine Linse
aus Kunststoff eingesetzt. Mit ihren Blgeln ist
sie sicher im Kapselsack zentriert.

Es kann selten vorkommen, dass bei der
Operation der Kapselsack beschadigt wird.
Meistens gelingt es aber dennoch ohne allzu
groBe Schwierigkeiten eine Kunstlinse hinter
die Pupille in die hintere Augenkammer,
einzusetzen. Nur in extrem seltenen Fallen
kann es sich wahrend der Operation als
unmaoglich erweisen, eine Linse einzupflanzen.

Phacoemulsifikation

Abb. 3
Verfliissigung des Linsenkerns
(Phakoemulsifikation)



Auch dann ist es aber in aller Regel moglich,
das Auge nachtraglich mit einer Linse im
Augeninneren zu versorgen. Das Gleiche gilt
fur Patienten, die vor langerer Zeit nach einem
alteren Verfahren operiert wurden, bei dem die
Linse mit ihrem Kapselsack entfernt wurde.
Hier kann eine Linse hinter der Pupille befes-
tigt werden.

Wie sehen Intraokularlinsen aus,
gibt es Unterschiede?

Intraokularlinsen werden aus Kunststoff
hergestellt. Ihr optisch wirksamer Teil hat
gewohnlich einen Durchmesser von etwa 6
mm; an seinem Rand sind elastische Bligel be-
festigt, die fur einen sicheren Sitz der Linse
sorgen. Zur Herstellung der Linsen werden un-
terschiedliche Materialien verwendet, z.B. ver-
schiedene Acrylate oder Silikone.

Die Linsen konnen in stabiler, ,harter” Form,
heute jedoch in der Regel als sog. "weiche"
Linsen gerollt oder gefaltet eingepflanzt wer-
den; bei dieser Technik kann der Schnitt kleiner
als die Linse sein und braucht nicht einmal
genaht zu werden. So ist die
Wahrscheinlichkeit geringer, dass ein
Astigmatismus (Fehlsichtigkeit durch
Hornhautverkrimmung) entstehen kann.

Standard ist heute eine Linse mit einer
Brechkraft, die entweder fir die Ferne, die
Nahe oder eine dazwischen liegende
Entfernung scharf abbildet. Es gibt aber auch
Kunstlinsen, die ahnlich einem Multifokal- oder
Gleitsichtbrillenglas sowohl fiir die Ferne als
auch fir die Nahe eine gute Sehscharfe er-
lauben; sie haben allerdings auch
Nebenwirkungen und sind nicht fur jeden
Patienten geeignet.

IOL Implantation

Abb. 4
Einflihren der Intraokularlinse



Als weitere sog. Sonderlinsen gibt es u.a.
Kunstlinsen, die einen vor der Operation
bestehenden starkeren Astigmatismus, eine
starkere Hornhautverkrimmung, ausgleichen
und es gibt Linsen, die mit einem Farbfilter
versehen sind mit moglicherweise schiitzenden
Eigenschaften fir Netzhauterkrankungen
durch zunehmende Alterung. Sprechen Sie bei
Interesse Ihren Augenarzt oder Operateur auf
solche Sonderlinsen und auch auf
moglicherweise Ihnen dadurch entstehende
Kosten an. Er wird Sie gern Uber Vor- und
Nachteile in Ihrer speziellen Situation beraten.
Heute kdnnen praktisch alle Patienten mit
Intraokularlinsen versorgt werden und vertra-
gen sie lebenslang ohne Komplikationen; sie
mussen nicht einheilen wie z.B. andere
Korperimplantate und missen auch nicht we-
gen Verschleil3 spater ausgetauscht werden.

Stationar oder ambulant?

Mit den modernen Operationsverfahren wer-
den auch in der Augenheilkunde immer mehr
Patienten ambulant operiert, dies gilt ins-
besondere auch fir Staroperationen.
Allerdings ist die ambulante Operation nicht
immer moglich oder sinnvoll; Thr Augenarzt
wird eventuell gemeinsam mit lhrem Hausarzt
das fur Sie optimale Verfahren absprechen. Ein
eventuell nétiger Klinikaufenthalt dauert heute
im Allgemeinen nur noch zwei bis drei Tage.
Ambulant operiert wird sowohl in
Krankenhausern als auch in Operationszentren
oder Praxis-Kliniken bei niedergelassenen
Augenarzten.

Bei einer ambulanten Operation ist es wichtig,
dass Sie am ersten Tag nach dem Eingriff und
auch danach noch in festzulegenden
Abstanden von lhrem Augenarzt untersucht
werden.



Falls Sie zur ambulanten Operation von lhrem
Augenarzt zu einem anderen Augenarzt oder
in eine Klinik Gberwiesen werden, muss die
Zusammenarbeit abgestimmt werden und die
Maglichkeit zur Notfallversorgung
gewabhrleistet sein.

Welche Behandlung ist nach der
Operation erforderlich?

lhr operiertes Auge wird meist mit einem
Salbenverband abgedeckt. Nach einer ambu-
lanten Operation kénnen Sie sich nach einer
gewissen Uberwachungsphase wieder nach
Hause fahren lassen, Sie selbst durfen
selbstverstandlich noch nicht ans Steuer Ihres
Autos! Auch wenn Sie schnell wieder zu Hause
sind, ist Ihre Behandlung noch nicht
abgeschlossen, nur missen Sie jetzt selbst
mithelfen. Voraussetzung dafr ist, dass Sie en-
tweder selbst in der Lage sind, lhre
Augenmedikamente richtig anzuwenden, oder
dass lhnen Angehdrige zur Verfligung stehen.
Sonst musste die Verabreichung notwendiger
Augenmedikamente durch einen Pflegedienst
organisiert werden.

Ilhr Beitrag zu einem schnellen
und sicheren Heilungsprozess

Selbst bei Anwendung einer sehr sicheren
Operationstechnik und komplikationslosem
Verlauf sind einige VorsichtsmaBregeln zu
beachten. Gegebenenfalls wird Ihnen |hr
Augenarzt aber noch weitere Ratschlage
geben.



e Driicken und reiben Sie auf keinen

Fall an Ihrem operierten Auge.
Auch bei einem kleinen, sich selbst
verschlieBenden Schnitt hat Ihr
Auge in der ersten Zeit noch nicht
seine normale
Widerstandsfahigkeit. Aus diesem
Grunde kann es auch sinnvoll sein,
wahrend der ersten Nachte einen
leichten Augenverband zu tragen.

Beim Duschen sollten Sie anfangs
lhr Gesicht nicht mit Wasser
benetzen. Beim Haarewaschen
achten Sie darauf, dass Ihr Kopf
stets weit nach hinten geneigt ist.

Fernsehen und Lesen ist heute
grundsatzlich - auch schon kurz
nach dem Eingriff - erlaubt. Die
ersten Tage sollten Sie vielleicht
noch nicht viel lesen.

Korperliche Anstrengungen und
Sportarten wie Schwimmen,
Tauchen, Rad fahren oder
Saunabesuche sollten Sie so lange
meiden, bis Ihr Augenarzt Ihnen
sagt, dass Sie diese Tatigkeiten
wieder gefahrlos aufnehmen
kénnen.

e Da die kiinstliche Augenlinse mehr

Licht durchlasst als eine naturliche
Linse, bevorzugen die meisten
staroperierten Patienten anfangs
manchmal eine Sonnenbrille. Sie
dient auch als Schutzbrille bei
ungunstigen
Witterungsverhaltnissen.

lhre Arbeitsfahigkeit und die
Erlaubnis, Auto zu fahren, hangen
von der Sehscharfe nach der
Operation ab und insbesondere
auch davon, ob Sie dafir eine neue
Brille brauchen. Meist erst einige
Wochen nach der Operation kann
das neue Brillenglas verordnet
werden, da die bendtigte
Glasstarke in den ersten Wochen
nach der Operation schwankt.

Sehr wichtig ist, dass Sie die vom
Augenarzt verordneten
Medikamente punktlich anwenden
und die Untersuchungstermine
genau einhalten.



Wie verandert sich das
Sehvermoégen nach der
Linsenimplantation? Welche
Komplikationen kann es geben?

Bei der Operation kann z.B. die Linsenkapsel
einreiflen, was zu einem Vorfall des hinter der
Linse liegenden Glaskorpers fihren kann.
Dadurch erhdht sich das Risiko einer zentralen
Netzhautschwellung oder einer
Netzhautablésung.
Augeninnendruckerh6hungen oder eine meist
voribergehende Triibung der Hornhaut sind
selten. Postoperative Infektionen sind heute in
aller Regel gut medikamentos beherrschbar,
sodass ein Verlust der Sehscharfe oder gar des
Auges durch die Operation nur noch selten
vorkommen. Rein statistisch ist das Risiko einer
Netzhautablésung nach einer Operation des
Grauen Stars erhoht, ohne dass dies im
Einzelfall jedoch vorhergesagt werden kdnnte.
Komplikationen bei der Operation, vor allem,
wenn zusatzliche Augenkrankheiten vorliegen
(Voroperation, Hornhautdegeneration,
erhdhter Augeninnendruck) kdnnen einen
verzogerten Heilungsverlauf zur Folge haben.

In aller Regel werden Sie aber schon am Tage
nach der Operation eine Verbesserung lhres
Sehvermogens bemerken. Allerdings haben Sie
aus verschiedenen Griinden dann meist noch
nicht Ihre endglltige gute Sehscharfe erreicht.
Je nach gewahlter Starke und Linsentyp ist fur
eine optimale Sehscharfe in der Regel noch
eine Brillenkorrektur fir die Nahe oder Ferne -
manchmal trotz sorgfaltiger Messung vor der
Operation auch fiir alle Entfernungen -
erforderlich.
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Sollten Sie in den ersten Tagen oder Wochen
nach der Operation eine Verschlechterung
lhrer Sehscharfe, eine starkere Rotung oder
Schmerzen am Auge bemerken, missen Sie
unbedingt sofort einen Augenarzt aufsuchen.
Bei einem Teil der Operierten kommt es nach
Monaten oder Jahren zu einer allmahlichen
Verschlechterung der Sehscharfe, die durch
eine Eintriibung der hinteren Linsenkapsel
verursacht wird. Dieser so genannte Nachstar
lasst sich mit minimalem Risiko und ohne
Schmerzen rasch mit einem speziellen Laser

oder in seltenen Fallen auch einem kurzen op-

erativen Eingriff beseitigen.

Bildnachweis:

Abb. 1-4:

© Professor Dr. Gerd Auffarth,
Universitats-Augenklinik Heidelberg

Ihre Augenarztpraxis
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Abb. 5

links: Hinter der kiinstlichen Linse hat sich
eine Gewebsmembran (Nachstar) gebildet.
Das Auge sieht wieder schlechter.

rechts: Mit einem Neodym-YAG-Laser
wurde die Gewebsmembran (Nachstar)
durchtrennt, sodass eine breite zentrale
Liicke entstand. Die Sehschirfe ist wieder
hergestellt.



