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1. Einleitung

Die Irisklauenlinse (bekannt unter Firmennamen: VerisyseTM, ArtisanTM, VeriflexTM)
ist ein intraokuldrer Linsenersatz, sie wurde urspriinglich durch einen kleinen Schnitt
am Limbus in die Vorderkammer des phaken Auges platziert und mit den zwei Haptiken
vor der Iris fixiert, indem in den Spalt der Haptiken Irisgewebe eingeklemmt wird, des-
halb der Name «Irisklauenlinse». Diese Linse wird unter anderen als einstiickige Vorder-
kammerlinse von der Firma Abbott Medical Optics angeboten. Das verwendete Material
ist Polymethylmethacrylat. Der Gesamtdurchmesser betrdgt 8,5 mm, der Durchmesser
der Optik 5,0 mm. Die Optikgestalt ist spharisch. Sie weist eine scharfe Kante auf.

Seit der Erstimplantation im Jahr 1987 im phaken myopen Auge durch P.U. Fechner wird
die Irisklauenlinse auch zur refraktiven Therapie verwendet.

Heute wird die Irisklauenlinse von einigen Operateuren auch in die Hinterkammer des

aphaken Auges retroiridal mit der up-side-down-Technik platziert.

Abbildung1: Verisyse TM der Fa. Abbott Medical Optics

Quelle: www.amo-inc.com/products/cataract



1.1. Die Geschichte der Irisklauenlinse

Die Geschichte der kiinstlichen Intraokularlinse begann nach dem 2. Weltkrieg mit der
zufélligen Entdeckung, dass Plexiglassplitter (Polymethylmethacrylat, PMMA) geborste-
ner Flugzeugkanzeln im Auge verwundeter Piloten keinerlei chronische Fremdkérperre-
aktionen hervorriefen. Diesem Umstand und der Pionierarbeit von Sir Harold Ridley ist
es zu verdanken, dass so ein geeignetes Material fiir die Herstellung von Kunstlinsen
entdeckt wurde (Apple and Sims, 1996; Auffarth et al,, 2001).

Im Jahr 1949 setzte Sir Harold Ridley die erste Linse aus Plexiglas ein. Diese Linse war
jedoch fiir den Zonulaapparat zu schwer und im Kapselsack nur unzureichend fixiert.

In den 1950er Jahren wurden kammerwinkelgestiitzte Vorderkammerlinsen mit semi-
flexibler Haptik implantiert, es traten jedoch postoperativ gehauft Reizzustidnde und da-
zu ein massiver progredienter Endothelzellverlust auf , welcher in 40- 60% der Félle
schliefdlich eine Explantation der Linse erforderlich machte. Deshalb ist diese Operati-
onstechnik wieder verlassen worden. (Menapace 2009)

Epstein entwickelte bereits 1953 in Siidafrika die erste irisfixierte Linse. (Epstein 1959)
Sie trug den Namen Collar Stud lens und war fiir den Einsatz in der Vorderkammer des
Auges nach Kataraktextraktion vorgesehen. Auch diese Linse fiihrte langfristig zu korne-
alen Komplikationen und Irispathologien. (Auffahrt et al. 2001, Apple 2007)

1957 konstruierte Cornelius Binkhorst eine Linse mit vier Schlingen, die an der Iris pra-
pupillar befestigt wurde. Zwei dieser vier Schlingen wurden vor und zwei dieser Schlin-
gen hinter der Iris befestigt. (Binkhorst 1967).

Worst entwickelte schlief8lich das Prinzip der Befestigung der Irisklauenlinse bei der die
Linse mittels der Haptik in das Irisstroma eingeklemmt wird (Worst 1981).

Wihrend die Iriscliplinse von Binkhorst wegen der Schwierigkeit der Implantation und
gelegentlich auftretender Komplikationen wie dem UGH-Syndrom (UGH: Uveitis, Glau-
kom, Hyphdma) und zystoidem Makulaédem sowie von Dislokationen wieder verlassen
wurde, hat sich die einfach zu fixierende Irisklauenlinse von Worst als Sekunddrimplan-
tat bei fehlendem oder instabilem Kapselsupport bis heute bewéhrt (Menapace 2009).
Nach Implantation der Irisklauenlinse in die Vorderkammer wurde jedoch héufig ein
konsekutiver Endothelzellverlust (Saragoussi et al. 1991) an der Kontaktstelle zwischen

Vorderkammerlinse und Endothel, ebenfalls hiufig eine postoperative Uveitis und ein
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voriibergehender Druckanstieg im Auge bei eben diesen Vorderkammerimplantaten be-
obachtet (Baikoff et al. 1991).

1977 fiihrte Steve Shearing die Sulkusfixation einer Hinterkammerlinse ein, er nutzte
den Sulcus ciliaris des Auges um die Hinterkammerlinse mit Haltefdden in eben diesem
zu befestigen. 1980 entwickelten Robert Sinskey und Richard Kratz die Kapselsackfixati-
on einer Hinterkammerlinse mit offenen Schlaufen. Mit dieser Hinterkammerlinse konn-
ten hervorragende Ergebnisse erzielt werden (Menapace 2009).

Die Linsenimplantation, wesentlich erleichtert durch die Einfithrung viskoelastischer
Substanzen durch Robert Stegmann im Jahr 1980, wurde Mitte der 1980er Jahre auch in
Europa zur Routine (Menapace 2009).

Der franzosische Augenarzt Amar war 1982 der Erstautor, der anregt, die Iriscliplinse
nach Binkhorst, urspriinglich eine Linse , die fiir die Vorderkammer des Auges konzipiert
wurde, retropupillar als Alternative zur anterioren Fixation zu implantieren. Er berichte-
te 1982 in dem Bulletin der Ophthalmologischen Gesellschaft Frankreich, dass er seit
1976 sechs Linsen nach Binkhorst eingesetzt hatte. Er hielt den retroiridalen Einsatz aus
mehreren Griinden fiir den besseren; es wird kein Kapselapparat oder sonstiger Support
benétigt, eine Naht ist ebenfalls nicht nétig, und (iberdies besteht kein Risiko, dass die
Linse das Endothel beriihrt und schadigt. Wegen der Méglichkeit des Pigmentabriebs auf
der Riickseite der Iris durch die Kriimmung dieser I[risklauenlinse blieb diese Alternative
jedoch jahrelang ohne Nachahmung.

Seit 1986 implantierte die Gruppe um Fechner (Fechner et al. 1988, 1999, Menezo et
al.1997) Irisklauenlinsen zur Myopiekorrektur in die Vorderkammer des gesunden pha-
ken Auges. In den folgenden Jahren wurde der Endothelzellverlust der Cornea durch den
Einsatz dieser Myopielinse pripupillir diskutiert (Colin 1990, Baikoff1991, Mimouni
1991, Hessemer 1992). Der Einsatz der Irisklauenlinse zur Myopiekorrektur ist bis heute
neben anderen Methoden etabliert. (Dick und Tehrani 2004, Landesz et al. 2000, Marin-
ho et al. 2000, Tehrani und Dick 2005)

Im ,Memorandum Gebrauch intraokularer Linsen in der Kataraktchirurgie in den Ent-
wicklungslandern des WHO -Bulletin“ (1991) findet die Irisklauenlinse Erwahnung. Sie
wiirde teilweise in Teilen Nordindiens und in einigen Gebieten Europas verwendet, es
gab zu diesem Zeitpunkt jedoch keine liberzeugenden Studien, die den Beweis der Be-
rechtigung und der Vertréglichkeit der Irisklauenlinse zeigen konnten. Es wird in diesem
Memorandum auf die hohe Inzidenz der Nachblutungen und Entziindungsreaktionen im

Bereich der Iris und des Ziliarkérpers verwiesen.



Rijneveld et al. veréffentlichen 1994 eine Studie, in der 19 aphake Augen mit einer Iris-
klauenlinse versorgt werden, bei sieben dieser Augen werden die Irisklauenlinse in die
Hinterkammer des Auges platziert.

1997 berichteten van der Pol und Worst {iber den Einsatz der Irisklauenlinse in die Vor-
derkammer des Auges bei 38 Augen von 27 Kindern mit einer Katarakt unterschiedlicher
Genese. Die Autoren halten diese Linse fiir sehr vielseitig einsetzbar, sie betonen auch
die kurze und verhiltnisméfig atraumatische Operation und die geringe Traumatisie-
rung bei der Entfernung derselben.

2002 berichteten Mohr und Mitarbeiter iiber eine neue Technik der Implantation der
Worst-Linse, bei der die Linse anstatt mit der iiblicherweise verwendeten konvex-planen
Optikfliche zur Vorderkammerimplantation bei der Technik der Hinterkammerimplan-
tation mit plan-konvexer Optikfliche in die Vorderkammer geschoben und anschlieféend
durch die Pupille gefiihrt und schlieflich retropupillar im Irisstroma befestigt wird. Da-
mit wiirde geniigend Abstand zum Irispigmentepithel gewonnen und so konnten Mohr et
al. (2002) schliefRlich das Problem des Pigmentabriebs lésen.

Lifshitz et al. (2004) berichteten iiber die Implantation einer Irisklauenlinse in die Vor-
derkammer des Auges bei Kindern mit idiopathischer Linsenluxation. Die Kinder waren
zum Zeitpunkt der Operation zwischen vier bis elf Jahre alt.

2004 verdffentlichten die Gruppe um Dietze (Boellert et al. 2004) {iber erste Erfahrun-
gen mit der Sekundirimplantation von Irisklauenlinsen in die Hinterkammer bei 12 Pa-
tienten.

2007 berichteten Billwitz et al. von der retroiridalen Irisklauenlinsenimplantation bei
14 Patienten.

2007 informierten Kohnen bzw. Koss und Kohnen (2009) iiber die Sekundarimplantati-
on einer Irisklauenlinse in die Vorderkammer in das aphake Auge bei 16 Augen, sie
konnten zeigen, dass kein signifikanter Endothelzellenverlust 22 Monate nach Implanta-
tion zu verzeichnen war.

2008 stellte Sekundo (Sekundo 2008) im European Journal of Ophthalmology eine spezi-
elle Pinzette fiir die Implantation einer Irisklauenlinse am aphaken Auge vor.

2010 berichtete Dietze (Dietze 2010) tber fiinf Jahre Erfahrung mit der Verisyse- Im-
plantationen up side down als Hinterkammerlinse zur Aphakie-Korrektur.

Im Jahr 2010 veréffentlichte Fechner in den Klinischen Monatsblattern Augenheilkunde
eine offene Korrespondenz (Fechner 2010). Hier legte er seine Bedenken hinsichtlich der

unsicheren Nachsorge nach Implantation der refraktiven Irisklauenlinse dar und emp-
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fiehlt deshalb auch bei Implantation einer refraktiven Irisklauenlinse in das phake Auge
als Implantationsort die Hinterkammer, um eine eventuelle Hornhautschadigung auszu-

schliefien.

2. Aufgabenstellung

Ziel der Arbeit ist es, Aussagen zu den funktionellen Ergebnissen nach Implantation von
Irisklauenlinsen als Hinterkammerlinsen am aphaken Auge zu treffen und mit alternati-
ven Intraokularlinsen bei fehlendem Halteapparat wie der sklerafixierten Hinterkam-
merlinsen oder der kammerwinkelgestiitzten Vorderkammerlinsen zu vergleichen.
Besonderes Augenmerk lag auf der postoperativen Visusentwicklung, den mit der Im-
plantation eventuell peri- oder postoperativ aufgetretenen Komplikationen wie Glaskor-
pereinblutung oder Entstehung eines Hyphdma, postoperativer Anstieg des Augenin-
nendrucks und eventuell erforderlichen Nachoperationen.

Da bei der Implantation der Irisklauenlinse im Gegensatz zu faltbaren Intraokularlinsen
ein fiinf Millimeter grofRer Schnitt nétig ist wurde auch eine eventuelle Entwicklung ei-
nes postoperativen Astigmatismus registriert.

Der Zusammenhang von postoperativer Visusentwicklung und den vorbestehenden Ne-
benerkrankungen des Auges wurden untersucht.

Ebenso im Fokus der Untersuchungen waren die postoperativ aufgetretenen Komplika-
tionen, wie beispielsweise die sehr selten auftretenden Dislokationen der implantierten
[risklauenlinse, eine postoperative Entwicklung eines Hornhautddems, die Blutung in die
Vorderkammer des Auges bzw. in den Glaskorper, die Entwicklung eines postoperativen

Sekundéirglaukoms und das Auftreten einer Netzhautablésung.



3. Material und Methode

Entsprechend der Aufgabenstellung wurden retrospektiv die Patientendaten erfasst und
analysiert.

In der vorliegenden Arbeit wurden die Daten von 126 Augen von 120 Patienten, welche
eine Implantationen einer Irisklauenlinse in die Hinterkammer des Auges im Zeitraum
von August 2006 bis August 2009 in der Augenklinik Berlin-Marzahn erhielten, ausge-
wertet. Implantiert wurde bei allen Augen ausschlieflich die aphake Vorderkammerlinse

Modell Verisyse vom Hersteller AMO.

3.1. Daten

Die Patientendaten wurden den Krankenbléttern, den Epikrisen und den Operationsbe-
richten entnommen. Erfasst wurden Daten und Befunde der Patienten, die bei der Auf-
nahmeuntersuchung praoperativ erhoben wurden, Daten aus den Operationsberichten
sowie Daten der Befunde, die in Abschlussuntersuchungen erhoben wurden.

Im Einzelnen wurden das Alter, das Geschlecht, Ursache und Dauer der Aphakie, der
bestkorrigierte Visus vor und nach der Operation, vorbestehende Augenerkrankungen
und vorab bestehende Traumata des Bulbus erfasst.

Prid- und postoperativ wurden aufierdem die Befunde der Augen-innendruckmessung,
der spaltlampenmikroskopischen Untersuchung und die der Augenfunduskopie erhoben.
Aus den Operationsberichten wurden die Daten der implantierten Intraokularlinse (Ma-
terial und Stirke), der eventuell zusitzlich durchgefiihrten Iridotomie sowie alle der

eventuell aufgetretenen Komplikationen entnommen.



Der Zeitpunkt der prioperativ erhobenen Befunde war regelhaft der Vortag des Operati-
onstages. Die frilhpostoperativ erhobenen Befunde wurden am Tag nach der Operation
erhoben, der Zeitpunkt der ersten Nachuntersuchung war der Entlassungstag.

42 der Patienten unterzogen sich einer zweiten Nachuntersuchung. Auch diese Daten

wurden erfasst,

3.2. Untersuchungsmethoden

Am Aufnahmetag erfolgte die Bestimmung des Visus naturalis und des bestkorrigiertes-
ten Visus mittels Sehzeichenprojektor, ebenso wurde der Augeninnendruck gemessen.
Komplettiert wurde die Aufnahmeuntersuchung durch die Beurteilung des Vorderab-
schnittes des Auges und des Fundus.

Diese Untersuchungen wurden am Entlassungstag wiederholt.

3.3. Operationstechnik

Der Eingriff wird in peribulbdrer Anisthesie mit Gblicherweise 2 ml Ultracain (Arti-
cain®) durchgefiihrt. Zuerst erfolgten 2 Parazentesen in der 3-h- und 9-h-Position, da-
nach wurde die Clear-Cornea-Incision angelegt. Hier wurde ein 5 mm breiter ,clear-
cornea-Zugang" am oberen Limbusrand bei 12 Uhr gewahlt, da es sich in der iiberwie-
genden Anzahl um mehrfach voroperierte Augen handelt und die hier verwendete Iris-
klauenlinse nicht faltbar ist.

Als Viskoelastikum kam Hyaluronsdure zur Anwendung.

Die Linse wird anstatt mit der {iblicherweise verwendeten konvex-planen Optikflache
zur Vorderkammerimplantation mit plan-konvexer Optikfliche in die Vorderkammer
geschoben. Danach wird die Linse mit einem Push-Pull-Hakchen in die horizontale Posi-
tion gebracht. Nach erneutem Fassen der Linse mit einer Implantationspinzette wird sie
durch die Pupillensffnung hinter die Iris geschoben. Die Linse wird leicht angehoben, so
dass die Konturen der Haptik sich durch das Irisstroma abzeichnen. Uber die Parazente-

sen wird nun mit einem Mikrospatel das Irisgewebe von vorn nach hinten in den Haptik-
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spalt inklaviert. Die Linse ist damit retropupillar fixiert. Ein peripheres Iriskolobom ist
nicht notwendig. Nach Absaugen des Viskoelastikums wird der Schnitt mit einer Kreuz-
naht (resorbierbares Vicryl 10-0) verschlossen.

Es wurden ausnahmslos Irisklauenlinsen Verisyse™ der Firma AMO implantiert.

Technische Details der implantierten Linse Verisyse™:

Typ: Aphake Vorderkammerlinse

Einstlickige Iris-Claw-Technologie

Optikmaterial: PMMA

Haptikmaterial: PMMA

Gesamtdurchmesser: 8,5 mm

Optikdurchmesser: 5,0 mm

Optikart: sphérisch

Dioptrienbereich: +2,0 bis +30 Dpt in 1,0-Dpt- Schritten

+14,5 bis +24,5 Dpt in 0,5 Dpt- Schritten

Der Dioptrienbereich, der genutzt wurde, lag im Mittel bei +19,2(£3,64). Eine Linse mit
+27,0 war die Linse mit der héchsten Dioptrienzahl, eine mit +8,0 war die mit der kleins-

ten Dioptrienzahl.
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Diagramm 1:

Dioptrienverteilung der implantierten Irisklauenlinsen bei 126 Fillen (n)

40
35
30
25
20
15
10

]

N - ™

6bis8 | 9 bis 11 [12 bis 14|15 bis 17|18 bis 20 |21 bis 23 | 24 bis 27
n| 6 8 8 20 38 36 10

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

3.4. Erfassung der Daten und statistische Methoden

Der prioperativ und postoperativ bestkorrigierte Visus wurde miteinander verglichen.
Die pré- und postoperativen Druckwerte wurden ebenfalls verglichen.

Fiir die Auswertung der Daten stand ein Personalcomputer mit dem Programm Micro-
soft-Excel 2008 sowie das Statistikprogramm PSPP der Free Software Foundation (USA)

zur Verfiigung. Die Textverarbeitung erfolgte mit dem Programm Microsoft Word 2008.
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3.5. Patientengut

An 126 Augen wurde bei 120 Patienten eine Irisklauenlinse implantiert.
Bei sieben Patienten wurde eine Implantation einer Irisklauenlinse an beiden Augen
vorgenommen.

In 58 Fillen wurde das rechte Auge, in 68 weiteren Fillen wurde das linke Auge operiert.

3.6. Alters- und Geschlechtsverteilung

Das Durchschnittsalter aller Patienten betrug 74 Jahre, die idlteste Patientin hatte ein Al-
ter von 93 Jahren, der élteste Patient 91 Jahre alt. Die jiingste Patientin war 38 Jahre alt
und das Alter des jiingsten Patienten betrug 33 Jahre.

Von den 120 Patienten waren 66 mannlich und 54 weiblich.

Das Durchschnittsalter der 66 Méanner der Studie betrug 70,9 Jahre, das durchschnittli-
che Alter der 54 Frauen lag bei 77,5 Jahren. Die detaillierte Darstellung der Patienteda-

ten findet sich in den Diagrammen 2 und 3.
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Diagramm 2:

Anzahl der Patienten nach Alter und Geschlecht

80 bis unter 85 Jahre
70 bis unter 80 Jahre

60 bis unter 70 Jahre

= waim:h_

Anzahl der untersuchten Fille nach

Alter und Geschlecht

85 Jahre u. alter

50 bis unter 60

bis unter 50 Jahre

10

® mannlich

2
bis unter | 50 bis 60 bis 70bis | BObis | 85 Jahre
50 Jahre | unter60 unter 70 unter 80 unter 85 u. alter
8 6 13 18 14 10

2 3 5 17 12 18

15

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Es ist ersichtlich, dass deutlich mehr Manner (79%) sich vor Vollendung des siebenten

Lebensjahrzehnts einer Implantation einer Irisklauenlinse unterziehen als Frauen

(21%).

Diagramm 3:

Anzahl der Patienten nach Geschlecht, Altersgruppe 30 - 70 Jahre

B weiblich

B mannlich

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
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Diagramm 4:

Geschlechtsverteilung Altersgruppe 71 Jahre und mehr

H weiblich

B minnlich

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Nach dem 70. Lebensjahr erhalten etwa gleich viele Frauen (52%) wie Manner (48%)

eine Irisklauenlinse.

4. Ergebnisse

4.1. Indikationen der Implantation einer Irisklauenlinse

Die Irisklauenlinse wird normalerweise nicht als Standard-Linsenimplantat nach Kata-
raktoperation genutzt.

Am héufigsten wird heute eine Hinterkammerlinse (HKL) verwendet, die im Kapselsack
oder sehr selten bei Kapseldefekt am Sulcus ciliaris implantiert wird. Die Hinterkammer-
linse bietet durch ihre Lage im Brennpunkt und in der Nihe der Rotationsachse des Au-
ges die beste Méglichkeit fiir die visuelle Rehabilitation des Patienten. (Bleckmann und
Kaczmarek, 1994; Kim et al., 2003).

Diese Fixierungsmoglichkeiten waren bei den Patienten der Studie wegen Veranderun-
gen oder Defekten des Kapselapparates und der Zonulafasern (bei 44 Augen der Studie
wurde ein Pseudoexfoliationssyndrom diagnostiziert, bei 38 Augen war eine Zonulolyse
bekannt, zwei Patienten der Studie litten an einem Marfansyndrom), vorangegangener

Traumata oder einem Zustand nach komplizierter Kataraktoperation mit komplettem
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Kapselverlust nicht gegeben. Eine Befestigung der Linse an der Iris war hier die Alterna-
tive.

Am héufigsten wurde die Irisklauenlinse bei komplizierten Kataraktoperationen (40 Pa-
tienten) primér implantiert, gefolgt von der Sekundarimplantation bei Aphakie (33 Pati-
enten).

32 Patienten der Studie kamen mit einer plétzlichen Sehverschlechterung zur Irisklauen-
linsen-Implantation. Die Ursache dieser Sehverschlechterung war eine Luxatio bzw. eine
Subluxatio einer zuvor implantierten Intraokularlinse nach einem Trauma und oder ei-
ner Kapselsackschrumpfung bei Pseudoexfoliationssyndrom, Zonulolyse und oder gro-
Rem Kapselsackdefekt.

Bei neun weiteren Patienten, die mit einer Sehverschlechterung zur Implantation einer
Irisklauenlinse zugefiihrt wurden war eine spontan luxierte Linse bei Katarakt ursdch-
lich.

Sieben Patienten kamen mit einer luxierten Linse nach einem vorausgegangenen Trauma
innerhalb der letzten 7 Tage, sechs dieser Patienten hatten in der Anamnese schon fri-
her eine Contusio des Bulbus erlitten. Bei 23 dieser Patienten mit einer Luxatio bzw. ei-
ner Subluxatio der natiirlichen Linse bzw. einer Intraokularlinse wurde die Diagnose des
Pseudoexfoliationssyndrom (PEX) und Zonulolyse gestellt. Ein weiterer Patient aus die-
ser Gruppe litt an einem Marfan- Syndrom. Diese Patienten gaben alle eine plotzliche
Sehverschlechterung innerhalb von einem Tag bis zu mehreren Wochen bei der préope-
rativen Untersuchung an.

Bei vier weiteren Patienten kam es nach vorherigem Einsatz einer Vorderkammerlinse
zu einer Hornhautdekompensation und einer Visusverschlechterung, so dass eine Ver-
sorgung mit einer Intrackularlinse in der Hinterkammer indiziert war. Zwei dieser Pati-
enten wiesen ebenfalls eine Zonulolyse bei einem PEX auf.

Ein weiterer Patient kam mit einer spontan luxierten Linse ohne stattgehabtes Trauma.
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Diagramm 5:

Indikation der Implantation einer Irisklauenlinse bei 126 Fillen (n)
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Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
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4.2. Zusditzliche Augenerkrankungen neben der Katarakt

Im Patientengut der vorliegenden Studie gab es neben der Katarakt eine Reihe von ande-
ren gravierenden Augenerkrankungen.

Diese Nebenerkrankungen des Auges wurden deshalb erfasst, um einen eventuellen Ein-
fluss derselben auf das Operationsergebnis zu analysieren und eine postoperative Vi-
suseinschriankung zu erkldren.

Mit 51 Fillen (40,8%) wurde fast bei der Halfte des Studienkollektivs eine Contusio bulbi
oder ein perforierendes Bulbustrauma in der Anamnese registriert.

Das Pseudoexfoliationssyndrom trat in 44 Fillen auf, das entsprach 34,9%. Die Zonuloly-
se die haufig bei einer PEX beobachtet wird, wurde in 38 Fallen erfasst. Das entspricht
einem Anteil von 30,2%.

Die altersbezogene Makuladegeneration wurde bei 42 Fillen registriert, das heifét, das
33,3% der Fille des Studienkollektivs an dieser Erkrankung leiden.

Weniger haufig traten Pathologien der Netzhaut auf, die hier unter dem Terminus diabe-
tische Retinopathie mit 15 Fillen (11,9%) registriert wurden. Bei drei Augen gab es in
der Anamnese ein Zustand nach Operation einer Ablatio retinae (2,3%), zwei Augen wie-
sen nach einem stumpfen Trauma eine Retinopathia sclopetaria (1,6%]) auf, bei zwei wei-
teren Augen wurde eine epiretinale Gliose der Macula registriert (1,6%), bei einem Auge
wurde ein Netzhautddem diagnostiziert (0,8%), bei einem weiteren Auge wurde ein
Pigmentepitheldefekt der Macula gesehen (0,8%).

Eine hohe Myopie wurde 14 Mal (11,1%) registriert, eine Cornea guttata trat bei 22 Au-
gen (17,5%) auf.

Sieben Mal wurde eine Optikusatrophie diagnostiziert (5,5%), in zwei Fallen war sie
glaukomatds (1,6%), in fiinf weiteren Fillen vaskuldr bedingt (4,0%).

Bei sechs Augen wurde eine Amblyopie erfasst (4,8%), bei zwei Augen war die Amblyo-
pie mit einem Strabismus assoziiert, bei vier weiteren Augen mit einer Anisometrie.

Bei zw6lf Augen wurde eine zentrale Hornhautnarbe registriert (9,5%), sechs der Augen
mit einer Hornhautnarbe wiesen eine Hornhautverletzung durch ein perforierendes Bul-
bustrauma auf, bei drei Augen wurde eine Cornea guttata bzw. eine Fuchs’sche Horn-

hautdystrophie diagnostiziert, zwei dieser Augen waren mehrfach voroperiert.
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Ein Marfansyndrom wurde bei zwei Augen diagnostiziert (1,6%), bei einem weiteren

Auge wurde eine Uveitis anterior (0,8%) beobachtet.

Tabelle 1:

Nebenerkrankungen des Auges der Studienteilnehmer

Nebenerkrankungen N %
des Auges

Zonulolyse und Pseu- 82 65,1
doexfoliationssyndrom

(PEX)

Trauma 51 40,8
Altersbezogene Maku- 42 33,3
ladegeneration

Glaukom 29 23
Cornea guttata 22 17,5
Diabetische Retinopa- 15 11,9
thie

Myopie 14 11,1
Hornhautnarbe 12 9,5
Sehnervatrophie 7 5,5
Amblyopie und Aniso- 4 3.2
metrie

Marfansyndrom 2 T6
Amblyopie und 2 1,6
Strabismus

Uveitis anterior 1 0,8

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Die Schachbrett-Tabelle 2 zeigt eindrucksvoll, dass die 126 Patienten der Studie mit 285

Nebenerkrankungen 2,26 Nebenerkrankungen pro Patient aufweisen.
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In der vertikalen und horizontalen Spalte sind die Nebenerkrankungen der Patienten so
dargestellt, dass fiir jede Nebenerkrankung des Auges die Anzahl Art der hier auftreten-
den anderen Nebenerkrankungen ersichtlich ist.

So konnten beispielsweise bei 29 Augen der Studie, bei denen ein Glaukom diagnostiziert
wurde, 60 Mal eine andere zusitzliche Erkrankungen des Auges registriert werden. Am
haufigsten wurde mit 17 Fillen in diesem Patientenkollektiv eine Zonulolyse bzw. ein
Pseudexfoliationssyndrom diagnostiziert, es folgen die Diagnosen Trauma und altersbe-
zogene Makuladegeneration, diese wurden in diesem Patientenkollektiv elf mal erhoben,
fiinf weitere Augen dieses Patientenkollektivs wiesen eine Cornea guttata auf, vier weite-
re Augen zeigten eine Hornhautnarbe, vier weitere Augen eine Schielamblyopie, bei flinf
weiteren Augen wurde eine Myopie diagnostiziert und bei je einem Auge konnte eine
Uveitis anterior, eine diabetische Retinopathie sowie eine Sehnervatrophie registriert
werden. Von den 29 Fillen des Glaukoms im erfassten Patientenkollektiv waren 14 Fille
ein Sekundirglaukom. Bei sechs Augen war ein Pseudexfoliationssyndrom der Ausléser
fiir die Entstehung eines Sekundarglaukomsbei PEX, fiinf Augen entwickelten nach einem
Bulbustrauma ein Glaukom, je einmal fiihrte eine Linsenquellung, eine Luxation eines
Pseudophakos bzw. eine luxierte Linse bei einer Katarakt zu einer glaukomatédsen

Druckdekompensation.

Diagramm 6:

Zahl der Nebenerkrankungen des Auges bei 126 Fillen
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Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
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4.3. Bestkorrigierter Visus pri- und postoperativ

Der Visus stellt das wichtigste Kriterium fiir den Erfolg der Implantation einer Irisklau-
enlinse dar. Der bestkorrigierte Visus wurde praoperativ und am Entlassungstag be-
stimmt.

Zur besseren Ubersicht wurden vier Visusgruppen unterteilt (sieche Tabelle 3), in der
ersten Gruppe hatten die Patienten einen prioperativ Visusbereich von 0,5-1,0; in der
vierten Gruppe waren die Patienten lediglich in der Lage Finger zu zihlen (FZ), Handbe-

wegungen (Hbw) oder Licht wahrzunehmen (Lux).

Tabelle 3:

Einteilung des bestkorrigierten Visus praoperativ in Gruppen

Gruppe n Visusbereich
I % § 0,5-1,0
11 11 0,1-0,4
111 68 0,02-0,06
1\ 36 Hbw, FZ, Lux

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
Jeweils 11 Patienten (9%) gehdrten zur Visusgruppe [ und 11, zur Visusgruppe I1I gehor-

ten mit 68 Patienten (54%) die meisten Patienten der Studie und schliefdlich 36 Patien-

ten (29%) konnten der Visusgruppe 1V zugeordnet werden (siehe Tabelle 3).
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Diagramm 7:

Priaoperativer Visusstatus eingeteilt in vier Gruppen des Patientenkollektivs
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Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Der Mittelwert des Visus lag praoperativ bei 0,31 (+0,25).

Diagramm 8:
Postoperativer Visusstatus eingeteilt in vier Gruppen des Patientenkollektivs
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Postoperativ lag der Visus bei 126 Fillen im Mittel bei 0,37(£0,25). Jedoch hat eine star-
ke Migration bedingt durch Visusverbesserung nach Operation innerhalb der Visusgrup-
pen stattgefunden, in der Visusgruppe IV befinden sich jetzt nur noch 4 Félle (4%), in der
vorher grofiten Gruppe Il sind nur noch 8 Fille (8%) und die vormals kleinsten Visus-
gruppen I und II sind mit 42 Féllen (40%) und 52 Féllen (49%) die nun stdrksten Grup-
pen. In der Tabelle 4 ist der Visus aller Augen der Studie prdoperativ und am ersten
postoperativen Tag nach der Implantation der Irisklauenlinse ersichtlich. Am ersten Tag
postoperativ konnten bei 50 Augen der Studie (39,7%) eine Visusverbesserung um min-
destens eine Zeile und mehr diagnostiziert werden. Bei 50 weiteren Augen (39,7%)
konnte keine Abweichung des postoperativen Visus um mehr als eine Zeile vom prédope-
rativen Visus registriert werden. Bei 26 Augen (20,6%) wurde am ersten postoperativen

Tag eine Verminderung des Visus um mindestens eine Zeile festgestellt.

Tabelle 3:

Visus der 126 Augen prioperativ und am ersten postoperativen Tag erhoben

Fall- | Visuspra- Visus1d Fall- | Visus pra- Visus 1d

zahl | operativ | postoperativ | Differenz zahl | operativ | postoperativ | Differenz
1 1 0,25 -0,75 26 0.2 0,1 -0,1
2 0,5 0,01 -0,49 26 0.2 0,1 -0.1
3 0,5 0,01 -0,49 27 0,25 0,16 -0,09
4 1 0,6 -0,4 28 0,2 0,13 -0,08
5 0,8 0,4 -0,4 29 0,1 0,03 -0,07
6 0,6 0,2 -0,4 30 0,16 0,1 -0,06
7 0,5 0,16 -0,34 31 03 0,25 -0,05
8 0,5 0,16 -0,34 32 0,25 0,2 -0,05
9 0,6 0,3 -0,3 33 0,1 0,05 -0,05
10 0,5 0,2 -0,3 34 0,2 0,16 -0,04
11 0,5 0,2 -0,3 35 0,2 0,16 -0,04
12 0,5 0,25 -0,25 36 0,63 0,6 -0,03
13 0,4 0,16 -0,24 37 0,32 0,3 -0,02
14 0,4 0,16 -0,24 38 0,05 0,04 -0,01
15 1 0,8 0,2 39 0,02 0,01 -0,01
16 1 0,8 -0,2 40 1 1 0
17 0,8 0,6 -0,2 41 0.8 0,8 0
18 0,4 0,2 -0,2 42 0,6 0,6 0
19 0,3 0,1 -0,2 43 0,6 0,6 0
20 0,4 0,25 -0,15 44 0.6 0,6 0
21 0,25 0,1 -0,15 45 0,6 0,6 0
22 0,2 0,05 -0,15 46 0,5 0,5 0
23 0,6 0,5 -0,1 47 0,5 0,5 0
24 0,6 0,5 -0,1 48 0,4 0,4 0
25 0,5 0,4 -0,1 49 04 0.4 0
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Fall- Visus pra- Visus1d
zahl operativ postoperativ Differenz
50 0,32 0,32 0
51 0,3 0,3 0
52 0,3 0,3 0
53 0,25 0,25 0
54 0,2 0,2 0
55 0,1 0,1 0
56 0,1 0,1 0
57 0,05 0,05 0
58 0,01 0,01 0
59 0,04 0,05 0,01
60 0,01 0,05 0,04
61 0,01 0,05 0,04
62 0,01 0,05 0,04
63 0,25 0,3 0,05
64 0,25 0,3 0,05
65 0,25 0,3 0,05
66 0,2 0,25 0,05
67 0,2 0,25 0,05
68 0,05 0,1 0,05
69 0,05 0,1 0,05
70 0,1 0,16 0,06
71 0,1 0,16 0,06
72 0,1 0,16 0,06
73 0,32 0,4 0,08
74 0,01 0,1 0,09
75 0,01 0,1 0,09
76 0,01 0,1 0,09
77 0,5 0,6 0,1
78 0,5 0,6 0,1
79 0,4 0,5 0,1
80 0,4 0,5 0,1
81 0,3 0,4 0,1
82 0,3 0,4 0,1
83 0,3 0,4 0,1
84 0,3 0,4 0,1
85 0,3 0,4 0,1
86 0,2 0,3 0,1
Mittelwert

Standardabweichung

Median

Quelle: Datensammlung

B7 0,25 0,4 0,15
88 0,25 0,4 0,15
89 0,04 0,2 0,16
90 0,01 0,2 0,19
91 0,01 0,2 0,19
92 08 1 0,2
93 0,6 0,8 0,2
94 0,6 0,8 0,2
95 0,4 0,6 0,2
96 0,2 0,4 0,2
97 0,2 0,4 0,2
98 0,1 0,3 0,2
99 0,16 0,4 0,24
100 0,16 0.4 0,24
101 0,16 0,4 0,24
102 0,01 0,25 0,24
103 0,05 03 0,25
104 0,5 0,8 0,3
105 0,5 0,8 0,3
106 0,5 0,8 0,3
107 0,3 0,6 0,3
108 0,3 0,6 0,3
109 0,2 0,5 0,3
110 0,2 0,5 0,3
111 0,1 0.4 0,3
112 0,1 0,4 0,3
113 0,1 0.4 0,3
114 0,16 0,5 0,34
115 0,16 0.5 0,34
116 0,05 0,4 0,35
117 0,1 0,5 0,4
118 0,16 0,6 0,44
119 0,5 1 0,5
120 0,3 0,8 0,5
121 0,3 0,8 0,5
122 0,3 0,8 0,5
123 0,1 0,6 0,5
124 0,02 0,63 0,61
125 0,05 0,8 0,75
126 0,01 0,8 0,79
Visusprd- Visus1ld
operativ  postoperativ  Differenz

0,31 0,37 0,06

0,25 0,25 0,24

0,25 0,32 0,05
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Im Diagramm 9 sind die Veridnderungen des Visus des Studienkollektivs bildlich darge-
stellt. Ein besserer Visus am ersten postoperativen Tag ist rot gekennzeichnet, ein gerin-

gerer bzw. ein stabiler Visus erscheint im Diagramm 9 blau.

Diagramm 9:

Darstellung des prioperativen Visus und des Visus am ersten Tag postoperativ bei
126 Augen der Studie
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Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Von den 26 Patienten, die postoperativ einen geringeren Visus als prdoperativ zeigten,
konnte bei elf Patienten in einer ambulanten oder stationdren Nachuntersuchung bis zu
einem Jahr postoperativ ein gleich guter oder besserer Visus als prdoperativ bestimmt
werden.

Drei Patienten des Patientenkollektivs mit postoperativ nachgewiesener Visusver-
schlechterung erlitten wihrend der Operation eine Glaskdrpereinblutung, welche die

Visusverschlechterung erklart.
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Bei einer dieser Patienten konnte ein Blutkoagel im Pupillenbereich diagnostiziert wer-
den. Diese Patientin hatte vor der Implantation der Irisklauenlinse ein Bulbustrauma
erlitten.

Bei zwei weiteren Patienten dieses Patientenkollektivs wurde am ersten postoperativen
Tag eine Ablatio retinae mit Netzhautforamen diagnostiziert.

17 Patienten dieser Patientengruppe wiesen postoperativ eine transitorische Horn-
hautreaktion und ein unterschiedlich ausgeprigtes Hornhautepithelédem auf.

Bei 16 dieser Patienten aus der Patientengruppe konnte als Augennebenerkrankung eine
altersbezogene Makuladegeneration registriert werden. Befunde mit potentiellem Ein-

fluss auf den postoperativen Verlauf sind in Tabelle 5 zusammengefasst.

Tabelle 5:

Diagnosen, die fiir eine postoperative Visusminderung urséchlich sein kénnen

Hornhautdodem 17
Altersbezogene Makuladegeneration 16
Blutungen in die Vorderkammer des Auges bzw. in den 4

vorderen Glaskoérper

Ablatio retinae 2

2 39

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Neun Patienten des Studienkollektivs hatten keine weiteren Augenerkrankungen, bei
diesen stieg der bestkorrigierte Fernvisus im Mittel von 0,47 (+£0,31) prdoperativ am ers-
ten postoperativen Tag auf 0,57(+0,24). Im Diagramm 10 sind die Visus pré- und posto-
perativ der neun Patienten dieses Kollektivs ohne weitere Augenerkrankungen darge-
stellt. Die Werte des pridoperativen Visus sind blau aufgetragen, die postoperativ erho-

benen Werte des Visus sind rot dargestellt.
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Diagramm 10:
Darstellung des prioperativen Visus und Visus am 1. Tag postoperativ bei 9 Pati-

enten der Studie ohne Augennebenerkrankungen
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Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Bei 42 Augen der Studie konnte eine Nachuntersuchung innerhalb eines Jahres nach dem
Eingriff vorgenommen werden (siehe Diagramm 11). Der fritheste Zeitpunkt der Nach-
untersuchung war der 5. postoperative Tag, der spéteste Zeitpunkt war der 350. Tag
nach der Operation, im Mittel lag der Zeitpunkt der Nachuntersuchung am 126, Tag nach
der Operation.

Hier ist eine deutliche Dynamik in Richtung Verbesserung des Visus zu verzeichnen.

Von 42 operierten Augen wiesen 28 Augen (66,7%) in der spateren Nachkontrolle eine
Verbesserung des bestkorrigierten Visus auf, bei 10 Augen (23,8%) gab es keine Veran-
derung des bestkorrigierten Visus und nur bei 4 Augen (9,5%) wurde eine Verschlechte-
rung des bestkorrigierten Visus registriert. Genau von diesen 42 Augen konnte in der
Kontrolle am ersten Tag nach der Operation lediglich bei 25 (59,5%) eine Verbesserung
des Visus erfasst werden, bei zehn Augen (23,8%) war keine Veranderung des Visus zu
verzeichnen, bei sieben Augen (16,7%) war der Visus schlechter als praoperativ. Damit
sind drei von 42 Augen innerhalb eines Jahres nach Implantation der Irisklauenlinse
noch zusétzlich in die Gruppe Verbesserung des Visus gelangt, nur bei vier Augen anstatt

bei sieben wurde in der spateren Nachkontrolle ein schlechterer Visus festgestellt.
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Das Diagramm 12 zeigt, dass der Visus nach dem ersten postoperativen Tag deutlich zu-

nimmt, im Mittelwert von 0,33 auf 0,49, im Median von 0,25 auf 0,4.

Die 42 Patienten, die in der Nachkontrolle erfasst wurden, waren im Durchschnitt 69,3

Jahre alt, waren also im Durchschnitt fiinf Jahre jiinger als das gesamte Patientenkollek-

tiv, dafiir hatten die Patienten mit 2,59 Nebenerkrankungen je Patient 0,33 mehr Ne-

benerkrankungen als das gesamte Patientenkollektiv.

Diagramm 12:

Visus priaoperativ, 1 Tag postoperativ und in der Nachkontrolle innerhalb eines

Jahres postoperativ bei 42 Augen der Studie
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1d postoperativ

Nachkontrolle

Median

0,23

0,25

04

Mittelwert

0,26

0,33

0,49

B Median
B Mittelwert

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
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4.4. Verinderung des Visus nach Nebenerkrankungen des Auges geordnet

In der Tabelle 6 sind die Veridnderungen des Visus nicht nach Patienten, sondern nach
Nebenerkrankungen geordnet.

In dieser Tabelle fanden die sechs hiufigsten Erkrankungen des Auges Eingang, die bei
dem Patientenkollektiv diagnostiziert wurden.

Weil ein grofer Teil der Patienten an mehreren Nebenerkrankungen leidet, ergibt sich

eine Summe der Augenerkrankungen von 217 bei einer Fallzahl von 126.

Tabelle 6:
Verinderungen des Visus geordnet nach Nebenerkrankungen: pri- und postope-

rativer Status 1. Tag nach OP

Visus Median Verdnderung Visus
Diagnose n

priioperativ | 1 d postoperativ | verbessert ohne verschlechtert
Glaukom 29 0,30 0,40 20 4 5
Trauma 51 0,25 0,40 32 11 6
PEX 44 0,25 0,40 21 8 15
AMD 42 0,25 0,20 19 10 12
Cornea guttata 22 0,30 0,30 5 7 10
Hornhautnarbe 12 0,20 0,23 2 3 6

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Aus der Tabelle 6 ergibt sich, dass Patienten mit der Nebenerkrankung Glaukom am
meisten von der Implantation einer Irisklauenlinse profitieren, diese Patientengruppe
weist zu 69 % eine Verbesserung des Visus auf. Die Patienten dieser Gruppe hatten
praoperativ im Mittel einen bestkorrigierten Visus von 0,34 (£0,23); zum Zeitpunkt der
Entlassung einen Tag postoperativ betrug der bestkorrigierte Visus im Mittel 0,39
(£0,25) (siehe Diagramm 13).
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Diagramm 13:

Visus prioperativ und am 1. Tag postoperativ bei 29 Glaukompatienten

1,00 -
0,80 -
0,60 -

0,40

0,00

0,20 - l

0,34

préoperativ

0,39

—_—

postoperativ

=SS |

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Abbildung 2:
Boxplot fiir prdoperativen Visus und Visus 1. Tag postoperativ bei Augennebener-
krankung Glaukom
GLAUKOM Box-Plot fiir multiple Variablen
Visus pra- u. postoperativ
Median; Box: 256%-75%
1,2 - :
1.0F o
08}
06 T
04 o
o
OIz | l l
00f
0 Median
[ 25%-75%
0.2 1 1 Bereich ohne Ausreifer
Visus préoperativ o Ausreifer
Visus pastoperativ

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
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Von den 29 Patienten der Glaukomgruppe konnten elf ambulant innerhalb eines Jahres

nachuntersucht werden. Diese hatten dann im Mittel einen Visus von 0,53(+0,31).

Diagramm 14:
Visus bei 11 Patienten der Glaukomgruppe prioperativ, am 1. Tag postoperativ

und in der Nachkontrolle innerhalb eines Jahres

1,00 -

0,80 -

0,60 0,53

0,40 0,28 0,35

0,20 - - .

0,00 . = ‘ = m—
préoperativ postoperativ Nachkontrolle

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Die Patienten mit der Nebenerkrankung Glaukom waren im Durchschnitt 71 Jahre alt.

Die Patienten mit der Nebenerkrankung Trauma in der Anamnese profitierten ebenfalls.
Von 51 Patienten wiesen 30 (58,8%) einen Tag postoperativ einen verbesserten Visus
auf.

Unter Trauma wurden in dieser Gruppe diejenigen Patienten zusammengefasst, die
durch ein traumatisches dufleres Ereignis Verdnderungen in den Augenstrukturen da-
vontrugen und diejenigen Patienten, bei denen durch eine Luxatio bzw. eine Subluxatio
lentis Kapselstrukturen oder Zonulafasern zerstort wurden.

Der prioperative Visus dieser Traumagruppe betrug im Mittel 0,33 (£0,28) einen Tag
postoperativ hatten diese Patienten im Mittel einen Visus von 0,4 (+£0,24) (siehe Dia-

gramm 15).
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Diagramm 15:

Visus der 52 Traumapatienten praoperativ und am 1. Tag postoperativ

1,00

0,20
0,00 -

0,80
0,60
0,40 -

0,33
- 4-__ —

prdoperativ

0,40

e

postoperativ

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Abbildung 3:

Boxplot fiir priaoperativen Visus und Visus am 1. Tag postoperativ bei Augenne-

benerkrankung Trauma

TRAUMA Box-Plot fiir multipla Variablen

Median; Box: 25%-75%

1,2
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04r

02r
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Visus praoparativ
Visus postoperativ

T Bereich ohne Ausreilter

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Auch in der Gruppe Bulbustraumapatienten fanden bei 20 Patienten ambulante Nachun-

tersuchungen innerhalb eines Jahres statt. Der Visus dieser Patienten war prdoperativ
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und am ersten postoperativen Tag im Mittel deutlich geringer, in der Nachkontrolle

konnte jedoch bei diesen Patienten im Mittel ein Wert von 0,46 (£0,21)erhoben werden.

Das Alter der Bulbustraumagruppe betrug im Mittel 69 Jahre.

Diagramm 16:

Visus bei 20 Patienten der Traumagruppe prioperativ, am 1. Tag postoperativ und

in der Nachkontrolle innerhalb eines Jahres

0,60

0,00

1,00 T
0,80 -

0,40 -
0,20 -

praoperativ

postoperativ

0,46

Machkontrolle

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Die 44 Patienten der Studie mit der Erkrankung Pseudoexfoliationssyndrom (PEX) wie-

sen ebenfalls postoperativ zu 54,5% (24 Patienten) einen verbesserten Visus auf.

Diagramm 17:

Prioperativer Visus und Visus am 1. Tag postoperativ der PEX-Gruppe (44 Patien-

ten)

1,00

0,80 ¢

0,60
0,40
0,20

0,00

préoperativ

postoperativ

—_

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
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Abbildung 4:

Boxplot fiir priaoperativen Visus und Visus am 1. Tag postoperativen bei Augen-

nebenerkrankung PEX
PEX Box-Plot fir mulliple Variablen
Maedian: Box: 25%-75%
1,2 -
1,0 F o
08
06 |
04} o
o
02F l
0.0 J‘
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0,2 . 2 . ! 1 Beraich ohne Ausrelier
Visus praoparativ @ Ausreiler
Visus postoparativ

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Der prédoperative Mittelwert des Visus lag bei dieser Patientengruppe bei 0,29 (+0,24);
der Mittelwert am ersten postoperativen Tag lag bei 0,39(%0,26).

Aus dieser Patientengruppe konnten 13 Patienten innerhalb eines Jahres nachuntersucht
werden.

Diese Patienten hatten im Mittel einen prdoperativen Visus von 0,34 (+0,23)und einen
Visus am ersten postoperativen Tag im Mittel von 0,43 (+0,27). In der Nachkontrolle in-
nerhalb eines Jahres konnte im Mittel ein Visus von 0,56 (+0,24) erhoben werden.

Das Durchschnittsalter dieser Patienten betrug 74 Jahre.
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Diagramm 18:
Prioperativer Visus und Visus am 1. Tag postoperativ sowie in der Nachkontrolle

innerhalb eines Jahres bei 13 Patienten mit PEX

1 -
08 -
&g 3 0,56
' 0,43
04 - 0,34 .
0’2 | L
0+ = = '
prdoperativ postoperativ Nachkontrolle

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Nur 20 Patienten (47,6% dieser Patientengruppe) mit einer altersbezogenen Makulade-
generation konnten postoperativ von einer Verbesserung des Visus profitieren. Von die-
ser Patientengruppe wiesen 26 Patienten (62,4%) eine Verschlechterung bzw. keine
Verinderung des Visus auf. Die 42 Patienten dieser Gruppe hatten einen prdoperativen

Visus von 0,28 (+0,20); der postoperative Mittelwert betrug 0,27(+0,21).

Diagramm 19:

Pri- und postoperativer Visus bei Patienten mit AMD (42 Patienten)

1,00 1

0,80 -

0,60 -

0,40 - 0,28 0,27

0,00 - : b e e
praoperativ postoperativ

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
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Abbildung 5:

Boxplot fiir pridoperativen Visus und Visus am 1. Tag postoperativ

nebenerkrankung AMD
AMD Box-Plat fir multiple Varlablen
Median; Box: 25%-75%
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Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Auch in dieser Patientengruppe gab es 14 Patienten, die innerhalb eines Jahres nachun-

tersucht wurden. Bei diesen betrug der pradoperative Visus 0,18 (+0,18); der post-

operative Visus 0,28 (+0,24) und der Visus in der Nachuntersuchung lag bei 0,38 (+0,27).

Das Durchschnittsalter der Patienten mit dem Krankheitsbild AMD lag bei 76 Jahren.
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Diagramm 20:
Prdoperativer Visus, Visus am 1. postoperativen Tag sowie Visus der Nachuntersu-

chung innerhalb eines Jahres bei 14 Patienten mit AMD

1,00 -
0,90
0,80 -
0,70 -
0,60 -
0,50
0,40

! 0,38
0,28
0,30 - 0,18
0,20 -
N
000 — T

praoperativ postoperativ Nachuntersuchung

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Die 22 Patienten, bei denen eine Cornea guttata diagnostiziert wurde, konnten zu 36,4%
(8 Patienten) von der Implantation einer Irisklauenlinse profitieren, sieben Patienten
dieser Gruppe wiesen einen unveridnderten Visus auf, bei sieben weiteren Patienten

(31,8%) trat eine Verschlechterung des Visus auf.

Diagramm 21:
Praoperativer Visus und Visus am 1. postoperativen Tag der Patienten mit einer

Cornea guttata (22 Patienten)

1,00 7

0,80

0,60 -

0,40 - 0,34 0,33

0,00 + . - ——
préoperativ postoperativ

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
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Abbildung 6:

Boxplot fiir pri- und postoperativen Visus bei Cornea guttata

Cornea guttata Box-Plot for multiple Variablen

Median; Box: 25%-75%; Whisker: Bereich ohne Ausreiter
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Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Die Patienten dieser Gruppe hatten im Mittel einen prdoperativen Visus von 0,34

(+0,23)und einen Visus am ersten postoperativen Tag von 0,33 (£0,21).

Diagramm 22:

Prioperativer Visus, Visus am 1. postoperativen Tag sowie Visus der Nachkontrol-

le der 3 Patienten mit Cornea guttata

1,00

0,20

0,00

0,80 -
0,60 -

0,40 -

0,28 0'24

praoperativ postoperativ

0,47

Nachkontrolle

—

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
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In der Gruppe der Patienten mit der Nebenerkrankung Cornea guttata gab es vier Pati-
enten, die innerhalb eines Jahres nachuntersucht werden konnten, Diese Patienten hat-
ten im Mittel einen praoperativen Visus von 0,28 (£0,1); einen Visus von 0, 24 (£0,07)
einen Tag nach der Operation, in der Nachuntersuchung innerhalb eines Jahres konnte
ein Visus von 0,47 (£0,31) erhoben werden. Das Alter bei der Patientengruppe mit der
Cornea guttata betrug im Mittel 79 Jahre, der jiingste Patient dieser Gruppe war zum
Operationszeitpunkt 43 Jahre alt, der dlteste 93 |ahre alt.

Von den 12 Patienten der Gruppe mit einer zentralen Hornhautnarbe konnten sieben
Patienten durch die Operation ihren Visus verbessern (58,3%), drei Patienten hatten
einen Tag postoperativ den gleichen Visus (25%), zwei Patienten hatten einen Tag post-

operativ einen schlechteren Visus (16,7%).

Diagramm 23:
Prioperativer Visus und Visus am 1. Tag postoperativ bei 12 Patienten mit zentra-

ler Hornhautnarbe

1,00 -
0,80 -
0,60

0,40 -
0,20 0,25

0,00

S=HE=G

prioperativ postoperativ

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Diese Patienten hatten prioperativ einen Visus im Mittel von 0,2 (+0,16). Einen Tag
postoperativ lag der Visus im Mittel bei 0,25. (+0,14)

Fiinf Patienten dieses Patientenkollektivs konnten innerhalb eines Jahres nachunter-
sucht werden. Bei ihnen betrug der prioperative Visus im Mittel 0,10 (+0,10); der Visus
am ersten postoperativen Tag verbesserte sich im Mittel auf 0,19 (+0,06); der Visus der
Nachkontrolle innerhalb eines Jahres betrug 0,40 (+0,35). Die Patienten mit Hornhaut-
narbe waren im Mittel 68 Jahre alt, der jlingste Patient aus dieser Gruppe war 37 , die

alteste Patientin 93 Jahre alt.
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Diagramm 24:
Prioperativer Visus und sowie Visus am 1. Tag postoperativ und innerhalb eines

Jahres in der Nachkontrolle bei 5 Patienten mit zentraler Hornhautnarbe

1,00 -

0,80 -

0,60

0,40
0,40 -
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Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Diagramm 25:
Prioperativer Visus und Visus am 1. Tag postoperativ von 38 Patienten mit

Zonulolyse

0,8

06 -

0,37

0,4 - 0,29

prdoperativ postoperativ

0,2 -

D e ———

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Bei 38 Patienten der Studie wurde eine Zonulolyse diagnostiziert. Diese Patienten waren
im Durchschnitt 73 Jahre alt, 12 von ithnen waren weiblich. Der praoperative Visus be-
trug im Mittel 0,29; der postoperative Visus am Tag nach der Operation 0,37.

Von diesen 38 Patienten konnten 12 innerhalb eines Jahres nachuntersucht werden.
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Diagramm 26:
Visus von 12 Patienten mit Zonulolyse prioperativ und am 1. Tag postoperativ

sowie in der Nachkontrolle innerhalb eines Jahres

£ =
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06 -
0,41

0,4 0.34

. 0,23
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praoperativ postoperativ Nachkontrolle

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Der priaoperative Visus dieser 12 Patienten betrug 0,23, der Visus am ersten postopera-

tiven Tag 0,34 und der Visus der Nachkontrolle innerhalb eines Jahres 0,41.

4.5. Hornhautastigmatismus / Zylindrische Korrektur

Eine subjektiv bendtigte zylindrische Korrektur wurde am Aufnahmetag und am Tag
nach der Operation bei allen 126 Féllen ermittelt.

In der prioperativen Kontrolle wurde ein Hornhautastigmatismus bei 52 Fallen (41,3%)
nachgewiesen.

Der Betrag der zylindrischen Korrektur reichte praoperativ von £0,5 bis +4 Dioptrien,
der Mittelwert betrug +0,57 Dioptrien.

Am ersten postoperativen Tag wurde ein Hornhautastigmatismus in 47 Fallen
(37,3%)ermittelt, die erhobenen Werte der zylindrischen Korrektur betrugen von 0,5
bis +6 Dioptrien. Der Mittelwert betrug am ersten postoperativen Tag +0,65 Dioptrien.
Da die hier implantierte Irisklauenlinse nicht faltbar ist, war durch den relativ grofen
cornealen Schnitt von 5 mm und eine Naht dieses Schnittes mit einem resorbierbaren
Faden (Vicryl 10-0) eine postoperative Zunahme des Astigmatismus zu erwarten. Dieser
nimmt nach Resorption des resorbierbaren Nahtmaterials iiblicherweise wieder ab, in

dem Kollektiv jedoch nicht.
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Diagramm 27:

Subjektiv bendtigte zylindrische Korrektur praoperativ und am 1. Tag postopera-

tiv bei 126 Fillen der Studie

90 -
80 B prioperativ n
70 H postoperativn
60
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O = zni) _“ | s} | .
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Dioptri | Dioptri | Doptrie | Dioptri | Dioptri | Dioptri | Dioptri
en en n en en en en
préiqﬁerativn 74 27 18 6 1 0 0 )
‘postoperativ n 79 27 7 5 1 2 2

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Bei 42 weiteren Fillen konnte die subjektiv benétigte zylindrische Korrektur auch spét-

postoperativ innerhalb eines Jahres nach der Operation ermittelt werden.

Spatpostoperativ konnte bei 18 Fillen (42,8%) von 42 ein Hornhautastigmatismus er-

mittelt werden. Innerhalb eines Jahres nach Operation bewegte sich der Wert der subjek-

tiv bendtigten zylindrischen Korrektur zwischen +0,5-+4 Dioptrien. Der Mittelwert be-

trug +0,7 Dioptrien.
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Diagramm 28:

Subjektiv benotigte zylindrische Korrektur prioperativ und am 1. Tag postopera-

tiv und in der Kontrolle innerhalb eines Jahres bei 42 Fillen der Studie

30 -
25 B praoperativ n
B postoperativ n
20 - [ Nachkontrolle n
15 1
10 1
S -
0,5 >0,5-1 >1-2 =2-3 >3-4 =4-5 =5
Dioptrien | Dioptrien | Dioptrien | Dioptrien | Dioptrien | Dioptrien | Dioptrien
prioperativ n 21 9 _ 7 5 0 0 0
postoperativ n 26 . 8 2 4 1 2 0
Nachkontrolle n 24 ___9 3 5 1 0 0

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

4.6. Intraokularer Druck prd- und postoperativ

Bei allen Patienten der Studie wurde pri- und postoperativ der Augendruck gemessen.

Der Medianwert der prioperativ erhobenen Augeninnendrucks betrug 16 mmHg, der

Medianwert des postoperativ erhobenen Augeninnendrucks 14 mmHg.
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Diagramm 29:

Augendruckwerte in mmHg aller Patienten der Studie priaoperativ und am 1. post-

operativen Tag
50 -
40 -
30
20 - 18 14
0 - ;
prioperativ postoperativ

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

Im Diagramm 22 sind die Patienten der Studie nach pra- und postoperativem Augenin-
nendruck in Gruppen nach dem prioperativ erfassten Augeninnendruck erfasst worden.

Hier hat postoperativ aufgrund der Vitrektomie eine Migration in die Gruppen mit einem
geringeren Augeninnendruck stattgefunden. Ein Augeninnendruck grofser als 25 mmHg
konnte bei Entlassung bei keinem der Patienten diagnostiziert werden, wiahrend préope-

rativ bei neun Patienten ein Augeninnendruck > 25 mmHg festgestellt worden war.

Diagramm 30:

Darstellung des Augeninnendrucks aller Fille der Studie pri- und postoperativ

70 7
60
50
40
30
20 -
10 -

15-20 | 20-25 | 26-30 | 30-35 | 35-40 | 40-45 | =45
mmHg |mmHg | mmHg mn_'ng mmHg | mmHg |mmHg | mmHg |mmHg

n prioperativ 1 12 39 57 8 2 4 1 1 | 1
n postoperativ| 4 18 66 38 4 0 0 0 0] 0

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen
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4.7. Intra- und postoperative Komplikationen

Bei 126 Fillen der Studie gab es insgesamt 63 Komplikationen bei 58 Patienten (46%).
Bei 68 Fillen (54%) der Studie wurden iiberhaupt keine Komplikationen beobachtet. In
einem Fall (0,8%) gab es drei Komplikationen und in drei weiteren Fillen (2,3%) gab es
zwei Komplikationen intra- und postoperativ.

Am héaufigsten wurde eine Hornhautreaktion beobachtet, gefolgt von der Blutung in den
Glaskérper bzw. in die Vorderkammer des Auges, der Erhéhung des Augeninnendrucks,
der Ablatio retinae und der Luxation der Irisklauenlinse.

Eine postoperative Infektion konnte bei keinem der Patienten der Studie beobachtet

werden.

Diagramm 31:

Darstellung der intra- und postoperativen Komplikationen bei 126 Fillen

] -.____,_m |
Hoarnhaut- . Ablatio Luxation der
reaktion Blutung Druckanstieg Netzhaut IKL

E 69 - 38 7 ‘ 10 4 . 4 |

Quelle: Datensammlung, eigene Berechnungen

4.7.1. Postoperative transitorische Hornhautreaktion

38 Mal, das waren 30,2% aller Fille, wurde eine postoperative Hornhautreaktion beo-
bachtet. In 36 Fillen wurde eine transitorische Hornhautreaktion diagnostiziert, bei ei-
nem Patienten mit einem bekannten Sicca-Syndrom wurde eine Hornhautstippung regis-
triert, ein anderer Patient wies zarte Descemetfalten auf.

Flinfzehn dieser Patienten erhielten die Irisklauenlinse als Sekundéarimplantation.
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Neun der Patienten, die postoperativ eine transitorische Hornhautreaktion aufwiesen,
kamen mit einer subluxierten oder einer luxierten Intraokularlinse zur Aufnahme, von
diesen waren drei Augen mit einer Vorderkammerlinse versorgt worden.

Sieben Patienten aus der Gruppe mit der transitorischen Hornhautreaktion hatten im
Vorfeld ein Bulbustrauma erlitten, von diesen wiesen vier Augen ein stumpfes Trauma
auf, bei drei Augen wurde in der Anamnese eine perforierende Hornhautverletzung re-
gistriert. Bei weiteren sieben Augen aus dieser Gruppe konnte préoperativ ein pathologi-
scher Befund der Cornea registriert werden. Ein weiterer Patient, der postoperativ eine
transitorische Hornhautreaktion aufwies, hatte am ersten postoperativen Tag eine Sub-
luxation der Irisklauenlinse erlitten und wurde in einer weiteren Operation mit einer
Refixation der Linse versorgt.

Es ist jedoch davon auszugehen, dass die 126 Augen der Studie durch Traumata des Au-
ges, durch vorangegangene Operationen und bereits vorhandene Pathologien der Cornea
bereits prioperativ einen Endothelzellverlust der Cornea praoperativ aufwiesen.

Bei 69 Augen der Studie wurde die Irisklauenlinse als Sekundarimplatation nach voran-
gegangener Kataraktoperation vorgenommen, das entspricht 54,8%.

49 Augen der Studie wiesen eine luxierte oder subluxierte Linse zum Zeitpunkt der Ope-
ration auf, das entspricht 38,9%.

Bei 51 Augen (40,5%) der Studie gab es vor der Operation ein Bulbustrauma in der
Anamnese,

Bei 22 Augen der Studie war eine Cornea guttata diagnostiziert worden, bei einem weite-
ren Auge eine Cornea farinata.

In der Folge war bei einem Patienten der Gruppe mit der Komplikation einer Horn-

hautreaktion einmal eine Keratoplaﬁtik notig.

4.7.2. Postoperative Blutung in den Glaskorper bzw. in die

Vorderkammer des Auges

Bei sieben Fillen (5,5% der Fille) trat postoperativ eine Blutung auf, in einem Fall war
ein Blutkoagel in der Vorderkammer des Auges beobachtet worden, in den anderen
sechs Féllen wurde eine Einblutung in den vorderen Glaskorper beobachtet. Eine Patien-
tin mit einer postoperativ beobachteten Einblutung in die Augenvorderkammer hatte

prdoperativ ein Bulbustrauma erlitten.
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Die Blutungen verursachten bei vier Patienten eine voriibergehende Verschlechterung
des Visus, zwei Patienten hatten zum Entlassungszeitpunkt den gleichen Visus wie zur
Aufnahme, ein weiterer Patient wies einen verbesserten Visus zum Entlassungszeitpunkt
auf.

Eine Nachoperation war bei diesen sieben Fillen nicht notwendig.

4.7.3. Augeninnendruckerhéohung

Eine Erhéhung des Augendrucks am ersten postoperativen Tag wurde bei zehn Patienten
(7,9% der Studienteilnehmer) beobachtet. Bei vier dieser Patienten war ein Pseudoexfo-
liationsglaukom bekannt, bei drei weiteren ein priméares Glaukom, bei zwei weiteren Pa-
tienten war ein Contusionsglaukom mit einer Iridodonesis und einer Zonulolyse nach
einem Bulbustrauma bekannt, ein Auge wies prioperativ eine ausgepragte Zonulolyse
auf.

Bei zwei Patienten erfolgte zur Beherrschung der Augeninnendruckerhohung eine peri-
phere Iridotomie, bei zwei weiteren eine Iridotomie mit dem YAG-Laser, zusatzlich wur-
de bei einer Patientin mit einem vorbestehenden Glaukom eine Goniotrepanation und
eine Spiillung der Vorderkammer durchgefiihrt. Die anderen 5 Patienten konnten kon-
servativ behandelt werden.

Alle diese Patienten konnten mit einem normalen Augendruck entlassen werden.

Zum Zeitpunkt der Entlassung hatten drei Patienten eine Verbesserung des Visus im Mit-
tel von 0,217 als zum Aufnahmevisus, ein Patient konnte mit dem gleichen Visus entlas-
sen wie aufgenommen werden, bei zwei Patienten wurde eine Verschlechterung des Vi-

sus von im Mittel -0,105 beobachtet.

4.7.4. Ablatio retinae

Bei vier Patienten wurde post- oder intraoperativ eine Ablatio retinae beobachtet.
Bei einem Patienten war die Netzhautablésung schon intraoperativ sichtbar, es erfolgte
die sofortige Intervention mittels Re-pars plana Vitrektomie, Endolaser und einer

Gastamponade. Bei diesem Patienten bestand prdoperativ eine Aphakie, es war eine
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epiretinale Gliose bekannt und aufierdem hatte der Patient sich prdoperativ einer pars
plana Vitrektomie am betroffenen Auge unterzogen. Der Patient wurde mit einem
schlechteren Visus entlassen als aufgenommen.

Die anderen Netzhautablésungen ereigneten sich nach dem stationdren Aufenthalt.

Bei einem Patienten wurde eine Riesenrissablatio am fiinften postoperativen Tag diag-
nostiziert. Bei dem betroffenen Auge war ein Zustand nach Contusio bulbi bekannt, in
der Anamnese gab es als Nebenerkrankungen des Auges ein Offenwinkelglaukom, eine
Zonulolyse und ein Pseudoexfoliationssyndrom, es bestand iiberdies ein Zustand nach
Goniotrepanation.

Zwei weitere Patientinnen erlitten zwei bzw. drei Monate nach dem Eingriff eine Ablatio
retinae.

Eine dieser Patientinnen war nach einer Kataraktoperation pseudophak, sie kam mit ei-
ner samt den Kapselsack luxierten Hinterkammerlinse zur Operation. An diesem Auge
war ein Pseudoexfoliationssyndrom bekannt.

Bei einer weiteren Patientin aus dieser Gruppe gab es bereits eine Netzhautablésung
beim Partnerauge in der Anamnese. Die Irisklauenlinse musste bei dieser Patientin ein-
gesetzt werden, weil eine Vorderkammerlinse zu einer beginnenden Hornhautdekom-

pensation des betroffenen Auges gefiihrt hatte.

4.7.5. Luxation bzw. Subluxation der Irisklauenlinse

Bei vier Patienten der Studie (3,2% des Studienkollektivs) trat eine Subluxation oder
Luxation der eingesetzten Irisklauenlinse postoperativ auf.

Bei einer Patientin ldste sich eine Haptik der [risklauenlinse am ersten postoperativen
Tag. Diese Haptik konnte wahrend eines weiteren operativen Eingriff problemlos wieder
an der Riickseite der Iris refixiert werden.

Bei einem weiteren Patienten lésten sich aufgrund eines noch vorhandenen Olfilms an
der Riickseite der Iris bei Zustand nach pars plana Vitrektomie mit Oltamponade und
anschlieRender Olablassung am fiinften postoperativen Tag beide Haptiken aus der Iris.
Dieser Patient war seit dem Kindesalter nach einem Bulbustrauma aphak, in der jiinge-

ren Anamnese fand sich eine Ablatio retinae. Trotz der Olablassung fand sich auf der
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Riickseite der Iris noch ein Film des Silikonéls. Bei diesem Patienten musste die Irisklau-
enlinse ersatzlos bei stark reduziertem Visus entfernt werden.

Zwei andere Patientinnen erlitten drei bzw. sechs Monate nach Implantation eine Luxa-
tio bzw. eine Subluxatio der Irisklauenlinse. Ursdchlich war in beiden Féllen ein stumpfes
Trauma des Bulbus nach einem Sturz.

Bei der anderen Patientin war die Irisklauenlinse in den Glaskérper luxiert. Bei beiden
Patientinnen konnte die Irisklauenlinse bzw. die Haptik derselben problemlos in einer

weiteren operativen Sitzung refixiert werden.
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5. Diskussion

In der hier vorliegenden nicht randomisierten Studie wurde die Implantation einer Iris-
klauenlinse in 126 Patientenaugen mit ungeniigendem Kapselsupport in der Augenklinik
Berlin Marzahn retrospektiv registriert, prasentiert und analysiert.

Im Folgenden sollen die Ergebnisse dieser Studie erlautert und mit denen anderer Un-
tersuchungen verglichen werden.

In der Literatur finden sich einige Studien, welche die Implantation einer Irisklauenlinse
retrospektiv betrachten, jedoch ist die Zahl der durchgefiihrten Implantationen von Iris-
klauenlinsen deutlich geringer (Tabelle 7).

Besondere Beachtung sollen in der Diskussion die zehn im folgenden genannten Studien
von Mohr et al. (2002), Kanellopoulos (2004), Mennel et al. (2004), Rozot (2006), Koss
und Kohnen (2009), Wolter-Roessler und Kiichle (2008), Baum et al. (2009), Riifer et al.
(2009), Lett und Chaudhuri (2011) und Schiedel et al. (2011) finden.

In unten stehender Tabelle 7 werden die jeweilige Griofie des Patientenkollektivs sowie

das Jahr der Veraffentlichung dieser Studien aufgefiihrt.

Tabelle 7:

Vergleichbare Studien anderer Autoren

Autoren Jahr der Verdffentlichung Anzahl Patienten in Studie
Mohr et al. 2002 48
Kanellopoulos 2004 11
Mennel et al. 2004 10
Rozot 2006 25
Koss und Kohnen 2009 18
Wolter-Roessler und Kiichle 2008 48
Baum et al. 2009 19
Riifer et al. 2009 22
Lett und Chaudhuri 2011 39
Schiedel et al. 2011 86
Eigene Studie 2011 126
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Ebenso sollen Studien in die Diskussion einbezogen werden, welche die Ergebnisse der
Implantation von kammerwinkelgestiitzten Vorderkammerlinsen bzw. sklerafixierten
Hinterkammerlinsen bei unzureichendem Kapselsupport untersuchen (Bellucci et al.
1996, Uthoff und Teichmann 1998, Wagner et al. 1998, Nottage et al. 2009).

Bei der Beurteilung unserer Ergebnisse einer Implantation der Irisklauenlinse in ein
aphakes Auge muss berticksichtigt werden, dass es sich um ein Patientengut mit komple-
xen Augenerkrankungen handelt, das haufig zusitzlich durch Zweit- bzw. Mehrfachope-

ration charakterisiert war.

5.1. Patienten- und Operationsdaten

Das Durchschnittsalter aller Patienten in dieser Studie betrug 74 Jahre; die dlteste Pati-
entin war 93 Jahre alt; der jlingste Patient war 33 Jahre alt.

57 Augen (45,2%) gehorten zu weiblichen Patienten, 69 Augen (54,8%) gehorten zu
maénnlichen Patienten.

Das Durchschnittsalter der Minner der vorliegenden Studie betrug 70,9, das der Frauen
77,5 ]ahre.

Im Gegensatz zu den Untersuchungen anderer Autoren (Kanellopoulos 2004, Rozot
2006, Wolter-Roessler und Kiichle 2008), iberwiegt in der vorliegenden Studie die Zahl
der mdnnlichen Patienten mit 54,8%.

Zahlreiche Studien, die Kataraktpatienten nach Sekundarimplantation einer Intrackular-
linse untersuchen, zeigen eine dhnliche Altersverteilung jedoch ein deutliches Uberwie-
gen weiblicher Patienten. Der im Jahr 2006 veroffentlichten Abschlufibericht (Reiche et
al.) des Modellversuchs abgestufte flichendeckende Versorgung mit Kataraktoperatio-
nen erfasste beispielsweise 7913 Patienten, die sich zwischen 2002 und 2005 einer Ka-
taraktoperation in der Region Nordrhein unterzogen haben. Von diesen Patienten waren
66,2 % weiblich und 33,8% mannlich. Die mannlichen Patienten waren in diesem Ab-
schluffbericht im Durchschnitt 72,8 Jahre alt. Die weiblichen Patienten waren im Durch-
schnitt 74,4 Jahre alt.

Die Autoren begriinden die hoéhere Zahl an Kataraktoperationen bei Frauen mit einer-
seits einer hoheren Lebenserwartung und andererseits der héheren Symptomaufmerk-

samkeit (Reiche et al. 2006, Richter-Mukesch et al.2002).
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Miao et al. veréffentlichten 2009 eine Studie mit 10076 Patienten, die wegen einer Kata-
rakt operiert wurden. Diese Patienten waren im Durchschnitt 67,2 Jahre alt. Der Anteil
der minnlichen Patienten betrug 44,1 %, der weibliche Anteil der Patienten 55,9%.

Die Ursache des hoheren Anteils an ménnlichen Patienten in der vorliegenden Studie
kénnte darauf zuriickzufiihren sein, dass es eine relativ grofie Patientengruppe mit ei-
nem Bulbustrauma in der Anamnese gab. Die Analyse dieser Patientengruppe mit 51 Au-
gen erbrachte einen iiberdurchschnittlichen Anteil von Médnnern (72,5%). Von diesen 51
Patienten waren nur 14 weiblich (27,5%). Das Durchschnittsalter dieser Gruppe betrug
64,8 Jahre. Folgende Ursachen der Traumata des Bulbus liefsen sich in den Krankenakten
recherchieren: ein Faustschlag fiinfmal, ein Holzsplitter zweimal, sowie je einmal eine
Prellung durch einen Sektkorken, durch einen Bleistift, durch einen Stein, einen FufRball,
einen Granatsplitter sowie einen Metallspan aus einer Drehmaschine. Bei zwei Patienten
war ein Sturz fiir das Trauma urséachlich.

Leider liefen sich die Daten der Ursachen nicht vollsténdig erheben.

5.2. Indikation der Implantation der Irisklauenlinse

36 Augen (28,6%) der vorliegenden Studie waren schon pseudophak nach einer voraus-
gegangenen Kataraktoperation, zum Teil auch nach einer kindlichen Katarakt.

33 Augen waren aphak (26,2%) ebenfalls nach einer vorausgegangenen Kataraktopera-
tion, vor dem Jahr 1990 wurden im Gebiet der neuen fiinf Bundeslandern wenig Katarak-
toperationen mit gleichzeitigem Einsatz einer Intraokularlinse bei Mangel an Intraoku-
larlinsen durchgefiihrt.

49 Patienten der Studie (38,9%) mussten sich primir wegen einer Katarakt der Phako-
emulsifikation und einer Implantation einer Irisklauenlinse unterziehen. Bei acht Patien-
ten der Studie (6,3%) fiihrte eine Luxatio der natiirlichen Linse zur Implantation einer
Irisklauenlinse.

Mohr et al. schlossen 2002 in ihrer Studie tiber die Implantation der Irisklauenlinse aus-
schliefdlich 48 aphake Augen ein.

Rozot berichtete 2006 iiber 25 Augen bei 23 Patienten, 17 dieser Augen waren pseu-
dophak (68%), sechs dieser Augen waren phak (24%) und zwei Augen waren aphak
(8%).
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In der Publikation von Rozot (2006) ist die Gruppe der Patienten mit vorher vorhande-
nem Pseudophakos mit 68 % am grofiten.

In der von Lett und Chaudhuri 2011 verd6ffentlichten Studie mit 39 Augen bei 37 Patien-
ten ist die haufigste Indikation mit 20 Augen (51,3%) die senile Katarakt, bei 9 Augen
(23,1%) fithrte ein penetrierendes Trauma des Auges zur Implantation der Irisklauenlin-
se, zehn weitere Augen waren wegen einer Katarakt voroperiert worden und damit
pseudo- bzw. aphak (25,6%).

In der vorliegenden Studie ist die Patientengruppe, welche wegen der Katarakt primér
eine Irisklauenlinse implantiert wird zwar auch mit 38,9% die grofite Patientengruppe,
aber deutlich kleiner als die der 2011 veroéffentlichten Studie von Lett und Chaudhuri
(51,3%).

Die Gruppe der Patienten, die bei vorhandenem Pseudophakos operiert wird, ist mit
28,6% in der eigenen Studie fast drei Mal so grofé wie die in der 2011 erschienenen Pub-
likation von Lett und Chaudhuri (10,3%).

Bei der Operationsindikation Cataracta traumatica differieren die Zahlen von Lett und
Chaudhuri (2011), Rozot (2006) und die der vorliegenden Studie ebenfalls.

Bei Lett und Chaudhuri (2011) war bei 23,1% der Fille die Cataracta traumatica Indika-
tion fiir die Implantation einer Irisklauenlinse, bei Rozot (2006) waren die Zonulolyse als
Folge eines Bulbustraumas bei 4% der Fille Indikation fiir die Implantation der Irisklau-
enlinse, in der vorliegenden Studie war das Trauma ebenfalls nur in 5,5% der Fille Indi-
kation fiir die Implantation der Irisklauenlinse.

Die Indikation luxierter Pseudophakos tritt in der vorliegenden Studie mit 25,4% auf,
diese Zahl ist vergleichbar mit denen der Studie von Rozot (2006), hier sind es 24%, und
wihrend der luxierte Pseudophakos als Indikation in der Studie von Lett und Chaudhuri
(2011) mit 10,3% der Félle deutlich weniger hiufig vorkommt. Deutlich hdufiger tritt die
Indikation luxierter Pseudophakos in der Studie von Schiedel et al. (2011) mit 37% auf.
Uthoff und Teichmann (1998) gaben in ihrer grofsen Studie mit 624 untersuchten Féllen
nach Implantation einer sklerafixierten Linse in ein aphakes Auge keine genauen Zahlen
fiir die Operationsindikation an. Als hdufigste Indikation fiir die Implantation der sklera-
fixierten Hinterkammerlinse nannten die Autoren den Zustand nach Kataraktoperation,
die Haufigkeit des Bulbustrauma wurde mit 17,9% beschrieben.,

Wagner et al. (1998) erwahnen in ihrer Studie als hiufigste Indikation fiir die Implanta-

tion einer kammerwinkelgestiitzten Vorderkammerlinse die bestehende Aphakie
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(41,4%), gefolgt von der subluxierten traumatischen Katarakt (24,1%) und der Linsen-
subluxation beim Marfan- und Pseudexfoliationssyndrom (34,5%).

Trotz leichter Unterschiede im Patientengut und der Operationsindikationen lassen sich
die erzielten Ergebnisse der einzelnen Studien in Hinblick auf postoperativen Visus und

Komplikationen vergleichen.

5.3. Nebenerkrankungen des Auges

Der im vorherigen Kapitel erwihnte AbschlufRbericht des Modellversuchs abgestufte
flichendeckende Versorgung mit Kataraktoperationen (Reiche et al. 2006) erfasste auch
die Nebenerkrankungen der 7913 Patienten, die sich einer Kataraktoperation in der Re-
gion Nordrhein unterzogen haben. Als hiufigste Nebenerkrankung des Auges wurde in
diesem AbschlufRbericht das Glaukom bei knapp einem Zehntel der Patienten (9%) regis-
triert. Knapp 4% der Patienten wiesen eine Amblyopie und weitere 2% wiesen Horn-
hautendotheldegenerationen oder ein Pseudoexfoliationssyndrom auf.

In der Studie von Lett und Chaudhuri (2011) wurden ebenfalls die Nebenerkrankungen
des Auges registriert. Eine angeborene Katarakt und Amblyopie trat bei 5 Fallen auf
(12,8%). Eine altersbezogene Makuladegeneration konnte drei Mal registriert werden
(7,7%). Jeweils einmal traten folgende Nebenerkrankungen auf (2,6%): eine operativ
behandelte Retinaablésung, ein Kolobom, eine epiretinale Membran, eine traumatische
Makulanarbe. In der Studie von Lett und Chaudhuri (2011) wurde insgesamt bei 30,9%
der 39 Fille eine Nebenerkrankung des Auges registriert.

Nottage et al. (2009) registrierten in ihrer Studie mit 67 Patienten, die sich einer Implan-
tation einer sklerafixierten Hinterkammerlinse unterzogen ebenfalls die Augennebener-
krankungen. 18,8% des Studienkollektivs wiesen ein Glaukom auf, bei 14,5% der Patien-
ten wurde ein zystoides Makuladdem diagnostiziert, bei 2,9% gab es in der Anamnese
eine stattgehabte Ablatio retinae und je 1,4% der Studienteilnehmer hatten in der
Anamnese ein Trauma des Bulbus, eine altersbezogene Makuladegeneration und eine

diabetische Retinopathie.
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Im 1999 erschienenen Bericht des National Cataract Surgery Survey 1997-8 (Desai et al.
1999) wurden circa 18 000 Patienten erfasst, die sich wegen einer Katarakt augenarzt-
lich behandeln lieRen.

15 787 dieser Patienten wurden operiert, von diesen konnten bei 4448 Patienten (28%)
eine Komorbiditat des Auges registriert werden.

In der vorliegenden Studie mit 126 Fillen wurde die beeindruckende Anzahl von 285
Nebenerkrankungen des Auges neben der Katarakt erfasst. Das bedeutet, dass jeder Fall
in der vorliegenden Studie im Durchschnitt 2,3 Nebenerkrankungen aufwies. Dieser er-
héhte Prozentsatz von Komorbiditit in der vorliegenden Studie {ibersteigt deutlich die
angegebenen Zahlen von Nebenerkrankungen vergleichbarer Untersuchungen. Im Ver-
gleich zur Studie von Lett und Chaudhuri (2011) waren unsere Patienten mit einem 7-
fachen Faktor an Nebenerkrankungen belastet. Dieses Verhiltnis spitzt sich weiter zu im
Vergleich auf das Patientengut der Studie von Reiche et al. (2011). Hier ergibt sich ma-
thematisch eine 25-fach hohere Belastung mit Nebenerkrankungen in unserem Patien-
tengut.

Urséchlich fiir die hohe Zahl der Nebenerkrankungen des Auges im untersuchten Patien-
tenkollektiv ist sicherlich die Tatsache, dass durch die niedergelassenen Augenirzte ge-
nau die Patienten eingewiesen werden, bei denen eine ambulante Kataraktoperation
wegen gleichzeitig vorbestehenden Nebenerkrankungen des Auges riskant erscheint.

Die haufigste Nebenerkrankung waren in der vorliegenden Studie ein stattgehabtes
Trauma in der Anamnese (40,8%), gefolgt von dem Pseudexfoliationssyndrom, (34,9%)
der altersbezogenen Makuladegeneration (33,3%), der Zonulolyse (30,2%) und dann
erst an fiinfter Stelle dem Glaukom (23%). Im Gegensatz dazu dominierte das Glaukom
als hiufigste Zweiterkrankung mit 9% in der Studie von Reiche et al. (2010), welcher ein
Patientengut mit 7913 operativen Eingriffen zugrunde lag.

Ein weiterer gravierender Unterschied zwischen den Patientenkollektiven der Reiche-
Studie und der vorliegenden Studie ist das deutliche Uberwiegen der Haufigkeit des Auf-
tretens von Trauma, PEX, AMD und Zonulolyse im eigenen Patientengut.

Diese Nebenerkrankungen wurden bis auf die altersbezogene Makuladegeneration des-
halb so hiufig diagnostiziert, weil die Irisklauenlinse iiberdurchschnittlich hdufig bei
Patienten mit fehlendem Kapselapparat, groem Kapseldefekt oder grofier Zonulolyse

eingesetzt wird.
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Die Haufigkeit der Diagnose altershezogenen Makuladegeneration konnte sich daraus
erkliren, dass 54 Fille der Studie ein Alter iiber 80 Jahren aufweisen und somit diese ein

hohes natiirliches Risiko haben, an einer solchen Erkrankung zu leiden.

5.4. Bestkorrigierter Visus

Das wichtigste Ziel der Implantation einer Irisklauenlinse nach Kataraktoperation ist
eine postoperative Verbesserung des Visus (Spitznas und Werdermann 1991).

Die Erwartungshaltung der Patienten, die sich einer Implantation einer Intraokularlinse
unterziehen, ist generell hoch.

Bei den 126 Augen der hier vorliegenden Studie lag der bestkorrigierte praoperative Vi-
sus im Mittel bei 0,31(0,25, der Median betrug 0,25), der Visus am ersten postoperati-
ven Tag betrug im Mittel 0,37 (0,25, der Median betrug 0,36).

Der bestkorrigierte Visus hat sich bei den 126 Augen der vorliegenden Studie im Mittel
bereits am ersten postoperativen Tag um 0,06 verbessert, im Median verbesserte er sich
um 0,11.

Bei den 126 Augen der Studie war am ersten postoperativen Tag eine Verbesserung des
Visus bei immerhin 51 Augen (40,5%) zu verzeichnen, bei 48 Augen (38,1%) gab es kei-
ne Anderung des Visus, bei 27 Augen (21,4%) wurde am ersten postoperativen Tag eine
Verschlechterung des Visus registriert.

Als Verbesserung des Visus wurde eine Steigerung des Visus um mindestens 0,1 gegen-
tiber dem préaoperativen Visus definiert.

Bei 42 Augen der Studie wurde innerhalb eines Jahres (im Mittel 126 Tage postoperativ,
untersuchter Zeitraum fiinf bis 350 Tage postoperativ) der bestkorrigierte Visus zu ei-
nem spdteren Zeitpunkt nochmals bestimmt.

Am Tag nach der Operation hatten von diesen 42 Augen lediglich 25 (59,5%) einen ver-

besserten Visus aufgewiesen, zehn Augen (23,8%) zeigten einen stabilen Visus auf und
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bei sieben Augen (16,7%) wurde am ersten postoperativen Tag eine Verschlechterung
des Visus registriert.

Es gab bei 30 Augen (71,4%) eine Zunahme des Visus um mindestens 0,1, bei acht Augen
(19,0%) wurde keine Verinderung des Visus diagnostiziert, bei vier Augen (9,5%) wur-
de eine Abnahme des Visus um mindestens 0,1 festgestellt.

Fiinf Augen dieses Kollektivs gelangten nach der Nachkontrolle zusétzlich in die Gruppe
mit dem verbesserten Visus, es gab anstatt sieben Augen mit einem verschlechterten
Visus nur vier Augen, die einen schlechteren Visus als praoperativ aufwiesen.

Im Durchschnitt verbesserte sich der bestkorrigierte Visus in diesem Kollektiv im Mittel
von 0,26 prdoperativ (Range 0,01- 0,8; Median 0,23) auf 0,49 (Range 0,01-1,0; Median
0,4) innerhalb eines Jahres nach der Implantation der Irisklauenlinse. Die am ersten
postoperativen Tag erhobenen Visuswerte lagen in diesem Kollektiv mit 42 Augen im
Mittel lediglich bei 0,33 (Range 0,01-1,0; Median 0,25).

Prioperativ konnte von den 42 Augen dieses Kollektivs bei acht Augen (19,0%) ein Visus
von 0,5 und grofer registriert werden, postoperativ stieg die Zahl der Augen mit einem
Visus der gréfier oder gleich 0,5 war auf 18 Augen (42,8%) an.

Bei den 42 Fallen dieses Kontrollkollektivs konnten 2,56 Nebenerkrankungen des Auges
erfasst werden. Damit haben diese Fille im Gegensatz zu den 126 Augen der vorliegen-
den Studie eine hohere Zahl an Nebenerkrankungen des Auges aufzuweisen, bei diesen
wurden durchschnittlich nur 2,3 Nebenerkrankungen pro Auge registriert.

Es kann mit groRer Sicherheit angenommen werden, dass auch bei den anderen 84 Au-
gen der Studie in der Nachkontrolle ein besserer Visus ermittelt hiatte werden kénnen als
am ersten postoperativen Tag.

Die postoperativen Visusveridnderungen der Studien von Mohr et al. (2002), Kanellopou-
los (2004), Mennel et al. (2004), Koss und Kohnen (2009) und Lett und Chaudhuri
(2011) sind, trotzdem sie zu einem deutlich spiteren Zeitpunkt erhoben worden sind,
durchaus vergleichbar mit denen der vorliegenden Studie.

Wenn man die Gruppe der innerhalb eines Jahres nachkontrollierten 42 Augen der vor-
liegenden Studie vergleicht, sind die Ergebnisse sogar besser als die der Studie von Mohr
et al. (2002) und Lett und Chaudhuri (2011). Es gibt prozentual mehr Zunahmen des Vi-
sus in der vorliegenden Studie (73,8%) als in den Studien von Mohr et al. (2002) mit
56,2% und Lett und Chaudhuri (2011) mit 66,6%.

Mohr et al. (2002) implantierten bei 48 Patienten eine Irisklauenlinse in ein aphakes Au-

ge unterschiedlicher Genese. 27 dieser Patienten (56,2%) konnten nach Implantation
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eine Visusverbesserung von mindestens 0,1 verzeichnen, bei 18 Patienten (37,5%]) blieb
der Visus stabil und bei drei Patienten (6,25%) wurde eine Verschlechterung des Visus
diagnostiziert. Auch in dem Patientenkollektiv von Mohr et al. (2002) erfolgten die post-
operativen Befunderhebungen bis zu einem Jahr nach dem Eingriff.

In der Studie von Kanellopoulos (2004) mit 14 Augen nach Irisklauenimplantation wur-
de der bestkorrigierte Visus pridoperativ mit einem Mittelwert von 0,08 angegeben.
Zwolf bis 26 Monate nach dem Eingriff war der Mittelwert des bestkorrigierten Visus auf
0,4 angestiegen.

2004 implantierten Mennel et al. zehn Irisklauenlinsen zu Korrektur der Aphakie. Der
bestkorrigierte Visus betrug hier praoperativ 0,23 im Durchschnitt und postoperativ im
Durchschnitt 0,37. Der postoperative Visus wurde 14 Monate nach Implantation erho-
ben.

Koss und Kohnen (2009) veréffentlichten eine Studie, in der sie 18 Augen bei 16 Patien-
ten vorstellten, auch hier wurde eine Irisklauenlinse in ein aphakes Auge implantiert.
Nach 22 Monaten erfolgte die Bestimmung des bestkorrigierten Visus. Dieser betrug
pradoperativ im Mittel 0,51. Der postoperativ erhobene Visus wurde mit im Mittel 0,68
zum Kontrollzeitpunkt angegeben.

In der von Lett und Chaudhuri (2011) veréffentlichten Studie konnte nach Implantation
einer Irisklauenlinse bei 39 Augen postoperativ bei 26 Augen (66,6%) eine Verbesserung
des Visus registriert werden, zwolf Augen wiesen postoperativ den gleichen Visus wie
praoperativ auf, nur bei einem Auge (2,6%) gab es eine Verschlechterung des postopera-
tiven Visus. In dieser Studie wurde der postoperative Visus drei bis 36 Monate nach der
Operation bestimmt.

Erwihnenswert ist, das in der Studie von Lett et al. (2011) die Zahl der erfassten okuld-
ren Nebenerkrankung nur 0,31 Pro Patient betrug wahrend in der vorliegenden Studie
die Zahl der erfassten Nebenerkrankungen pro Patient 2,26 betrug, damit also das 7,3
fache.

Koss und Kohnen (2009) verzeichneten einen Anstieg des Visus im Mittel von 0,51 auf
0,68, in der Arbeitsgruppe von Mennel et al. (2004) konnte ein Anstieg des bestkorrigier-
ten Visus von 0,23 auf 0,37 registriert werden, in der Gruppe der 42 innerhalb eines Jah-
res nachkontrollierten Augen betrug der Mittelwert des priaoperativ erfassten bestkorri-
gierten Visus 0,26; postoperativ konnte ein bestkorrigierter Visus von 0,49 erfasst wer-
den. Lediglich in der Arbeit von Kanellopoulos (2004) konnte ein beeindruckend gréfie-

rer Anstieg des bestkorrigierten Visus von 0,08 auf 0,4 gezeigt werden, jedoch war das
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Patientenkollektiv mit 14 Augen bei elf Patienten deutlich kleiner als in der vorliegenden
Studie.

Die Gruppe um Bellucci et al. (1996) implantierte in 35 aphake Augen eine kammerwin-
kelgestiitzte Vorderkammerlinse. Das postoperative Ergebnis wurde von den Autoren
mit einer Verbesserung bei 31 Augen (88,6%) angegeben. Bemerkenswerterweise wurde
die Visusverbesserung mit folgenden Werten fiir die prdoperative Visuserhebung
0,77+0,15 und postoperative Bewertung 0,77%0,16 in dem Aufsatz angegeben.

Uthoff und Teichmann (1998) konnten zeigen, dass 92,0% der 624 Augen ihres Studien-
kollektivs nach Implantation einer sklerafixierten Hinterkammerlinse eine Verbesserung
bzw. keine Verdnderung des Visus aufwiesen. Fiir 8% des Studienkollektivs wurde eine
Verschlechterung des postoperativen Visus um 1 bzw. 2 Zeilen angegeben. Ein Mittel-
wert fiir den pra- bzw. den postoperativen Visus gaben die Autoren nicht an. Ebenso fin-
den sich keine Angaben iiber die Zahl der Augen, bei denen postoperativ ein explizit ver-
besserter Visus diagnostiziert wurde.

Einen beeindruckenden Anstieg des bestkorrigierten Visus konnten Nottage et al. (2009)
in ihrer Studie mit 67 Augen nach Implantation einer sklerafixierten Hinterkammerlinse
zeigen, er stieg im Mittel von 0,25 prioperativ auf 0,5 postoperativ an. Der postoperative
Visus wurde in dieser Studie im Mittel 14,2 Monate nach der Implantation der Linse ge-
prift.

Im Vergleich zu den in der Literatur vorhandenen Studien kann zusammenfassend fest-
gestellt werden, dass die Ergebnisse der vorliegenden Studie trotz der deutlich abwei-
chenden Anzahl von Nebenerkrankungen im Patientengut international vergleichbare
Visusergebnisse zeigten. Bemerkenswerterweise war der bestkorrigierte Visus bereits
am ersten postoperativen Tag mit im Mittel 0,06 bei unserem Studienkollektiv unveran-

dert gut bzw. stieg sogar geringfiigig an.

5.5. Komplikationen

In der schon vorher erwahnten Ubersichtsarbeit Kataraktchirurgie mit Implantation ver-
schiedener Kunstlinsen abhingig vom Implantationsort bzw. der gewiinschten Linsen-
funktion von Kohnen et al. aus dem Jahr 2009 geben die Verfasser ein Komplikationsrisi-

ko von weniger als einem Prozent bei der Kataraktchirurgie an. Kohnen et al. (2009)
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nennen als haufigste Komplikation das zystoide Makulaédem mit 1,5% Haufigkeit, es
folgt die Dislokation der Intraokularlinse mit 1,1% Haufigkeit, am dritthdufigsten tritt
mit 0,7 -1,23% Hiufigkeit die Netzhautablésung auf. Die bullése Keratopathie wird mit
einer Haufigkeit von 0,3% erwihnt und die Endophthalmitis wird mit einer Haufigkeit
von 0,13-0,23 angegeben.

Im ebenfalls schon erwihnten National Cataract Surgery Survey 1997-8 sammelten
Desai et al. (1999) Daten von 15 787 Kataraktoperationen, die in England im Zeitraum
von 1997 bis 1998 durchgefiihrt wurden. In diesem Bericht werden auch die Komplika-
tionen, die bei der Kataraktchirurgie auftraten, aufgelistet.

Desai et al. (1999) erfassten eine weit h6here Komplikationshaufigkeit von 7,5% intrao-
perativ und akkumuliert von 23,3% bis zu einem Zeitraum von 48 Stunden nach dem
Eingriff.

Da es in der vorliegenden Studie eine hohe Zahl von okuldren Nebenerkrankungen gibt
(2,3 pro Auge) und sehr viele Patienten alter als 70 Jahre sind (89 Augen gehérten zu
Patienten, die lter waren als 70 Jahre) war von einer hoheren Komplikationsrate auszu-
gehen.

In der vorliegenden Studie wurden folgende Komplikationen diagnostiziert: postoperati-
ve transitorische Hornhautreaktion, Blutung in den Glaskorper bzw. die Vorderkammer
des Auges, intraokulirer Druckanstieg, Netzhautabl6sung und Luxation der Irisklauen-
linse.

Komplikationen wie die von Desai et al. (1999) und Kohnen et al. (2000) erfassten zysto-
ide Makulaédeme und Endophthalmitiden traten bei den 126 Augen des untersuchten
Studienkollektivs nicht auf.

Bei den 126 Eingriffen gab es bei 69 Eingriffen iiberhaupt keine Komplikationen (das
entspricht 54,8% der Eingriffe).

Eine Hornhautreaktion trat bei 38 Augen (30,2%) der Studie auf, eine Blutung im Opera-
tionsgebiet bei sieben Augen der Studie (5,5%), ein Anstieg des intraokularen Drucks
wurde bei zehn Augen registriert (7,9%), eine Ablatio der Netzhaut bei vier Augen der
Studie (3,2%) und eine Luxation der eingesetzten Irisklauenlinse bei vier weiteren Au-
gen (3,2%) der Studie.
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5.5.1. Postoperative transitorische Hornhautreaktion

Die am haufigsten registrierte Komplikation war die postoperative transitorische Horn-
hautreaktion. Sie trat bei 38 Fillen (30,2%) auf.

Claesson et al. und Goncalves et al. verdffentlichten 2008 bzw. 2009 Studien, in denen
sie die Kataraktchirurgie und gleichzeitig vorbestehende Pathologien der Kornea wie
zum Beispiel die Fuchs'sche Endotheldystrophie als Hauptursache fiir eine Dekompensa-
tion der Kornea ausmachten.

Ein begiinstigender Faktor fiir die Entstehung der postoperativen transitorischen Horn-
hautreaktion ist auch der Fakt, dass die Irisklauenlinse nicht faltbar ist und daher ein
relativ grofter Schnitt von fiinf Millimetern sowie damit verbunden eine Kreuznaht not-
wendig ist. Die Hornhautreaktion ist mit groffer Wahrscheinlichkeit eine direkte Folge
des Operationstraumas bei Vorliegen von schon vorhandenen Pathologien der Kornea
durch bereits vorausgegangene Augenoperationen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass ein
grofRer Teil der Augen der Studie durch vorausgegangene Operationen, Traumata oder
schon vorbestehende pathologische Verdnderungen der Kornea eine reduzierte En-
dothelzahl im Bereich der Inzision aufwiesen und damit hochst gefahrdet fiir eine Horn-
hautreaktion waren.

In der Studie von Sobottka et al. (2011) wurde unter anderem die Zellzahl des Endothels
der Kornea bei 30 Patienten unmittelbar vor und drei Monate bis ein Jahr nach Katarakt-
chirurgie mittels eines Endothelmikroskops bestimmt. Sobottka et al. (2011) konnten
zeigen, dass die Zellzahl des Endothels drei Monate bis ein Jahr nach regelrechter Opera-
tion um im Mittel 346 Zellen/mm?2 abnimmt Das entspricht einer Abnahme der En-
dothelzellzahl um 16 %.

In der Studie von Riifer et al. (2009) wies von 22 aphaken Augen, die mit einer Irisklau-
enlinse bei fehlendem Halteapparat versorgt worden sind, ein Auge ein Ulcus der Kornea
auf. Allerdings ist dieses Auge wie zehn andere aus dieser Studie in gleicher Sitzung mit
einer penetrierenden Keratoplastik versorgt worden. Eine Cornea guttata ist bei einem
weiteren Patienten dieser Studie detektiert worden. Bei diesem Patienten wurde bei Im-
plantation der Irisklauenlinse keine perforierende Keratoplastik durchgefiihrt. Somit
wiesen in dieser Studie 9,1 % der Augen eine postoperative Komplikation der Kornea

auf.
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In der von Rozot 2006 publizierten Studie wurde bei 25 Augen nach Implantation einer
Irisklauenlinse zwei Mal eine Dekompensation der Kornea beschrieben, das entspricht
8% der Fille.

2009 veroffentlichten Koss und Kohnen eine Studie, in der sie 18 Augen nach Implantati-
on einer Irisklauenlinse auswerteten. Bei drei von diesen 18 Augen wurde postoperativ
eine milde Cornea guttata diagnostiziert. Das entspricht 16% der Fille.

Die Zahl der Hornhautreaktionen dieser Studie ist deutlich hoher, namlich zwei bis drei-
mal so hoch.

Die Diskrepanz zwischen der hohen Zahl der erfassten postoperativen Hornhautreaktio-
nen in 38 Fillen und der daraus resultierenden notwendigen Folgeoperationen von nur
einer Keratoplastik lasst sich wie folgt erklaren; einerseits war in 37 Fillen eine sofort
eingeleitete konservative Behandlung der Verdnderungen der Hornhaut erfolgreich und
andererseits wurden auch leichte postoperative Veridnderungen der Hornhaut regis-

triert.

64



5.5.2. Postoperativer intraokularer Druckanstieg

Eine postoperative Erhéhung des Augendrucks wurde bei zehn Fillen (7,9% der Stu-
dienteilnehmer) beobachtet.

Bei zwei dieser Patienten war ein Pseudoexfoliationsglaukom bekannt, bei drei weiteren
ein Offenwinkelglaukom, bei einem Patienten war ein Engwinkelglaukom diagnostiziert
worden und ein weiterer Patient litt an einem Kontusionsglaukom nach Bulbustrauma.
Bei zwei Patienten erfolgte zur Beherrschung der Augeninnendruckerh6hung eine peri-
phere Iridotomie, bei zwei weiteren eine Iridotomie mit dem YAG-Laser, zusatzlich wur-
de bei einer Patientin eine Goniotrepanation und eine Spiilung der Vorderkammer bei
Hyphédma durchgefiihrt. Die anderen 5 Patienten konnten konservativ behandelt werden.
Mennel et al. hatten in der 2004 verdffentlichten Studie von zehn Fillen einer Irisklauen-
linsenimplantation bei nur einem Fall einen intraokularen postoperativen Druckanstieg
beobachtet. Bei diesem Patienten war ein PEX-Glaukom bekannt.

Kanellopoulos (2004) hat in seinem Studienkollektiv von 14 Augen keinen Fall eines
postoperativen Anstiegs des Augeninnendrucks beobachtet. Kanellopoulos hat in seiner
Studie keine Angaben zum Vorkommen des Glaukoms als Nebenerkrankung des Auges
gemacht.

Rozot registrierte in der 2006 verdffentlichten Studie nach Implantation der Irisklauen-
linse in 25 Augen auch keinen Fall eines postoperativen intraokularen Druckanstiegs.
Auch in der Rozot -Studie gab es keinen Hinweis auf das Glaukom als Augennebener-
krankung in seinem Patientenkollektiv.

Lett et al. haben ebenfalls in ihrer 2010 veroffentlichten Studie bei 39 Augen nach Im-
plantation einer Irisklauenlinse keinen Fall eines postoperativen Anstiegs des Augenin-
nendrucks erfasst. Auch diese Autoren gaben keine Nebenerkrankung Glaukom fiir ihr
Patientenkollektiv an.

2008 veroffentlichten Wolter-Roessler und Kiichle eine Studie, in der retrospektiv 48
Augen nach Implantation einer Irisklauenlinse untersucht wurden. In diesem Kollektiv
wurde bei einem Patienten (2,1%) postoperativ ein Glaukom beobachtet, es erfolgte eine
Iridotomie mit dem YAG-Laser. Auch in dieser Studie gibt es keinen Hinweis auf das Vor-

kommen der Augennebenerkrankung Glaukom im Patientenkollektiv.
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Koss und Kohnen (2009) fanden in ihrem Studienkollektiv von 18 Augen nach Implanta-
tion einer Irisklauenlinse keinen Fall einer postoperativ aufgetretenen Erhéhung des
Augeninnendrucks. Koss und Kohnen geben in ihrer 2009 erschienenen Studie ebenfalls
keine Zahlen fiir das Glaukom als Nebenerkrankung des Auges an.

Moglicherweise handelt es sich in den Studien von den Autoren Kanellopoulos (2004),
Rozot (2006), Koss und Kohnen (2009), Lett et al. (2010), um kein konsekutives sondern
um ein ausgewihltes Patientengut, was die geringe Zahl der postoperativ aufgetretenen
intraokularen Druckanstiege erkldren kénnte.

In der 2009 erschienenen Studie von Riifer et al. wurde von 22 Augen nach Implantation
einer Irisklauenlinse bei 4 Patienten (18,2%) ein Sekundirglaukom postoperativ diag-
nostiziert.

In der von Baum et al. (2009) verdéffentlichten Studie mit 19 Augen nach Irisklauenlin-
senimplantation gaben die Autoren bei drei Fallen (15,8%) einen postoperativen Anstieg
des Augeninnendrucks an.

Bellucci et al. (1996) sahen in ihrer Studie mit 35 Augen nach Implantation einer kam-
merwinkelgestiitzten Intraokularlinse einen Fall (3%) eines postoperativen Sekundarg-
laukoms.

In diesen genannten Studien bewegt sich die Zahl der beobachteten Anstiege des Augen-
innendrucks in einer statistisch weit geficherten Toleranz von 0-18%. Eine Ursache fiir
diese breit geficherte Toleranz konnte die relativ kleine Grofie der Studienkollektive
eben dieser Studien sein.

Die erfasste Haufigkeit des Auftretens eines postoperativen Anstiegs des Augeninnen-
drucks nach Implantation einer Irisklauenlinse liegt in der vorliegenden Studie mit 7,9%
in der statistischen Toleranz der erwahnten Studien.

In ihrer Ubersichtsarbeit Kataraktchirurgie und Implantation einer Kunstlinse geben
Kohnen et al. (2009) zwar die mégliche Komplikation eines postoperativen Glaukoman-
falls an, liefern jedoch keinen Zahlenwert dazu.

In der schon mehrfach erwdhnten umfangreichen Reiche-Studie (Reiche et al. 2010) mit
7913 erfassten Patienten wurde in der ersten postoperativen Kontrolle am Tag nach der
Operation immerhin bei 12% der untersuchten Augen nach Kataraktoperation ein intra-
okularer Druck von mehr als 20 mmHg erfasst.

Desai et al. (1999) geben in ihrer nationalen Studie mit 15787 Patienten eine Haufigkeit

des postoperativen Druckanstiegs von 7,9% an.
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Das ist exakt der gleiche Prozentsatz, der auch in der hier vorliegenden Studie erfasst
wurde.
Ein Glaukom stellt also keine Kontraindikation fiir die Implantation einer Irisklauenlinse

dar.
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5.5.3. Intra- und postoperative Blutung

Bei sieben Augen der Studie (5,5% der Fille) trat postoperativ eine Blutung innerhalb
des Operationsgebietes auf, in einem Fall war ein Blutkoagel im Pupillarbereich regis-
triert worden, in den anderen fiinf Fillen wurde eine Einblutung in den Glaskdrper beo-
bachtet. Eine Patientin mit einer postoperativ diagnostizierten Einblutung in den Pupil-
larbereich hatte praoperativ ein Bulbustrauma erlitten.

Eine Nachoperation war bei diesen sieben Fallen nicht notwendig.

Mennel et al. (2004) sowie Mohr et al. (2002) registrierten in Thren Studien mit zehn
bzw. 48 Augen nach Implantation einer Irisklauenlinse keine Blutungen im Operations-
gebiet.

Kanellopoulos (2004) berichtet in seiner Studie mit 14 Augen nach Implantation einer
Irisklauenlinse von einem Hyphaema, welches keine spezielle Intervention erforderlich
machte.

In der Studie von Rozot (2006) mit 25 Augen gab es nach Implantation einer Irisklauen-
linse eine Glaskdrpereinblutung (4%), welche eine anschlieffende Pars-Plana-
Vitrektomie erforderte.

In der Studie von Riifer et al. (2009) mit 22 Augen nach Irisklauenlinsenimplantation gab
es bei einem Auge (4,5%) eine Glaskérperblutung.

Wolter-Roessler und Kiichle (2008) erfassten in ihrem Studienkollektiv von 48 Augen
nach Implantation einer Irisklauenlinse keinen Fall einer postoperativen Blutung.

Baum et al. (2009) verzeichneten in ihrer Studie mit 19 Augen nach Implantation einer
Irisklauenlinse zwei Fille (10,5%) einer Glaskorperblutung.

Schiedel et al. (2011) registrierten nach der Implantation einer Irisklauenlinse in 86 Au-
gen bei 15 Augen (17,4%) ein Hyphaema bzw, eine Glaskérperhdmorrhagie.

Nach Implantation einer sulkusfixierten Intraokularlinse in 33 Fillen sahen Bellucci et al.
(1996) bei einem Auge (3%) eine Blutung in den Glaskérper.

In Auswertung der in der Literatur vorhandenen Angaben zum Auftreten einer postope-
rativen Blutung nach Implantation einer Irisklauenlinse gibt es wieder eine statistisch
weit geficherte Toleranz von 0- 17,4%.

Das Durchschnittsalter des Studienkollektivs lag bei 74 Jahren, das Durchschnittsalter

der Patienten mit einer intra- bzw. postoperativen Blutung nach Implantation der Iris-
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Klauen-Linse lag bei 82 Jahren. Es kann davon ausgegangen werden, dass ein groféer Teil
dieses Studienkollektivs regelmifRig Acetylsalicylsdure oder andere nicht-steroidale An-
tiphlogistika bzw. Vitamin K-Antagonisten eingenommen hatte und damit ein erhéhtes
Risiko fiir Blutungskomplikationen aufwies (McQuaid and Laine 2006).

Die Haufigkeit des Auftretens einer postoperativen Blutung in der vorliegenden Studie
liegt mit 5,5% in der statistischen Toleranz der genannten Studien.

Desai et al. (1999) geben in ihrer Studie National Cataract Surgery Survey 1997-8 eine
Haufigkeit der intra- und postoperativen Blutung von 1,7% an.

Erfasst wurden in der vorliegenden Studie auch kleinere Abweichungen von der Norm,
so dass eine im Gegensatz zu anderen Studien recht hohe Zahl an Blutungen erfasst wur-
de. Diese postoperativen Veranderungen machten im Gegensatz zu den Studien von Ri-

fer et al. (2009) und Rozot (2006) keine postoperative Interventionen erforderlich.

5.5.4. Ablatio der Netzhaut

Bei vier Patienten (3,2%) der vorliegenden Studie mit 126 Augen wurde postoperativ
eine Ablatio retinae beobachtet.

Bei einem Patienten wurde die Netzhautablosung bereits intraoperativ diagnostiziert. Es
ist sehr fraglich, ob diese Netzhautablatio in direktem Zusammenhang mit der Implanta-
tion der Irisklauenlinse zu betrachten ist, moglicherweise bestand die Alatio retinae so-
gar schon vorher,

Die anderen Netzhautablésungen ereigneten sich nach dem stationédren Aufenthalt.

Ein Patient erlitt ein Riesenrissablatio am fiinften postoperativen Tag.

Bei zwei weiteren Patientinnen wurde zwei bzw. drei Monate nach dem Eingriff eine Ab-
latio retinae diagnostiziert.

Bei drei dieser vier Patienten gab es eine Kataraktoperation in der Anamnese, sie kamen
zur Sekundirimplantation, bei zwei Patienten war in der Anamnese eine epiretinale Gli-
ose und eine diabetische Retinopathie bekannt, ein Patient hatte in der Anamnese ein
Bulbustrauma aufzuweisen, ein Patient hatte am Partnerauge bereits eine Ablatio retinae
erlitten.

Mohr et al. (2002), Baum et al. (2009) sowie Lett und Chaudhuri (2011) sahen in ihren
Studien bei 38, 19 bzw. 39 Augen keine Netzhautablésung.
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Auch Kanellopoulos (2004), Rozot (2006) und Koss und Kohnen (2009) sahen in ihren
Studien mit 14, 25 bzw. 18 Augen keinen Fall der Netzhautablosung,

Mennel et al. diagnostizierten in ihrer Studie von 2004 einen Netzhautabriss einen Mo-
nat nach Operation bei einem (10%) von zehn Patienten, die mit einer Irisklauenlinse
versorgt worden waren.

Wolter-Roessler und Kiichle (2008) sahen in ihrer Studie mit 48 Augen bei einem Auge
(2,1%) nach Implantation einer Irisklauenlinse eine Ablosung der Netzhaut.

Die Gruppe um Schiedel et al. (2011) beobachtete nach Implantation einer Irisklauenlin-
se in 86 Augen in vier Fillen (4,7%) eine rhegmatogene Amotio.

Bellucci et al. (1996) sahen bei 35 Implantationen einer kammerwinkelgestiitzten Intra-
okularlinse einen Fall (3%) einer Netzhautablésung sowie bei 33 Implantationen einer
sulkusfixierten Intraokularlinse zwei Fille (6%) einer Netzhautablésung.

Ramos et al. (2002) postulierten, dass die Entfernung der natiirlichen Linse das Risiko
der Ablatio der Netzhaut durch die Umgebungveridnderung des Auges erhéht. Sie bezif-
ferten die Inzidenz der Ablatio nach Phakoemulsifikation mit 0,75-1,65%.

Herrmann et al. (2011) machen die pathophysiologischen Verdnderungen des Auges und
des Glaskorpers nach Kataraktoperation als Ursache fiir eine Ablatio der Netzhaut ver-
antwortlich.

Bei Zusammentreffen von verschiedenen Risikofaktoren wie junges Patientenalter, Myo-
pie und minnliches Geschlecht schitzen Herrmann et al. (2011) sogar ein Risiko fiir die
Ablatio der Netzhaut innerhalb von zehn Jahren nach Kataraktoperation von beachtli-
chen 20% als realistisch ein.

Fiir die Komplikation Ablatio retinae ist wiederum eine breite Streuung der statistischen
Toleranz (0-10%) innerhalb der Studien der genannten Autoren festzustellen.

Eine Ursache dafiir konnte auch hier wieder die relativ kleine Grofie der meisten Stu-
dienkollektive der Autoren sein im Gegensatz zu der hier vorliegenden Studie mit 126
Augen.

Mit der Haufigkeit des Auftretens einer Ablatio retinae von 3,2% in der vorliegenden
Studie liegt auch diese Zahl wieder in der Streuung der statistischen Toleranz der ande-

ren genannten Studien.
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5.5.5. Luxation bzw. Subluxation der Irisklauenlinse

Bei vier Fillen der Studie (3,2% des Studienkollektivs) trat postoperativ eine Subluxati-
on oder Luxation der eingesetzten Irisklauenlinse postoperativ auf.

Bei einer Patientin loste sich eine Haptik der Linse am ersten postoperativen Tag, diese
konnte wihrend eines weiteren operativen Eingriff problemlos wieder refixiert werden.
Bei einem weiteren Patienten lsten sich aufgrund eines vorhandenen Restélfilms an der
Riickflache der Iris am fiinften postoperativen Tag beide Haptiken aus der Iris. Dieser
Patient war seit dem Kindesalter nach einem Bulbustrauma aphak, in der jlingeren
Anamnese fand sich aufRerdem eine Ablatio retinae, der Patient war deshalb mit einer
Pars-Plana-Vitrektomie und einer Silikonéltamponade und nachfolgender Olablassung
versorgt worden. Bei diesem Patienten musste die Irisklauenlinse entfernt werden.

Zwei Patientinnen erlitten drei bzw. sechs Monate nach Implantation eine Luxatio bzw.
eine Subluxatio der Irisklauenlinse. Ursédchlich war in einem Fall ein Trauma bei Sturz, in
dem anderen Fall war die Irisklauenlinse in den Glaskorper luxiert. Bei beiden Patientin-
nen konnten die Irisklauenlinsen problemlos in einer weiteren operativen Sitzung refi-
xiert werden. Mohr et al. (2002), Mennel et al. (2004), Kanellopoulos (2004), Rozot
(2006) und Koss und Kohnen (2009) sahen in ihren Studienkollektiven keinen Fall einer
Luxation oder Subluxation einer Irisklauenlinse.

Wolter-Roessler und Kiichle (2008) gaben zwei Fille (4,2%) einer Linsendislokation in
ihrem Studienkollektiv von 48 Augen an, die eine operative Revision erforderlich mach-
ten. In der Studie von Baum et al. (2009) sahen die Autoren bei zwei (10,5%) von 19
Fillen eine postoperative Luxation der Irisklauenlinse, die ebenfalls eine Revisionsope-
ration nach sich zog. Auch Riifer et al. (2009) registrierten in ihrem Studienkollektiv von
22 Augen einen Fall von Verkippung der Irisklauenlinse, welche zum Astigmatismus
fiihrte sowie einen Fall von Luxation der Irisklauenlinse. Auch diese Augen wurden einer
Revisionsoperation zugefiihrt. Eine postoperative Luxation der Iris-Klauen-Linse in fiinf
Fillen (5,8%) nach Implantation der Irisklauenlinse in 86 Augen registrierten Schiedel et
al. (2011). Uthoff und Teichmann (1998) sahen in ihrer Studie mit 624 Augen nach Im-
plantation einer sklerafixierten Linse eine Linsendislokation bei 12 Augen (1,9%).

Somit liegen auch bei der Subluxatio bzw. der Luxatio der Irisklauenlinse die Ergebnisse
der hier vorliegenden Studie wieder in der statistischen Toleranz der anderen Studien

der genannten Autoren.
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5.6. Fazit fiir die Praxis

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die Implantation einer Irisklauenlinse eine
sinnvolle Méglichkeit zur optischen Rehabilitation bei defekten oder fehlenden Kapsel-
strukturen und oder Zonulafasern darstellt und bisher verbreiteten Operationsmetho-
den wie der Sklerafixation einer Hinterkammerlinse oder einer Vorderkammerlinsenim-
plantation vorzuziehen ist.

Die Griinde dafiir sind ein geringeres Trauma durch die Operation bei kiirzerer Operati-
onszeit (Mohr et al. 2002, Mennel et al. 2004, Baum und Blum 2008) sowie eine geringe-
re Komplikationsrate im Gegensatz zur Implantation einer Vorderkammerlinse oder zur
Implantation einer sklerafixierten Hinterkammerlinse. Der Einsatz einer Vorderkammer-
linse provoziert hiufiger eine Hornhautdekompensation (Sekundo 2008, Neuhann
2009), eine sklerafixierte Hinterkammerlinse ist operationstechnisch aufwendiger (Wol-
ter-Roessler und Kiichle 2008, Neuhann 2009), birgt ein grofieres Risiko operationsbe-
dingter Komplikationen (Mohr et al.2002, Sekundo 2008) und schlief2lich bringt sie ein
groferes Risiko der Dislokation oder des Tilts des Implantats bei einer Zwei-Punkt-
Befestigung mit sich (Wolter-Roessler und Kiichle 2008).

Die Ergebnisse der hier prisentierten Studie zeigen, dass die Implantation der Irisklau-
enlinse am aphaken bzw. am pseudophaken Auge mit samt Kapsel luxierter oder sublu-
xierter I0L als Sekundarimplantation aber auch zur primaren IOL-Versorgung bei grofer
Zonulolyse oder grofiem Kapseldefekt ein sicheres und geeignetes Verfahren ist. Auch
ein konsekutives Patientengut mit einem hohen Durchschnittsalter und einer hohen Be-
lastung mit Augennebenerkrankungen ohne Ausschlusskriterien wie im hier vorliegen-
den Studienkollektiv im Gegensatz zu vielen anderen Studien kann von der optischen
Rehabilitation mittels Implantation der Irisklauenlinse profitieren. Das zeigt der Ver-
gleich mit den Studien anderer Autoren, in denen das Durchschnittsalter des Studienkol-

lektivs jiinger und die Belastung mit Augennebenerkrankungen deutlich geringer ist.
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6. Zusammenfassung

Die Implantation der Irisklauenlinse beim phaken Auge wird seit 1976 vorwiegend zur
Korrektur einer Myopie vorgenommen. Die Irisklauenlinse wurde urspriinglich fir die
Vorderkammer des phaken Auges zur Myopiekorrektur entwickelt (Fechner und Worst
1989, Auffahrt 2001).

Amar berichtete 1982 als Erster {iber die retropupilliren Implantationen der Irisklauen-
linse am aphaken Auge (Amar 1982). Mohr und Mitarbeiter drehten schlieflich die Iris-
klauenlinse und implantierten die konvexe Fliche in posteriorer Ausrichtung ebenfalls
wie Amar retropupilldr. (Mohr et al. 2002) So war es moglich, die Irisklauenlinse an den
anatomisch und physiologisch besseren Platz in der Hinterkammer des Auges zu befesti-
gen und damit den konsekutiven Endothelzellverlust, der vorher die Linse in Misskredit
gebracht hatte, zu vermeiden. (Amar 1982, Mennel et al. 2004, Mohr et al. 2002, Neuhann
2009)

Durch die nahtfreie Befestigung der Irisklauenlise mittels zweier Platten- Haptiken im
Irisgewebe ergibt sich ein weiterer Vorteil der Linse; die Irisklauenlinse ist weniger an-
fallig fiir ein Tilt bzw. ein Verkippen als mittels Naht skleranahtfixierte Hinterkammer-
linsen. Ein weiterer Vorteil ist die kiirzere Operationszeit (Mohr et al. 2002, Mennel et al.
2004, Baum und Blum 2008).

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Ergebnisse der 126 retropupilldren Implantatio-
nen einer Irisklauenlinse, die am traumatisierten, aphaken bzw. pseudophaken Auge oh-
ne geniigenden Kapselsupport von August 2006 bis August 2009 in der Berliner Augen-
klinik Marzahn vorgenommen worden sind, zu priasentieren und zu analysieren.

Hierbei wurden auch Nebenerkrankungen des Auges erfasst, der Visus und der Augen-
druck pri- und postoperativ registriert, die Komplikationen wahrend und nach dem Ein-
griff aufgezeichnet und statistisch ausgewertet.

Die Ergebnisse wurden mit denen anderer Studien verglichen und diskutiert.

Dabei zeigte sich, dass die Implantation der Linse in fast allen Fillen méglich war.

Bei den 126 Implantationen der Irisklauenlinse gab es in 69 Fallen (54,8%) keine Kom-

plikationen.
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87,2% aller postoperativen Komplikationen waren als weniger schwerwiegend und nur
als temporar einzuschitzen, namlich die transitorische Hornhautreaktion, die Blutung in
den vorderen Glaskérper bzw. in die vordere Augenkammer sowie den postoperativen
Anstieg des Augeninnendrucks. Bei vier Augen (3,2% des Studienkollektivs) wurde intra-
bzw. postoperativ eine Ablatio retinae beobachtet. Weitere vier Falle (3,2% des Studien-
kollektivs) zeigten postoperativ eine Subluxatio bzw. eine Luxatio der implantierten Iris-
klauenlinse.

Bei 16 Augen (12,7% des Studienkollektivs) der hier vorliegenden Studie war eine
Nachoperation nétig.

Bei einer konsekutiven Klientel ohne Ausschluffkriterien mit tiberdurchschnittlich vielen
Augennebenerkrankungen (es wurden 2,3 Nebenerkrankungen des Auges pro Patient
erfasst) konnte am ersten postoperativen Tag schon ein Anstieg des bestkorrigierten
Visus von durchschnittlich 0,06 diagnostiziert werden.

Nur neun Patienten des Studienkollektivs wiesen keine Nebenerkrankungen des Auges
auf. Bei diesen konnte schon am ersten postoperativen Tag ein durchschnittlicher An-
stieg des bestkorrigierten Visus um 0,1 registriert werden.

42 Augen dieses Studienkollektivs konnten innerhalb eines Jahres nachuntersucht wer-
den. Bei diesen Augen stieg der bestkorrigierte Visus im Durchschnitt um 0,23 an.

Damit ist auch bei dem {ibrigen Kollektiv von 84 Augen des untersuchten Studienkollek-
tivs von 126 Augen noch eine weitere deutliche Steigerung des Visus im Verlauf zu er-
warten. Es liegt nahe, dass mit Steigerung der Sehschéarfe auch eine deutliche Erhéhung
der Lebensqualitit einhergeht. Die Ergebnisse zeigen, dass die Implantation der Irisklau-
enlinse am aphaken bzw. am pseudophaken Auge mit luxierter oder subluxierter IOL als
Sekundarimplantation, aber auch zur priméren I0L-Versorgung bei groffer Zonulolyse
oder grofsem Kapseldefekt ein sicheres und geeignetes Verfahren ist. Auch ein konseku-
tives Patientengut mit einem hohen Durchschnittsalter und einer hohen Belastung mit
Augennebenerkrankungen ohne Ausschlusskriterien wie im hier vorliegenden Studien-
kollektiv im Gegensatz zu vielen anderen Studien kann von der optischen Rehabilitation
mittels Implantation der Irisklauenlinse profitieren. Das zeigt der Vergleich mit den Stu-
dien anderer Autoren, in denen das Durchschnittsalter des Studienkollektivs jlinger ist
und die Belastung mit Augennebenerkrankungen deutlich geringer ist.

Die Irisklauenlinse eine sehr gute Alternative bei fehlendem Kapselsupport, um eine op-
tische Rehabilitation auch bei schwierigen anatomischen und funktionellen Verhaltnis-

sen nach Aphakie zu gewahrleisten.
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