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Die Zahl der Kataraktoperationen wird bei zunehmender Uberalterung der Bevolkerung in den

nachsten Jahren weiter ansteigen. Die Phakoemulsifikation hat sich dabei seit etwa 1990 als

Operationsmethode der Wahl durchgesetzt. Da der bestkorrigierte Visus mit der Hohe des operativ

induzierten Astigmatismus Kkorreliert, ist eine mdglichst astigmatismusneutrale Operationstechnik

anzustreben. Die vollstandige Emulsifikation eines maturen Nucleus Uber Ultraschall ist aufgrund der
erheblich verlangerten Expositionszeit mit einem erhdhten Risiko fiir das Korneaendothel verbunden.

Daher wird in dieser Situation bislang die extrakapsulare Kataraktextraktion mit Kernexpression

(ECCE) durch einen 10-12mm Schnitt bevorzugt, obwohl sie einen signifikant h6heren Astigmatismus

induziert. Bei der Nucleusfragmentation wird ein harter Kern in der Vorderkammer zertrimmert. Die

Bruchstiicke lassen sich durch eine relativ kleinen Zugang entfernen. In dieser Arbeit soll untersucht

werden, ob die Nucleusfragmentation eine innovative und astigmatismusneutrale Operationsmethode

harter Kerne darstellt. Diverse Instrumente zur Messung der Hornhautbrechkraft werden in der

Literaturtibersicht ausfuhrlich erlautert und diskutiert.

In dieser prospektiven klinischen Studie wurde die mature Katarakt durch eine 5,5mm frown incision

per Nucleusfragmentation entfernt. Astigmatismus und Visus von finfzig Patienten wurden

praeoperativ, nach 3-4, 6-7 und 12-14 Monaten kontrolliert. Der Astigmatismus wurde jeweils sowohl
mit einem Keratoskop nach Javal als auch mit TMS-1 Videokeratographie von Computed Anatomy

N.Y. Inc. bestimmt.

Die statistische Auswertung der Hornhautbrechkraft erfolgte tiber drei verschiedene Verfahren:

1.) Zweifache Standardabweichung (2*SD). Der Rohdatensatz des TMS-1 von 6400
EinzelmefRpunkten (25 Placidoringen a 256 MeRpunkten) wurde gemafl der funktionellen
Anatomie in drei Zonen unterteilt (0-3mm, 3-5mm und 5-7mm).

2) 2) K-Werte. TMS-1 simulierte Uber ,multiple arc“-Algorithmen Keratomiewerte aus den Ringen 6,
7 und 8 (K1) mit dazugehdrigem Durchschnittswert im 90° Meridian (K2). Die Differenz K1-K2
beschreibt die Hohe des Astigmatismus in Dioptrien ohne Angabe der Achse

3.) 3.) Vektoranalyse. Die Vektoranalyse nach Retzlaff integriert sowohl prae- und postoperativen
Astigmatismus als auch die Veranderung der Achslage.

Die 2*SD nahm im Kontrollzeitraum tendenziell ab. Im gepaarten t-Test (praeoperativ vs Kontrolle)

war in allen drei Hornhautzonen kein signifikanter Unterschied nachzuweisen (p>0,05). Die Differenz

der K-Werte betrug sowohl praeoperativ als auch bei den Kontrollterminen ca. 1 Dioptrie. Die

Vektoranalyse beschrieb fir samtliche Kontrollen einen induzierten Astigmatismus von 0,55 (Median)

bzw. 0,70 (Mittel) Dioptrien. Bereits nach drei Monaten erreichten 86% der Patienten einen Visus von

0,5 oder besser.

Durch die Nucleusfragmentation tber eine 5,5mm ,frown incision* kam es allenfalls zu einer geringen

Veranderung der Hornhautbrechkraft. Die 2*SD als Maf3 fur die Oberflachen-aspharizitat und die K-

Werte zeigten keine signifikanten Unterschiede im Vergleich zum praeoperativen Befund. Die

Vektoranalyse offenbarte eine Astigmatismusinduktion von etwas mehr als einer halben Dioptrie. Der

Vergleich mit alterskorrigierten Werten bestétigt eine schnelle und optimale Rehabilitation des Visus.

Diese Ergebnisse gleichen denen einer Phakoemulsifikation mit astigmatismusneutraler Schnittechnik.

Da sich auch die Komplikationsrate nicht signifikant unterscheidet, bietet die Nucleusfragmentation

harter Kerne eine ernstzunehmende Alternative zur bisher vorherrschenden ECCE. Der oft

problematisch zu korrigierende operativ induzierte Astigmatismus ist bei Anwendung der

Nucleusfragmentation signifikant geringer.



