ZEITSCHRIFT FUR PRAKTISCHE AUGENHEILKUNDE
& AUGENARZTLICHE FORTBILDUNG

MAI'1 2025 | 46. JAHRGANG | 5. HEFT

Simultane bilaterale Kataraktoperation
— eine kritische Betrachtung

(Immediate simultaneous bilateral cataract surgery — a critical review)

OMID KERMANI
KOLN

KADEN

Diese PDF-Datei darf nur fur nicht kommerzielle Zwecke verwendet werden und nicht in privaten, sozialen und
wissenschaftlichen Plattformen eingestellt werden. © Kaden Verlag 2025, www.kaden-verlag.de



B \/ORDERABSCHNITTSCHIRURGIE

254

Simultane bilaterale Kataraktoperation
— eine kritische Betrachtung

(Immediate simultaneous bilateral cataract surgery — a critical review)

OMID KERMANI
KOLN

Zusammenfassung: Bei der simultanen bilateralen Katarakt-
operation (ISBCS) werden unmittelbar nacheinander am sel-
ben Tag beide Augen operiert. Der Vorteil ist die Zeit- und
Kostenersparnis durch eine geringe Zahl an Krankenhausbe-
suchen. Aukerdem findet gegebenenfalls eine Vollnarkose
weniger statt. Die Rehabilitationsphase ist kirzer, und es ist
lediglich eine neue Brille erforderlich. Im Ergebnis kann so
eine Fallzahlsteigerung von bis zu 20 % erreicht werden. Als
Nachteil kann gewertet werden, dass Komplikationen und die
Refraktionsentwicklung, die nach der Operation des ersten
Auges auftreten, nicht bei der Operation des zweiten Auges
berlcksichtig werden konnen. Aukerdem kann eine beidsei-
tige Endophthalmitis auftreten — auch wenn die Wahrschein-
lichkeit daftir gering ist. Die Vor- und Nachteile sind im Einzel-
fall abzuwagen.

Summary: In simultaneous bilateral cataract surgery (ISBCS),
both eyes are operated on immediately one after the other
on the same day. The advantage is the time and cost savings
due to a lower number of hospital visits. In addition, there may
be less general anesthesia. The rehabilitation phase is shorter
and only a new pair of glasses is required. As a result, the
number of cases can be increased by up to 20%. One dis-
advantage is that complications and the development of re-
fraction that occur after surgery on the first eye cannot be
taken into account when operating on the second eye. In
addition, bilateral endophthalmitis can occur — even if the
probability of this is low. The advantages and disadvantages
must be weighed up in each individual case.
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ie Prévalenz chronischer Augen-
erkrankungen in Deutschland
wird bis zum Jahr 2060 deutlich
zunehmen. Vor allem die Pravalenz der

Katarakte. Die Kataraktfallzahlen wer-
den sich in den néchsten 25 Jahren
mehr als verdoppeln. Geschuldet ist
diese Entwicklung der Alterung der Ge-
sellschaften in den Industrienationen.
Wahrend in Deutschland im Jahr 2020
etwa 1.565.000 Katarakte neu aufge-
treten sind, wird erwartet, dass im Jahr
2060 rund 2.377.000 Katarakte neu
auftreten werden [1] (Abbildung 1).

Durch die Frage, wie diese groke
Zahl an Kataraktoperationen bewaltigt
werden kann, ist die simultane bilaterale
Kataraktoperation (,Immediate Sequen-
tial Bilateral Cataract Surgery®, ISBCS),
bei der unmittelbar nacheinander am
selben Tag beide Augen operiert wer-
den, ins Zentrum des Interesses ge-
rlckt. Dies wird an der grofken Zahl von
wissenschaftlichen Publikationen zu
diesem Thema deutlich [2].

Die (inzwischen wieder aufgeldste)
Internationale Gesellschaft fir bilaterale
Kataraktchirurgie schatzt, dass zirka
30-70% der Kataraktpatienten fir eine
ISBCS geeignet sind [3].
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Vorteile der ISBCS

Die Beflurworter der ISBCS stellen
den Komfort fiir die Patienten und deren
Angehdrige heraus. Der wichtigste Vor-
teil, so wird argumentiert, sind die Zeit-
und Kostenersparnis durch eine geringe
Zahl an Krankenhausbesuchen. Auféer-
dem findet gegebenenfalls eine Voll-
narkose weniger statt. Es entféllt die bei
zweizeitiger Operation zwischen den
Operationen bestehende Anisometro-
pie. Die Rehabilitationsphase ist kurzer
und es ist lediglich eine neue Brille er-
forderlich. Im Ergebnis kann so — laut
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S. A. Arshinoff und S. Odorcic — eine
Fallzahlsteigerung von bis zu 20% er-
reicht werden [4].

Nachteile der ISBCS

In den von der Internationalen Gesell-
schaft fur bilaterale Kataraktchirurgie
aufgestellten Leitlinien wird gefordert,
dass jede Augenoperation als separa-
ter und individueller Eingriff mit separa-
ten Sterilisationszyklen/-routinen und
Instrumentensieben behandelt werden
muss. Hier ist also der Aufwand fur die
ein- und zweizeitige Kataraktoperation
gleich grol%.

Als Kontraindikationen nennt die Ge-
sellschaft ein erhdhtes Infektionsrisiko,
drohende Hornhautdekompensation,
unsichere Biometrie, pathologische Lin-
senveranderungen, erhohter Intraokular-
druck [3].

Vergleichweise geringeres
Honorar

Es muss auch betont werden, dass
aktuell in vielen Landern die ISBCS er-
hebliche Nachteile in der Vergitung mit
sich bringt. In Deutschland wird die Ho-
norierung des zweiten Auges in der Pri-
vaten Krankenversicherung um 30%
und in der Gesetzlichen Krankenversi-

cherung (GKV) sogar um 75% gekiirzt.
Ich bin seit Uber 30 Jahren fur die GKV
tatig und habe festgestellt, dass es in
dieser Zeitin Sachen bei den Honoraren
nur eine Richtung gegeben hat: Die Fall-
zahlen sind gestiegen, die Honorare
sind gesunken. Es bedarf keiner pro-
phetischen Fahigkeiten vorauszusehen,
dass mit der ISBCS ein Hamsterradef-
fekt mit nachteiligen Folgen beim arztli-
chen Honorar ausgelost wird. Je mehr
wir operieren, desto weniger wird dabei
herauskommen. Nur Stress und Proble-
me werden zunehmen und das System
droht zu scheitern.

Refraktive Uberraschungen

Als Nachteil der ISBCS kann gewer-
tet werden, dass Komplikationen und
die Refraktionsentwicklung, die nach
der Operation des ersten Auges auftre-
ten, nicht bei der Operation des zweiten
Auges bericksichtig werden kénnen.
Insbesondere in Zusammenhang mit
der Entwicklung der refraktiven Kata-
raktchirurgie und der zunehmenden
Zahl von Premium-Intraokularlinsen
werden dariiber hinaus refraktive Uber-
raschungen als Gegenargument aufge-
fihrt. Gemagk Jack Holladay kénnen wir
heute — vorausgesetzt, die modernsten
diagnostischen Apparate und die bes-
ten biometrischen Formeln werden ver-

Katarakt (Neuauftreten/Jahr)
3.000.000 [~
2.500.000 [—
2.000.000 [~
1.500.000 [—
1.000.000 : : : : '
2020 2030 2040 2050 2060
1.565.000 1.574.000 1.988.000 2.682.000 2.377.000

Abbildung 1: Zahl der bis 2060 mutmaflich pro Jahr neu auftretenden Katarakte [1]
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wendet — eine Zielgenauigkeit im re-
fraktiven Ergebnis von uber 98%
erreichen. Warum nicht auch bilateral?
Die klinische Praxis fiir den durch-
schnittlichen Augenchirurgen sieht in
Wirklichkeit anders aus. David Changs
Recherchen zufolge erreichen wir bes-
tenfalls bei 80—90 % der Eingriffe eine
Zielrefraktion von 0,5 dpt [5]. Man kann
das Argument, das in der konsekutiven
Chirurgie die Refraktion des zweiten Au-
ges im Falle einer refraktiven Uberra-
schung des ersten Auges besser anzu-
passen sei, nicht einfach vom Tisch
wischen.

Endophthalmitis

Gewichtiger noch ist das Argument,
dass die bilaterale Operation auch die
Gefahr einer bilateralen Endophthalmi-
tis mit sich bringt. Allein der Umstand,
dass es inzwischen ein Akronym fir die
bilaterale Endophthalmitis gibt — BSPOE
(,Bilateral Simultane Post Operative
Endophthalmitis®) —, stimmt bedenklich.
So wird z.B. in einer Publikation aus
Dé&nemark [6] Uber drei Patienten be-
richtet, die am selben Tag in derselben
Klinik an beiden Augen kataraktoperiert
wurden und bei denen 4-8 Tage nach
den Eingriffen eine bilaterale Endoph-
thalmitis aufgetreten ist. Bei 5 der 6 Au-
gen wurde eine Vitrektomie ausgefihrt.
Da bei 4 dieser 5 Augen derselbe Stamm
von Staphylococcus epidermidis isoliert
wurde, ist davon auszugehen, dass an
diesem Tag ein systemischer Verstofs
gegen die Sterilitdt bestanden hat.

Das Risiko einer Endophthalmitis in
der modernen Kataraktchirurgie ist sehr
gering und wird mit 0,04 % angegeben
[7]. Das bedeutet, dass 4 von 10.000 Ka-
taraktoperierten eine Endophthalmitis
erleiden. Den Verlautbarungen der In-
ternationalen Gesellschaft fur bilaterale
Kataraktchirurgie zu Folge sei das Risiko
einer BSPOE, wenn man sich strikt an
die Leitlinien halte, geringer als 1:1 Milli-
on. Schauen wir uns die Zahl 1:1 Million
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etwas genauer an. Es ist ja alles relativ.
Beim deutschen Lotto ist die Chance
einen Millionengewinn zu erzielen,
deutlich geringer als 1:1 Millionen. Im
Jahr 2023 wurden in Deutschland an-
nahernd 180 Gewinner ermittelt und
entsprechende Millionengewinne aus-
geschuttet. Es sind aber auch Millionen
von Tippscheinen abgegeben worden.
Fur unser Anliegen Ubersetzt bedeutet
dies. Wenn in Deutschland zirka
400.000 Katarakte im Jahr als ISBCS
durchgefihrt werden, dann werden wir
auch entsprechend viele bilaterale End-
ophthalmitiden sehen. Die Haufigkeit
eines seltenen bedingten Ereignisses
skaliert mit der Haufigkeit der bedingen-
den Umstande. Den experimentellen
Untersuchungen des Physikers R. A. J.
Mathews zu Folge scheint die Manifes-
tation von Murphys Gesetz — dass unter
bestimmten Umstanden mit verschiede-
nen Unbekannten alles schiefgehen
wird, was schiefgehen kann — ein un-
ausweichliches Merkmal unseres Uni-
versums zu sein.

Endophthalmitisrisiko droht immer

Die Gefahr, dass nach einem intra-
okularen Eingriff eine Endophthalmitis
auftritt, droht permanent, und das Auf-
treten einer Endophthalmitis kann nicht
nur flr den Patienten, sondern auch fir
den Ophthalmochirurgen verheerende
Folgen haben. Dies wird zum Beispiel
an einem Ereignis deutlich, das am 15.
Méarz 2000 stattfand. Damals trat am
Domenikus-Krankenhaus in Disseldorf
bei 7 von 9 Patienten, bei denen am sel-
ben Tag eine Kataraktoperation durch-

geflhrt worden war, eine schwere End-
ophthalmitis auf. Ausloser war eine
Infektion mit Pseudomonas aeruginosa.
Die Patienten wurden kurzfristig in der
Universitatsaugenklinik Essen vitrekto-
miert und antibiotisch behandelt. Den-
noch mussten bei zwei der Patienten
die Endophthalmitisaugen enukleiert
werden.

Wie es das Schicksal so wollte, war
ein nahestehender Verwandter eines
der Opfer der fatalen Komplikationen
ein Zeitungsreporter. Die Folge waren
ein Aufruhr in den Medien mit dber 70
Berichten in Zeitungen, Zeitschriften,
Funk und Fernsehen und staatsanwalt-
liche Ermittlungen mit Durchsuchungen
in den Praxen und Privatwohnungen der
beiden Augenarzte, die die Operatio-
nen als Belegarzte durchgefihrt hatten,
sowie die SchlieBung des gesamten
OP-Traktes des Krankenhauses. Die Er-
mittlungen wurden erst nach 7 Jahren
eingestellt. Dem Ophthalmochirurgen,
der 600-800 Katarakte pro Jahr ope-
rierte, konnte kein Fehlverhalten nach-
gewiesen werden.

Wir durfen nie auRer Acht lassen,
dass menschliche Fehler einen erheb-
lichen Teil der vermeidbaren Missge-
schicke im Gesundheitswesen ausma-
chen [9]. Selbst die kompetentesten
Kliniker sind davor nicht gefeit und mus-
sen auch flr Fehler geradestehen, die
in ihrem Team entstehen.

Die Vor- und Nachteile der simulta-
nen bilateralen Kataraktoperation sind
daher im Einzelfall aus sozialer, medizi-
nischer und wirtschaftlicher Sicht sorg-
faltig abzuwégen.
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