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Katarakt

Als Katarakt wird jede Triibung der Augenlinse bezeichnet, und zwar unabhéngig von der
Ursache. Diese Verdnderung wird oft auch "Grauer Star" genannt. Die Tribung der
Augenlinse beeintrachtigt die Sehscharfe, vor allem feine Einzelheiten kdnnen nicht mehr klar
gesehen werden. Typische Symptome der Katarakt sind eine zunehmende
Blendempfindlichkeit, ein unscharfes, weniger farbintensives Bild und ein zunehmender
Sehverlust bis zur Erblindung. Die Erkrankung verlauft schmerzlos.

Man unterscheidet zwischen der angeborenen (kongenitalen), im Mutterleib oder bei der
Geburt erworbenen (konnatalen) und der spéater erworbenen Katarakt. Im vorliegenden
IQWIiG-Bericht wird nur die im Erwachsenenalter erworbene Katarakt beschrieben, die
zumeist erst ab dem mittleren Alter auftritt: Bei mehr als einer von zehn Personen Uber 40
Jahren triibt sich mit dem Alter langsam die Augenlinse ein. Frauen sind h&aufiger von einer
Katarakt betroffen.

Anatomie

Nachdem die Lichtstrahlen die Pupille passiert haben, treffen sie auf die Augenlinse. Sie ist
auf beiden Seiten nach auBen gewdlbt und liegt zwischen dem Glaskdérper und der Iris
(Regenbogenhaut) in der hinteren Augenkammer, wobei der vordere Linsenpol in die vordere
Augenkammer ragt. Die Linse ist aus mehreren Schichten aufgebaut. Von auBen wird sie
durch die weiche Kapsel begrenzt, im Inneren enthdlt sie einen harteren Kern, der aus Fasern
besteht. Sie bundelt das einfallende Licht, &hnlich wie bei einer Kamera. Die Linse ist an
Fasern und Muskeln befestigt, sodass sie ihre Form verandern und anpassen kann.

Wodurch entsteht die Erkrankung?

Die Linsentriibung entsteht durch eine wahrscheinlich nicht wieder riickgangig zu machende
Alterung von Proteinen. Nach Schéatzungen sind 90 % der Katarakte altersbedingt. Die
Erkrankung ist also eine typische Alterserscheinung, fur die meist keine duBeren Griinde
verantwortlich gemacht werden kénnen. Neben bestimmten Risikofaktoren, wie zum Beispiel
Rauchen, Kurzsichtigkeit oder Stoffwechselerkrankungen, konnen im Einzelfall auch
ionisierende Strahlen oder verschiedene Medikamente zur Entstehung der Erkrankung
beitragen.

Wie viele Menschen sind betroffen?

In Deutschland sind 5,9 % der Erwachsenen an einer Katarakt erkrankt. In vielen Fallen sind
beide Augen betroffen. Im Jahr 2007 wurden fast 100 000 Menschen wegen einer Katarakt im
Krankenhaus behandelt, also am Auge operiert.
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Wie wird eine Katarakt festgestellt?

Die Diagnose kann die Augenarztin oder der Augenarzt meist stellen, indem sie oder er die
Symptome sorgféltig erfragt und das Auge untersucht. Hierbei kommt auch ein spezielles
Gerat zur Untersuchung des Auges zum Einsatz, die sogenannte Spaltlampe. Mit der
Spaltlampe kann man die verschiedenen Strukturen und Gewebe des Auges vergrofert
abbilden und so optimal beurteilen.

Was fur Behandlungsmaglichkeiten gibt es?

Das Sehvermdgen kann wiederhergestellt werden, indem die getriibte Linse operativ entfernt
und eine kinstliche Linse implantiert wird. Dabei wird die kinstliche Linse meist in die
vordere Augenkammer platziert. Es gibt mehrere chirurgische Verfahren zum Entfernen der
Linse (Linsenextraktion), wobei in den Industriestaaten die Phakoemulsifikation bevorzugt
wird. Dabei wird ein nur wenige Millimeter langer Schnitt in die Hornhaut gemacht, durch
den die Linse zertrummert und durch eine Kanile abgesaugt wird. Wenn keine kinstliche
Linse implantiert wird, muss die Patientin oder der Patient eine Starbrille oder Kontaktlinsen
zur Sichtkorrektur tragen.

Da der gesamte Eingriff unter ortlicher Betaubung erfolgen kann, hat eine Patientin oder ein
Patient in Deutschland meist die Wahl, ob sie oder er sich lieber in ein Krankenhaus
einweisen lasst oder eine ambulante Operation bevorzugt, bei der man nach wenigen Stunden
wieder nach Hause gehen kann.

Hierzu passende, allgemeinverstandliche Gesundheitsinformationen des IQWIG:

http://www.gesundheitsinformation.de/grauer-star-operationen-in-der-tagesklinik-oder-im-
krankenhaus.149.101.de.html
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