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Referat

Die Kataraktchirurgie hat mit der Phakoemulsifikation technisch heute einen sehr ho-
hen Standard erreicht. Trotzdem gibt es noch ungeldste Probleme. Dazu zdhlt der
Nachstar. Auf der Suche nach Losungen fiir dieses Problem stieBen wir auf die An-
wendungsmoglichkeit mit dem Wasserstrahlskalpell, ein Verfahren, das in anderen

operativen Fachrichtungen, insbesondere in der Leberchirurgie, bereits eingesetzt wird.

Es war Aufgabe der Arbeit festzustellen, ob der Einsatz des Wasserstrahlskalpells
bei der Kapselpolierung die Mdglichkeit bietet, eine Verbesserung der Operations-

ergebnisse zu erreichen.

An enukleierten Schweineaugen wurde nach Ultraschallphakoemulsifikation die Tech-

nik der manuellen Kapselpolitur und die Politur mittels Wasserstrahl vorgenommen.

Die Kapseln wurden biomikroskopisch, lichtmikroskopisch und rasterelektronen-
mikroskopisch untersucht und mit den Befunden an nicht polierten Kapselsicken ver-

glichen.

Die Kapseln zeigten nach Einsatz des Wasserstrahls insbesondere in der Aquator-
gegend deutlich weniger verbliebene Epithelzellen und Rindenreste als nach manuel-

ler Kapselpolierung.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, da3 die Polierung der Hinterkapsel mit dem Water
jet eine weitere Reduzierung der Nachstarrate bringen kann und ermutigen damit zu

weiteren Untersuchungen, um diese Technik in der Praxis einsetzen zu konnen.

Darman, Jacques Junior: Nachstarprophylaxe durch Polieren des Kapselsacks mit dem
Water jet. Biomikroskopische, lichtmikroskopische und rasterelektronenmikroskopische

Untersuchungen an enukleierten Schweineaugen.
Halle / Saale, Univ., Med. Fak., Diss., 59 Seiten, August 2001
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Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Geschichte der Kataraktchirurgie

Die Katarakt oder der graue Star (aus dem Althochdeutschen) ist eine Krankheit, die
schon im Altertum bekannt war. Man ging damals von einer pathologischen Verande-
rung der intraokularen Fliissigkeit aus [ 117]. Die Unsicherheit iiber die Kenntnisse
der Pathogenese dieser Krankheit duf3erte sich in der Beschreibung des grauen Stars
mit verschiedenen Begriffen, zum Beispiel ,,Hypochyma®, ,,Hypochysis* oder
,Suffusio® [117]. Der Begriff Katarakt stammt aus Ubersetzungen arabischer Schrif-
ten und bedeutet ,,herabflieBendes Wasser [41]. Die Urspriinge der Kataraktchirurgie
liegen nach Meinung verschiedener Autoren um etwa 800—-600 v . Chr. in Indien [41,
69]. Man operierte die Katarakt damals, indem man nach der Er6ffnung der Sklera
mit einer scharfen Lanzette die getriibte Linse mittels einer Nadel in den Glaskorper
driickte.

Diese als ,,Starstich* bezeichnete Methode, die manche Autoren heute ,,Depression®
bzw. ,,Reklination* der Linse nennen, wurde mit leichten Anderungen von der Antike
bis etwa zur Mitte des 19. Jahrhunderts durchgefiihrt. In vielen Landern Afrikas und
Asiens wird sie heute noch praktiziert [45, 112]. Der ndchste Schritt in dieser Ent-
wicklung kommt nach Hirschberg den Arabern zu. Rhazes (850 n. Chr.) und Abull
Quasim Ammar verfeinerten die Methode, indem sie die Reklination mit dem Absau-
gen kombinierten [41, 42]. Diese Methoden der Kataraktabsaugung gingen zwar

nicht vollig verloren, wurden jedoch bis zum 19. Jahrhundert nicht mehr praktiziert.

Die Kenntnisse iiber die Pathogenese der Katarakt wurden erst im 17. Jahrhundert
erweitert. Bereits 1615 versuchte Jacob Schallings, sich dem Kampfum den wahren
Sitz des Stares zu stellen und die Welt zu iiberzeugen, daf3 der Star eine Triibung der
Linse ist und nicht, wie zuvor irrtiimlicherweise angenommen wurde, eine Haut vor
der Linse. Das gelang ihm nicht und wurde schnell vergessen [117]. 1705 verdftent-
lichten Brisseau und Maitre Jean eine ,,Arbeit iiber den wahren Sitz der Katarakt®.
Diese Publikation wurde der Pariser Akademie vorgelegt und erhielt, im Gegensatz
zu Jacob Schallings Aussage, Anerkennung. 1753 beschrieb Jacques Daviel eine
Operationsmethode, die der heutigen extrakapsuldren Kataraktextraktion (ECCE)
entspricht [21]. In der Folgezeit wurde das Davielsche Verfahren der Linsenextraktion
durch die Einfiihrung von neueren Instrumentarien verbessert [21]. De La Faye brauch-
te fiir eine ECCE nur noch zwei Instrumente: ein Starmesser fiir den Cornealschnitt
und ein Cystotom zur Eroffnung der Linsenkapsel [22]. Neben dem in dieser Zeit
entwickelten Starmesser von Georg Josef Beer (ein dreieckformiges, an der Spitze

doppelschneidiges Messer) sei noch das strohhalmformige Schmalmesser von Al-
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brecht von Graefe erwéhnt, mit dem er nicht nur einen eleganten, schnellen Star-

schnitt durchfiihrte, sondern auch eine prophylaktische Iridektomie.

Die Entwicklung der Kataraktchirurgie profitierte von der Einfiihrung des Lokalan-
dsthetikums Cocain durch den Wiener Arzt Carl Koller (1884). Damit war die Ara
der ophthalmologischen Eingriffe ohne jede Schmerzlinderung beendet. Als
Oberflachenanésthetikum hat es heute noch seinen festen Platz in der Augenheilkun-
de.

Ein weiterer bedeutender Schritt war der Beginn der Linsenimplantation durch den
Londoner Arzt Harold Ridley. Diese Idee wurde im Herbst 1949 geboren, als er
nach einer Staroperation von einem Medizinstudenten gefragt wurde, warum er nicht
die erkrankte Linse durch eine neue ersetzt habe [29]. Die Namen Epstein, Binkhorst,
Worst, John L. Pearce, Steven P. Shearing sind in der weiteren Entwicklung der

Linsenimplantation noch zu erwéhnen [56, 69].

Einen weiteren Fortschritt in der Kataraktchirurgie brachte Barraquer im Jahre 1958

mit der fermentativen Zonulolyse mit Alpha-Chymotrypsin [12, 95].

Nach Meinung von Kelman [54] ist 1961 das Jahr der Revolution auf dem Gebiet
der Kataraktchirurgie, da in diesem Jahr der Pole T. Krawicz seinen Kryoextraktor
zur intrakapsuldren Kataraktextraktion (ICCE) vorstellte. Hierbei wurde ein Instru-
ment in die Vorderkammer eingefiihrt. Am Ende des Instruments befand sich eine
Metallsonde, welche eine Temperatur von — 60°C bis — 70°C hatte. Damit konnte

man die Linse anfrieren und durch seitliche Bewegungen entfernen.

1962 entwickelte C. D. Kelman das nach ihm benannte Kelman-Phakoemulsifikations-
und Aspirationssystem fiir die Kataraktchirurgie [54]. Flinf Jahre spéter begann der
klinische Einsatz in den USA.

1.2 Anatomie und Physiologie der Linse

Entwicklungsgeschichtlich geht die Linse aus dem Linsenblédschen, einem Derivat des
Ektoderms, hervor. Dies erklirt die Beteiligung der Linse an verschiedenen Haut-
krankheiten, z.B. bei der Cataracta syndermatotica. Die Arteria hyaloidea versorgt
die embryonale und fetale Linse, bildet sich jedoch kurz vor der Geburt zuriick. Die
Linse des Neugeborenen ist somit avaskulér, d.h. gefdB3frei. Die Linse ist ein bikon-
vexes Gebilde mit einem dquatorialen Durchmesser von 9,0 mm und einem sagittalen
Durchmesser von 4,5 mm [60]. Sie liegt hinter der Iris und ist durch die Zonulafasern
(Zonula zinnii) mit dem Ziliarkorper verbunden. An die hintere Fliche der Linse gren-

zen der retrolentale Raum und der Glaskdrper. Mikroskopisch besteht die Linse aus
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(nach Naumann [71])

einer hochelastischen Kapsel, einem subkapsuldren Linsenepithel und den Linsen-
fasern [19, 28, 31,58].

Die Dicke der Linsenkapsel differiert in den verschiedenen Zonen erheblich. Am vor-
deren Pol betrdgt die Dicke bis zu 23 um, wéhrend am hinteren Pol nur 4 pm gemes-
sen wurden. Die Linsenkapsel ist eine semipermeable Membran, die Wasser und
Elektrolyte durchtreten 1483t [84].

Die pradquatorialen Epithelzellen des subkapsuldren Linsenepithels teilen sich stetig
und bilden sich zu Linsenfasern um, die sich im ganzen Leben vom Linsendquator,
d.h. vom Ubergang zwischen Linsenvorderfliche und Linsenriickfliche, auf die Zentral-
fasern im Linsenkern aufschichten und zum stindigen Wachstum und zur Faser-
vermehrung der Linse beitragen (Abb. 1) [52, 71].

Da die Linsenfasern nicht abgebaut werden, besteht der Kern der Linse zeitlebens
aus den priméren Linsenfasern, die wihrend der Embryonalperiode gebildet worden
sind, wahrend sich die konzentrischen Schichten sekundérer Linsenfasern in verschie-

denen Differenzierungsstadien befinden [60, 71].

1.3 Zur Problematik des Nachstars

Trotz der immensen Fortschritte in der Katarakt-Chirurgie ist es bis jetzt noch nicht
gelungen, die hiufigste Spétfolge der Operation, die Entwicklung des Nachstars, wir-
kungsvoll zu bekampfen [8, 111, 20].

Die Nachstarrate wird unterschiedlich angegeben (10% bis 50%). Dies ist auf meh-

rere Faktoren zurilickzufiihren, wie auf das Alter der Patienten, die Zeit der Nach-
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kontrolle, die subjektive Sehminderung des Patienten, die Art des Nachstars und auf
das Vorliegen von Begleiterkrankungen wie zum Beispiel Diabetes mellitus [20, 32,
67]. Es gibt keine standardisierte Methode zur Nachstaranalyse [5, 67].

Man unterscheidet den primdren Nachstar vom sekundéiren Nachstar.

1.3.1 Primérer Nachstar

Bei dem selten vorkommenden priméren Nachstar handelt es sich um eine fibrotische
Hinterkapselauflagerung, die wihrend der Operation am hinteren Linsenpol sichtbar
sein kann. Sie kann durch ,,Peeling* mit Hilfe einer abgewinkelten Kaniile am Rande
von der Unterlage abgehoben und dann mit einer feinen anatomischen Pinzette in

Verlaufrichtung von der Hinterkapsel abgezogen werden [40, 107].

1.3.2 Sekundéirer Nachstar

Der sekundére Nachstar tritt klinisch vorwiegend in zwei Formen in Erscheinung, mit
zum Teil unterschiedlicher Pathogenese: als fibrotischer Nachstar oder als

regeneratorischer Nachstar. Beide konnen aber auch kombiniert vorkommen.

1.3.3 Fibrotischer Nachstar

Bereits 1828 beschrieb Soemmerring die charakteristische Form des nach ihm be-
nannten peripheren Nachstars [92]. Dieser Nachstar (Soemmerringscher Nachstar)
imponiert klinisch als periphere, ringformig gelegene, streifige, netzartige, milchig-
weille Triibung der hinteren Kapsel (Abb. 2) [8]. Diese aSoemmerringsche Kristall-
wulst entsteht durch die Fusion der restlichen Vorderkapsel mit der Hinterkapsel,
zwischen denen zuriickgebliebene Rindenanteile sowie degenerierende und prolife-

rierende Epithelzellen eingeschlossen sind [79, 90, 102].

Abb. 2: Ein klinisches Beispiel
fiir den fibrotischen Nachstar
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Aus elektronenmikroskopischen und immunhistochemischen Untersuchungen [16, 33,
39] ist heute bekannt, daB3 die netzartig weilllichen Triibungen der HK die Folge von
Kollagenfasern und Basalmembranen produzierenden, wandernden Fibroblasten sind.
Diese sind durch Pseudometaplasie aus zuriickgebliebenen Linsenepithelzellen ent-
standen [34, 63, 68].

Diese Fibroblasten besitzen durch ihre myofibrilldren Elemente die Fahigkeit zur Kon-
traktion, welche zur Faltenbildung an der Hinterkapsel und damit zur Sehminderung
fithren kann [68].

1.3.4 Regeneratorischer Nachstar

Pathogenetisch stellt der regeneratorische Nachstar eine zentripetale Proliferation von
peripheren Linsenepithelzellen entlang der Hinterkapsel dar [63, 68]. Der
regeneratorische Nachstar entsteht aber auch aus einer vom Linsenidquator ausge-
henden, langsamen, grobzelligen Wucherung zuriickgebliebener Linsenepithelzellen

in Form von froschlaichdhnlichen, tropfenartigen Zellkonglomeraten, den sogenann-

ten Elschnig-Perlen [26, 53]. Diese fiihren zu Sehminderungen, die unter Umstéinden
behandlungsbediirftig sein konnen (Abb. 3).

Abb. 3: Ein klinisches Beispiel

fiir den regeneratorischen Nach-

star

1.3.5 Priaventionsversuche und Behandlung des Nachstars aus heutiger Sicht

Um den Nachstar zu verhindern, gibt es verschiedene Moglichkeiten. So versucht
man, mit Hilfe eines bimanellen Spiilungs- und Absaugungssystems die Rindenreste
und die Epithelzellen zu entfernen [55, 75, 98]. Diese Methode ist nicht immer unge-
fahrlich [66, 88]. Eine andere Moglichkeit ist die Anwendung von verschiedenen
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Polierkantilen (vgl. Abb. 6). Mit der Polierkaniile erfolgt die mechanische bzw. die
manuelle Politur der HK und der Aquatorregion. Rensch et al. verfeinerten die Polier-
kaniile und entwickelten eine spezielle Kiirette, die sogenannte Rensch-Kiirette. Da-
mit fiihren sie die Abrasio von Rindenresten und Epithelzellen durch [64, 83]. Be-

schrieben wurde auch die Hinterkapselpolitur mit Laserstrahlen [77].

Es wurde aullerdem tiber die Anwendung verschiedener Pharmaka (Antimetaboliten)
zur Verhinderung von Proliferation bzw. Metaplasie der Epithelzellen berichtet [25, 37,
48, 85].

Es gibt Kunstlinsen aus verschiedenen Materialien und mit unterschiedlichem Design,
beispielsweise mit scharfen Kanten, die zum Teil auf der ganzen Oberfldche der HK
liegen, um die Proliferation und die Metaplasie der Epithelzellen zu unterbinden [6,
13, 14, 43, 70, 103, 118].

Ist der Nachstar einmal vorhanden, kann man ihn entweder durch eine sogenannte
chirurgische hintere Kapsulotomie beseitigen [46], was aber eine invasive Mafinah-
me darstellt, oder durch eine YAG-Laser-Kapsulotomie [9, 113, 114].

1.4 Der Water jet
1.4.1 Einsatz des Water jets in der Technik

Der Wasserstrahl ist als schneidendes, putzendes und glittendes Werkzeug in der
Industrie bereits seit Jahrzehnten etabliert. Durch eine Diise mit feinstem Durchmes-
ser und genau determiniertem Wasserdruck ist man in der Lage, Objekte genauer
und 6konomischer zu durchtrennen als mit konventionellen Werkzeugen, wie zum
Beispiel Messer, Sdge oder Skalpell. Seine Anwendung in der Industrie breitete sich

von der Plastik- tiber die Glas- bis zur Metallindustrie aus [59].

1.4.2 Anwendung des Water jets in der Medizin

Aufgrund der guten Dosierbarkeit des Wasserstrahles und des im Verhéltnis zur La-
sertechnik verhdltnisméBig geringen Geriteaufwandes war der Einsatz in der opera-

tiven Medizin folgerichtig zu erwarten [82].

Obwohl derzeit diese Technik in verschiedenen chirurgischen Fachdisziplinen klinisch
erprobt wird, ist bisher hauptsachlich iiber den Einsatz des Water jets in der Leber-
chirurgie publiziert worden [10, 80, 108]. Nachdem Papachristou und Barters 1982
erstmals die Chirurgie der Leber mit dem Wasserstrahlskalpell vorstellten [78], hat

es nahezu zehn Jahre gedauert, bis die ersten Anwenderberichte aus verschiedenen
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Arbeitsgruppen tiber den Einsatz zur blutarmen Resektion von Lebergewebe erschienen
sind [78, 80, 108]. Diese Erfolgsmeldungen haben sicher dazu beigetragen, da3 auch
Vertreter anderer operativer Facher die Vorteile des schonenden und duf3erst gut
dosierbaren Vorgehens nutzen wollten. Zum Beispiel wird in der Orthopédie beim
Bandscheibenprolaps der Nucleus pulposus mit dem Wasserstrahl entfernt, wobei

die angrenzenden Gewebe, Gefdlle und Nerven kaum traumatisiert werden.

Auch bei der partiellen Nephrektomie konnten mit dem Wasserstrahl bessere Ergeb-
nisse erreicht werden. Durch die gezielte Resektion und die Schonung der
intraparenchymalen Gefdf3e gelang es, Parenchymnekrosen und Blutungen weitest-

gehend zu vermeiden [44].

In der Stomatologie ist es mdglich, mit dem Prophy-Jet (gleiches Prinzip wie Water

jet) die Zahnoberfldche zu reinigen und Zahnstein zu entfernen [11].

Auch in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, beispielsweise bei der Préparation von
Tumoren [49] und in der Neurochirurgie zum Durchtrennen von Hirngewebe [81,
99], hilt diese Methode ihren Einzug.

Zusammenfassend ist zu sagen, dafl man mit dem Wasserstrahlskapell unter Erhalt
von Blutgefdflen und Nerven biologische Strukturen gezielt durchtrennen kann [49,
99].

1.43 Einsatzmoglichkeiten in der Augenheilkunde

In der ophthalmologischen Fachliteratur sind Meldungen iiber dieses Verfahren und
seine Anwendbarkeit in der Ophthalmochirurgie duflerst selten. In den Gedanken,
mittels des Water jets erkranktes Gewebe (hier ging man primér tiberwiegend von
Tumoren aus) zu entfernen, wurde erstmals bereits 1976 im Rahmen eines US-Pa-
tentes durch Wallach [115] auch die menschliche Linse einbezogen. Es wurden je-

doch keinerlei Versuche der praktischen Umsetzung bekannt.

Die erste Anwendung des Wasserstrahls in der Ophthalmochirurgie wurde durch
Lipshitz et al. 1996 beschrieben. Sie schnitten die Hornhaut lamelldr mit einem soge-
nannten ,,Water jet Keratom* [62]. 1997 zertrimmerten Lindstrom et al. Linsen-
kerne mit dem Wasserstrahl [61]. 1998 fiihrte die Arbeitsgruppe von Wilhelm Unter-
suchungen zur Linsenkernzertrimmerung mittels Water jet [119,120] und hinsichtlich
der Belastbarkeit der Hinterkapsel mit dem Water jet durch [121].
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2 Zielstellung

Der graue Star ist eine vor allem im Alter auftretende Triibung der Linse, deren Héu-
figkeit infolge der hheren Lebenserwartung in den Industrienationen und aufgrund
der Bevolkerungsentwicklung in den Entwicklungslandern zunimmt. Bei 450 000
Kataraktoperationen in Deutschland [50, 116] gibt es immer wieder neue Impulse

zur Optimierung dieser Prozedur [7].

Folgende Schritte werden derzeit bei der iiberwiegend angewandten Operations-

methode, der Phakoemulsifikation, favorisiert [56]:

— Eroffnung des Auges durch einen dreistufigen Tunnelschnitt

— Eroffnung der Vorderkapsel durch eine moglichst kreisrunde intakte Kapsulorhexis

— Phakoemulsifikation, d.h. der Linsenkern wird unter Einsatz von Ultraschallenergie
verfliissigt und dann abgesaugt

— Absaugung der Rindenreste

— Das Polieren der Linsenkapsel (von Operateur zu Operateur unterschiedlich)

Die Phakoemulsifikation der Linse ist nicht immer ungefahrlich. Die Schadigung des
Auges durch Ultraschallenergie wird diskutiert [2, 15, 23]. AuBerdem entsteht im
Bereich des Eintrittes in die Vorderkammer durch die Hornhaut hindurch wéhrend
der Phakoemulsifikation des Kerns mit Hilfe von Ultraschallenergie {iberschiissige

Wirme, die zur Schadigung des Hornhautgewebes fithren kann [24, 123, 124].

Bei der Entfernung der Rindenmassen durch Aspiration gelingt es oft nicht, periphere
Rindenanteile, welche unter der Iris verborgen bleiben, vollstéindig zu entfernen. Auch
reicht das aufwendige Polieren der Kapsel meist nicht aus, um Faser- und Epithel-

reste vollstandig zu entfernen.

Wie bereits im Abschnitt 1.3 beschrieben, ist die Entwicklung des Nachstars die
haufigste Spatkomplikation der Kataraktoperation [ 17]. Als wesentliche Ursache fiir
dessen Entstehung wird das Zuriickbleiben von proliferationsfahigem Linsenepithel
auf der Hinterkapsel bzw. im Aquatorbereich der Linsenkapsel angesehen [27, 79,
90, 97]. Bisherige Bemiihungen, dies mittels Polierkaniile [64], manueller Spiilung
[98], pharmakologischer Substanzen [48, 72, 73, 74] oder durch Designvariationen
der Intraokularlinse [3, 4, 43, 51, 65, 96] zu verhindern, konnen nur bedingt als
erfolgreich betrachtet werden, da in jedem Falle troztdem die Ausbildung eines Nach-

stars beobachtet werden konnte.

Nach erfolgreicher Kataraktoperation mit Implantation einer Kunstlinse besteht bei
jedem Patienten die Moglichkeit der Ausbildung eines regeneratorischen Nachstars.

Diese, als sekundére Katarakt bezeichnete erneute Triibung in der optischen Achse,



Zielstellung 9

wird durch verbliebene Linsenepithelzellen und Rindenmassen in der Aquatorregion
hervorgerufen [27, 79]. Da durch diese proliferierenden Epithelien das Sehen wieder
erheblich beeintrachtigt werden kann, wird angestrebt, die Linsenkapsel wahrend
des Priméreingriffes moglichst griindlich von Epithelresten zu sdubern [27, 75, 79],
weil bei entsprechend ausgepragtem Nachstar die Sehschérfe oft so deutlich redu-
ziert ist, da3 ein zweiter operativer Eingriff notwendig wird. Die Haufigkeit ist zum
Teil mit iiber 40 Prozent angegeben [32]. Der Zweiteingriff kann invasiv chirurgisch
[47] oder von aullen mit Hilfe eines YAG-Lasers durchgefiihrt werden [9, 53, 114].
Obgleich eine Operation mit erneuter Eroffnung des Auges alle Risiken des Primér-
eingriffes birgt, kann es auch bei der Behandlung mit dem Laser zu erheblichen Kom-
plikationen kommen [9, 76, 113]. Bei kurzsichtigen Patienten wird eine besonders

hohe Rate an Netzhautablosungen nach diesem Eingriff beschrieben [1].

Daraus ergibt sich die Notwendigkeit einer effektiven Nachstarprophylaxe durch eine
primir sorgfiltige Entfernung der Linsenepithelien [50]. Es wurden verschiedene In-
strumente entwickelt, um den Kapselsack griindlich zu sdubern [83]. Jeder Katarakt-
operateur weill um die Hartnackigkeit der auf der Hinterkapsel und in der Peripherie
fest haftenden Rindenreste. Die Entfernung von peripheren Linsenresten gestaltet sich

in der Region des Linsenédquators besonders bei enger Pupille schwierig.

Durch manuelle Hydro-Jet-Spiilung mittels einer Spritze konnen periphere Linsen-
reste mobilisiert werden [65, 79]. Jedoch ist auch damit keine kontinuierliche Sdube-

rung des Kapselsackes tiber 360° moglich.

Deshalb ist es Ziel der vorliegenden Arbeit, den Einsatz des Wasserstrahlskalpells fiir
die Prophylaxe des Nachstars zu testen. Das Kriterium hierfiir ist die Effektivitit der

Entfernung von Rindenresten und Linsenepithelien im Kapselsack.
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3 Material und Methode

3.1 Das Schweineauge als Modell

Die frischen Schweinebulbi wurden im Schlachthof 30 Minuten post mortem enukleiert.
Dabei wurde darauf geachtet, da3 die Augen vor dem Brithen der Tiere gewonnen
wurden, um thermische Hornhautschdden auszuschlieBen. In einer gekiihlten, feuch-
ten Kammer (Kiihlbox) bei ca. + 4 °C erfolgte dann der Transport (45 min. Dauer)
ins Labor. Bei den Tieren handelte es sich um ca. 4 Monate alte Schweine der Rasse

,Deutsches Landschwein mit einem Gewicht von 110 bis 150 kg.

3.2 Das Wasserstrahlgerit und der Applikator

Das in der vorliegenden Arbeit getestete Wasserstrahlskalpell wurde von der Firma
Andreas Pein Medizintechnik GmbH (Schwerin) gebaut und zur Verfiigung gestellt
(Abb.4 a-c).

Das auch ,,micro-jet” genannte Gerdt wurde zusammen mit dem notwendigen
Applikationssystem als Medizinprodukt zertifiziert. Der Mediumdruck wird nicht wie
bei allen anderen in der Medizin bekannten Wasserstrahlschneidanlagen dynamisch
erzeugt, sondern es wirkt ein quasi statischer Druck durch einen innovativen
Mediumwandler auf das Schneidemedium (Anlage 1, 2). Uber ein Fupedal kann
dieser Druck nach Bedarf stufenlos reguliert werden (Abb. 4 a). Der Applikator ist
iiber ein flexibles Kapillarsystem mit dem Gerét verbunden (Abb. 4 c).

Abb. 4a: Eingesetzter Prototyp des Grund-
gerites fiir den Water jet mit FuBlschalter
(vgl. Anlage 1 und 2)
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Abb. 4b: Arma-
tur des Gerites
aus Abb. 4a

Abb. 4c: Appli-
kator fiir den
Water jet, 50 pm
Innendurchmes-

ser (vgl. Anla-
gel)

Das Gerit ist zum selektiven Trennen biologischer Strukturen in der Humanmedizin
geeignet. Dartiber hinaus ist die Indikation fiir kleine chirurgische Eingriffe, die nur
wenig Schneidemedium erfordern, in Lokalanésthesie gegeben. In der durchgefiihr-
ten Studie kam fiir die Untersuchungen als Trennmedium destilliertes Wasser zum
Einsatz.

3.3 Vorbereitende Operation des Schweineauges

Das ausgewihlte Schweineauge mit klarer Hornhaut und gutem Rotlichtreflex wurde
auf einem Halter nach Spitznas (Abb. 5) durch Ansaugung [93] fixiert und unter ei-
nem binokularen Operationsmikroskop sorgfiltig vorbereitet.

Die Bindehaut wurde abpripariert, dann wurde bei 12 Uhr ein 3 mm langer, dreistu-

figer Tunnelschnitt (1 mm vom corneoscleralen Ubergang entfernt) gelegt: die erste,
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Abb. 5: Versuchsanordnung mit dem im

Bulbushalter nach Spitznas fixierten

Schweineauge [93]

senkrechte Stufe mit einer Klinge, die zweite Stufe als lamelldrer Schnitt mit dem
Rundmesser bis in das Hornhautstroma hinein und die dritte Stufe zur Perforation der
Descemetsche Membran mit einer Phakolanze [56]. AnschlieBend wurden zwei
Parazentesen, d.h. zwei zusétzliche Zuginge, bei 10 Uhr und bei 2 Uhr angelegt, die
zur Einfiihrung des Instrumentariums und zur bimanuellen intraokuléren Manipulation

dienten.

Dann wurde Methocel® sowohl auf die Hornhaut gegeben, als auch in die Vorder-
kammer eingebracht. Dadurch wird die Ubersichtlichkeit verbessert und die Vorder-
kammer des Auges vertieft, um zu verhindern, daf3 sich diese wihrend des Eingriffes
abflacht.

Durch die bei 2 Uhr gelegte Parazentese wurde ein vorbereitetes Zystotom einge-
fithrt. Das Zystotom wurde folgendermafen prépariert: Die Spitze einer Einmal-
Injektions-Kaniile der Firma B. Braun Melsungen AG (GréBe 12 G) wurde im An-
schliff mittels Nadelhalter um ca. 45° abgeknickt und die Kaniile in ihrer gesamten
Liange so gebogen, daB sie einen Viertelkreis darstellte. Mit dem Zystotom wurde
eine moglichst kreisformige Kapsulorhexis, d.h. eine Eroffnung der Vorderkapsel,
durchgefiihrt [56]. Mit einer Kaniile wurde Methocel zwischen Linsenkapsel und
Kapselinhalt gebracht, um diesen zu mobilisieren und damit die Absaugung zu er-
leichtern. Dann wurde mittels Phakolanze die Vorderkammer iiber den bei 12 Uhr
gelegten Tunnel eréffnet. Durch diesen konnte man anschlieBend den Phaco-Tip oder
den Water jet-Tip einfithren. Mit dem Phaco-Tip erfolgte die Phakoemulsifikation,
d.h. die Zerkleinerung des Linsenkerns durch Ultraschall, und mit dem Irrigation/

Aspiration-Tip wurde die Absaugung der Rindenreste vorgenommen.
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3.4 Ablauf der Untersuchungen

An den auf diese Weise vorbereiteten Bulbi wurden Untersuchungen mit folgender

Zielstellung vorgenommen:

Es sollte die Qualitét der Kapselpolitur bei Anwendung der Polierkaniile nach Simcoe
und bei Einsatz des Water jets miteinander verglichen werden. Zu diesem Zweck
wurde sowohl mit der Kaniile als auch mit dem Water jet eine halbminiitige Kapsel-
politur bei jeweils 15 Augen durchgefiihrt. Zur Gewinnung des Vorderabschnittes
wurde anschlieBend die hintere Bulbushilfte mit einer Schere abgetrennt. Um die
Entfernung der Rindenmassen in der Aquatorzone der Linsenkapsel vergleichend
beurteilen zu kénnen, wurden pro Serie (Kapselpolierer und Water jet) jeweils zehn
Praparate biomikroskopisch und anschlieend lichtmikroskopisch sowie 5 Préparate
rasterelektronenmikroskopisch untersucht. Als Vergleichsserien dienten jeweils die
gleichen Zahlen an Augen, bei denen die Operation bis zur Phakoemulsifikation und

Rindenabsaugung ohne Politur erfolgte (Tab. 1).

Tab. 1: Uberblick iiber die durchgefiihrten Versuche der Kapselpolitur

Untersuchung Biomikro- Lichtmikro- REM Summen
skopie (n) skopie (n) (n) (n)

Ohne manuelle Gruppe 1 (10) Gruppe IV (10) Gruppe VII (5) (25)

Polierung

Manuelle Gruppe 1 (10) Gruppe V (10) Gruppe VIII (5) (25)

Polierung

Water jet Gruppe I1I(10) Gruppe VI(10) Gruppe IX (5) (25)

Polierung

Summen (n) 30) 30) as) (75)
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3.5 Durchfiihrung der Kapselpolitur
3.5.1 Manuelle Kapselpolitur

Hier wurde versucht, die gesamte Zirkumferenz von 360° mit der Polierkaniile nach
Simcoe (Abb. 6 und Anlage 3) manuell zu polieren, wobei insbesondere im Bereich
der nichteinsehbaren Peripherie hinter der Iris vorsichtig vorgegangen werden mufite,
um keine Kapselruptur zu provozieren. Diese Manipulation wurde bei jedem Auge
nach 30 Sekunden beendet.

F13mm 4
Abb. 6: Polierkantile nach Sim-

coe (s. Anlage 3)

3.5.2 Kapselpolitur mittels Water jet

Nach Durchfiihrung von Kapsulorhexis und Hydrodissektion erfolgte die Kapsel-
politur mit dem Water jet bei einem Druck von 4 bar [121] iiber die drei Zugéinge.
Durch das wechselseitige Einfiihren des Diisenhandstiickes in die beiden Parazentesen
konnte die gesamte Zirkumferenz von 360° erreicht werden. Dabei wurde die Spitze
des Instrumentes nur soweit vorgeschoben, daf} sie hinter dem Kapsulorhexisrand
plaziert war und damit sichtbar blieb. Auch in dieser Serie betrug die Zeitdauer der

Politur bei jedem Auge eine halbe Minute.

3.6 Biomikroskopische Untersuchungen
3.6.1 Materialgewinnung und Vorbereitung fiir die Biomikroskopie

Die nach der Beschreibung in Abschnitt 3.4 gewonnenen Vorderabschnitte wurden
biomikroskopisch in der Miyake/Apple-Perspektive beurteilt. Aus dieser retrogra-
den Sicht auf den Kapselsack und den Ziliarkorper konnten die gesamten 360° des

Kapselsackes bis in den duBersten Aquator sicher beurteilt werden [8].
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3.6.2 Biomikroskopische Einschatzung der Préparate und Bewertung

Zur Beurteilung der biomikroskopischen Priparate wurde ein Score festgelegt (Tab.
2). Anhand dieses Scores und einer fiir die Untersuchung entworfenen Schablone
(Abb.7) konnten die 12 verschiedenen Uhrzeiten eines Priparates hinsichtlich der

verbliebenen Rindenanteile bewertet werden (Anlage 4, 5 und 6).

Abb. 7: Schablone zur Beurteilung der bio-

mikroskopischen Préparate

Tab. 2: Score zur biomikroskopischen Beurteilung der Priaparate

Kriterien Punktwert Beispiel

Ausgesprigte Riickstdnde
von Rindenresten im Aquatorbereich 2 Abb. 8a

des Kapselsackes sichtbar

Peripherer Saum
von Rindenresten im Aquatorbereich 1 Abb. 8b

des Kapselsackes sichtbar

keine Rindenreste
im Aquatorbereich 0 Abb. 8c

des Kapselsackes sichtbar
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Typische Beispiele fiir die einzelnen Punkte zur Beurteilung des Scores sind in den

Abbildungen 8 a-c dargestellt.

a. ohne Polierung: zirkuldr
massive Rindenreste sicht-
bar

b. nach manueller Polierung
mittels Polierkaniile nach
Simcoe: vereinzelte Rinden-
reste bei 2 — 5 Uhr erkenn-
bar

c. nach Politur mit dem
Water jet: keine Rindenreste
sichtbar

Abb. 8 a-c: Miyake/Apple-Biomikroskopische-Perspektive von Schweineaugen nach Phako-

emulsifikation und Absaugung der Rindenreste (3fache Vergrofierung)
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3.7 Lichtmikroskopische Untersuchungen
3.7.1 Materialgewinnung fiir die Lichtmikroskopie

Fiir die Anfertigung histologischer Schnitte zur lichtmikroskopischen Beurteilung mul3te
der Kapselsack vom Vorderabschnitt isoliert werden. Dies gestaltete sich am nativen
Priparat schwierig und erfolgte deshalb nach Formalinfixierung [16,18]. An den so
fixierten Vorderabschnittspraparaten wurden die Zonulafasern mittels einer feinen

Vannasschere durchtrennt.

Danach konnte der Kapselsack vorsichtig entnommen werden. Dabei war ein Einrei-
Ben der hochvulnerable Struktur des isolierten Kapselsackes nicht in jedem Fall ver-
meidbar, so da3 die doppelte Anzahl von Priaparationen notwendig war, um die an-

gestrebte Zahl von 10 bewertbaren Sackprédparaten pro Serie zu gewinnen.

3.7.2 Fixation und Vorbereitung fiir die Lichtmikroskopie

Der Paraffinblock mit dem Kapselsackpriparat wurde jeweils so geschnitten, dafl im
Bereich des maximalen Kapselsackdurchmessers 3 Schnitte resultierten, was die
Beurteilung der beiden gegeniiberliegenden Aquatorregionen ermoglichte. Somit konn-
ten in diesen Féllen insgesamt 6 Schnitte der Kapselsackdquatorbucht pro Kapsel-
sack eingeschétzt werden. Dabei erfolgte die Wahl fiir die Schnitte nach dem Zufalls-

prinzip.

Tab. 3: Score zur lichtmikroskopischen Beurteilung der Priparate

Kriterien Punktwert Beispiel

Rindenreste und Epithelreste
im untersuchten Aquatorbereich 2 Abb. 9a

des Kapselsackes sichtbar

Epithelreste im untersuchten
Aquatorbereich des 1 Abb. 9b

Kapselsackes sichtbar

Weder Rindenreste noch Epithelreste
im untersuchten Aquatorbereich 0 Abb. 8c

des Kapselsackes sichtbar
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a. nach Phakoemulsifikation
und Rindenabsaugung: Lin-

senepithelzellen und massi-

ve Rindenreste imponieren

b. nach Polierung mittels Po-

lierkaniile: Linsenepithel-

zellen und Rindenreste er-

kennbar

¢. nach Politur mit dem Wa-
ter jet: weder Linsenepithel-
zellen noch Rindenreste
sichtbar

Abb. 9 a-c: Histologischer Schnitt der Aquatorregion eines Kapselsackes (HE-Firbung,
100fache VergroBerung)
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3.7.3 Einschétzung der lichtmikroskopischen Objekte und Bewertung

Zur semiquantitativen Einschétzung der histologischen Priparate wurde ein Score
festgelegt, der je nach Verbleib von Rindenresten und Epithelzellen eine maximale
Punktzahl von 2 zulie3 und damit der Qualitit der Kapselsackpolitur Rechnung trug
(Tab. 3und Anlage 7, 8, 9). Typische Beispiele fiir die einzelnen Kriterien sind in den
Abbildungen 9 a-c dargestellt.

3.8 Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen der Linsenkapsel
3.8.1 Materialgewinnung fiir die Rasterelektronenmikroskopie (REM)

Die gemilB Abschnitt 3.4 gewonnenen Vorderabschnitte des Auges wurden 24 h in
3% Glutaraldehyd in Phosphatpuffer nach SORENSEN (pH 7,4) vorfixiert. Anschlie-
Bend wurde der Kapselsack freiprapariert (Vgl. 3.7.1), wobei mit einer Schere die

Zonulafasern unter dem Mikroskop durchschnitten wurden [33].

Das Préparat bestand nun aus einem zirkuldr geschlossenen, reifenformigen Gebilde,
welches lediglich die durch die Kapsulorhexis entstandene Offnung an der Vorder-
fliche des Kapselsackes aufwies. Aus diesem Préparat wurden mit einer Schere
Segmente in der Ausdehnung eines Quadranten aus dem Kapselsack herausgeschnit-
ten. Vorversuche hatten gezeigt, da3 der Kapselsack wahrend der Probenpréparation
schrumpft und sich zusammenrollt. Daher wurden diese Segmente mit Hilfe von sehr
feinen Nadeln auf Korkstiicken befestigt. In diese Korkblocke waren vorher Vertie-
fungen in einem Winkel von 45° geschnitten worden. Dadurch war es moglich, den
Kapselsackdquator so aufzuspannen, dafl er nach der Probenpriparation der raster-

elektronenmikroskopischen Untersuchung zugénglich wurde.

3.8.2 Probenpriparation fiir die Rasterelektronenmikroskopie

Eine biologische Probe, die rasterelektronenmikroskopisch untersucht werden soll,

muB folgende Eigenschaften aufweisen [16, 86, 87, 91]:

— sie mul} frei von Wasser sein,

— sie muB frei von stérenden Auflagerungen sein,

— sie muf3 hochvakuumbesténdig sein,

— sie darfsich nicht bei einem Beschul} mit Elektronen verdandern.

Um diese Anforderungen zu erfiillen, wurden die Proben in der vorliegenden Studie
mit der im folgenden beschriebenen Methode fixiert, entwissert, getrocknet und leit-

fahig gemacht :
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Die auf Korkstiicke aufgespannten Priparate wurden 2 h in 3% Glutaraldehyd
(FLUKA, Deisenhofen) in 0,1 M Cacodylatpuffer (pH 7,4) mit 1 mM CaCl, und mit
1 mM MgCl, fixiert. AnschlieBend wurde das nicht gebundenen Glutaraldehyd durch
4 x 15 miniitiges Waschen mit Waschpuffer (0,1 M Cacodylatpuffer, pH 7,4 mit 1
mM CaCl,) herausgewaschen. Die Proben wurden dann abgedunkelt 2 h in
Osmiumtetroxid 2% in Waschpuffer bei Raumtemperatur nachfixiert (MERCK®,
Darmstadt ).

Nach Auswaschen des iiberschiissigen Osmiumtetroxids in Aqua bidest (4 x 2,5 min,
2 x 10 min) erfolgte eine stufenweise Entwésserung in Ethanol (je 15 min in 20, 40
und 60% Ethanol bei Raumtemperatur, in 70% Ethanol iiber Nacht bei 4°C, dann
wieder bei Raumtemperatur je 15 min in 80, 90 und 96% und 3 x in 100%igem
Ethanol).

Die Préaparate wurden dann iiber Ethanol : Essigsdure-isoamylacetat Mischungen (3:1,
1:1, 1:3,je 15 min) in reines Essigsdure-isoamylazetat (MERCK, Darmstadt) iiber-
fiihrt (3 x 20 min) und mit Hilfe der Kritischen Punkttrocknung in einer Polaron
CPD7501-Apparatur (VG Microtech, East Sussex, U.K.) unter Verwendung von
CO, getrocknet. Nach 12 Austauschvorgingen mit fliissigem CO, wurde in der ver-
schlossenen Probenkammer die Temperatur auf 38°C erhoht, wobei das CO, in den

gasformigen Aggregatzustandiiberging.

Die trockenen Pridparate wurden im Exsikkator unter Vakuum aufbewahrt, auf
Aluminiumobjekttrager aufgeklebt und in einem Sputter coater Polaron SC7640 (VG
Microtech, East Sussex, U.K.) bei 1 kV und 13 mA durch Aufsputtern von Gold
leitfahig gemacht (Schichtdicke ca. 5 nm). Die Beurteilung erfolgte mit dem Raster-
elektronenmikroskop ZEISS DSM 940 bei einer Beschleunigungsspannung von 10 kV.

3.8.3 Bewertung der rasterelektronenmikroskopischen Praparate

In Anlehnung an die biomikroskopischen und lichtmikroskopischen Untersuchungen
wurde ein Score erstellt, um die Priaparate rasterelektronenmikroskopisch zu beur-
teilen und semiquantitativ einzuschdtzen (vgl. 3.6.2 u. 3.7.3). Dabei wurden analog zu
den lichtmikroskopischen Untersuchungen maximal 2 Punkte bei verbliebenen Rinden-
massen und Epithelresten in der Aquatorregion vergeben (Tab. 4 und Anlage 10, 11,
12).
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Tab. 3: Score zur lichtmikroskopischen Beurteilung der Préparate

Kriterien

Punktwert

Beispiel

Rindenreste und Epithelreste
im Aquatorbereich des Kapselsackes

rasterelektronenmikroskopisch sichtbar

Abb. 10a

Epithelreste im Aquatorbereich
des Kapselsackes

rasterelektronenmikroskopisch sichtbar

Abb. 10b

Weder Rindenreste noch Epithelreste
im Aquatorbereich des Kapselsackes

rasterelektronenmikroskopisch sichtbar

Abb. 10c

3.9 Statistische Auswertung

Die nach den verschiedenen Prozeduren (ohne Polierung, manuelle Polierung, Water

jet Polierung) verbliebenen Linsenepithelien bzw. Rindenreste wurden anhand des

vorher definierten Scores mit 0 bis 2 Punkten bewertet. Die statistische Signifikanz

der sich aus diesen Parametern ergebenden Summenscores pro Auge zwischen den

einzelnen Behandlungsverfahren wurden mit dem SPSS-Programm berechnet (Anla-

ge 13, 14 und 15) [94]. Die biomikroskopischen und lichtmikroskopischen Ergeb-

nisse wurden durch Varianzanalyse und multiplen Vergleich (Anlage 13, 14) und die

rasterelektronenmikroskopischen Ergebnisse mittels Chi-Quadrat-Test (Exakter Test
nach Fisher) statistisch verglichen (Anlage 15) [106].
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a. ohne Polierung: deutlich
sichtbare verbliebene Rin-

denreste

b. nach manueller Polierung:

deutlich sichtbare verbliebe-

ne Epithelzellen

c. nach Polierung mit dem
Water jet: keinerlei Epithel-
zellen oder Rindenmaterial

sichtbar

Abb. 10a-c: REM-Aufnahme der Aquatorregion eines Kapselsackes (Schweineauge, 500fache
Vergroferung)
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4 Ergebnisse

4.1 Biomikroskopie

Bereits bei der Vorbereitung der separierten Kapseln zeigte sich biomikroskopisch,
daf3 bei den nicht polierten Kapseln und bei den manuell polierten Kapseln im Ge-
gensatz zu den Prédparaten, die nach Polierung mit dem Water jet gewonnen wurden,
auf der Hinterkapsel, aber insbesondere in der Aquatorregion, vermehrt amorphe
Linsenmassen verblieben waren. Anhand des Scores fiir die Einschitzung der ver-
bliebenen Rindenreste (Abschnitt 3.6.2, Tab. 2) konnten die einzelnen Gruppen ver-

glichen werden.

Tab.5: Bewertung der biomikroskopischen Préparate

Gruppe Ohne Polieren I Manuelle Politur IT | Water jet Politur I11
> Uhrzeiten mit

Punktwert 0 3 36 )

2 Uhrzeiten mit

Punktwert 1 2 4 23

2 Uhrzeiten mit

Punktwert 2 95 40 7

2 Uhrzeiten (n) 120 120 120

Die Tabelle 5 zeigt die Summe der Uhrzeiten entsprechend dem Score. Es wurden
die 12 Uhrzeiten fiir jedes der 10 Augen pro Gruppe zusammengefalit. Die Angaben

fiir die einzelnen Préparate sind den Anlagen 4, 5 und 6 zu entnehmen.

Zum tUbersichtlichen Vergleich erfolgte die graphische Darstellung in einem Diagramm
(Abb. 11). Dabei ist deutlich zu erkennen, daf3 in der Gruppe I (ohne Polierung)
kaum Rindenreste entfernt wurden, in der Gruppe II (manuelle Polierung) Rinden-
reste zum Teil entfernt werden konnten und in der Gruppe III (Water jet Polierung)

sowohl Epithelzellen als auch Rindenreste nahezu vollstidndig entfernt wurden.

Es konnten Unterschiede zwischen den 3 Gruppen festgestellt werden. Der multiple
Vergleich (TUKEY) konnte die statistische Signifikanz dieser Unterschiede ebenfalls
bestdtigen. Sie betrdgt p= 0,001 fiir Gruppe [ und I, p < 0,001 fiir die Gruppen I
und 1l und p= 0,001 fiir die Gruppen Il und III (Anlage 13) [94].
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Abb.11: Biomikroskopischer Vergleich der durchschnittlichen Punktwertsumme je Kapselsack
(12 Uhrzeiten, maximal 24 Punkte je Kapselsack) in den Gruppen I, [T und III je 10 Augen

4.2 Lichtmikroskopie

Mit Hilfe des Lichtmikroskopes lieBen sich in der Gruppe IV ohne Polierung auf fast
allen Kapseln Rindenreste und Epithelzellen (Abb. 9a) in der Aquatorgegend nach-

weisen. In der Gruppe V (nach manueller Polierung) lieBen sich wenig Rindenreste,

Tab. 6: Bewertung der lichtmikroskopischen Untersuchung von je 6 Aquatorbuchten (AR =
Aquatorregion) bei 10 Augen je Gruppe

Gruppe Ohne Polieren IV Manuelle Politur V | Water jet Politur VI
3 AR mit

Punktwert O 3 10 50

3 AR mit

Punktwert 1 4 15 9

3 AR mit

Punktwert 2 53 35 1

S AR (n) 60 60 60
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Abb.12: Vergleich der Anteile fiir die Punktwertsummen in den verschiedenen Gruppen anhand
der lichtmikroskopischen Untersuchungen (IV ohne Polierung, V nach manueller
Polierung und VI nach Water jet Polierung, jeweils 6 Aquatorregionen fiir 10 Schweine-
augen, n=60)

aber viele Epithelzellen darstellen (Abb. 9b). Mit dem Wasserstrahl (Gruppe VII)
gelang es hingegen in den meisten Fillen, die Aquatorregion vollstindig zell- bzw.
rindenrestfrei zu polieren (Abb. 9c¢). In der Tab. 6 sind die Ergebnisse der licht-

mikroskopischen Untersuchungen zusammengefaft.

Anhand der Punktwerte (Tab. 3) fiir die Bewertung der Aquatorregion wurde das
Diagramm in Abb. 12 erstellt. Es zeigt, daB die Aquatorregionen in der Gruppe VI
besser gesdubert wurden als in den Gruppen IV und V. Die Unterschiede zwischen
den drei Gruppen sind deutlich zu erkennen und statistisch signifikant (p<<0,001), was
varianzanalytisch bestétigt werden konnte. Mit dem Mehrfachvergleich (TUKEY)
konnte ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt
werden (p=0,180) aber fiir die Gruppe IV und V, keinen signifikanten Unterschied
p<0,001 fiir die Gruppe IV und VI, sowie p<0,001 fiir die Gruppe V und VI (Anlage
14) [94, 106].
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4.3 Rasterelektronenmikroskopie

Mit der Rasterelektronenmikroskopie konnten die Ergebnisse der Untersuchungen
mittels Biomikroskopie und Lichtmikroskopie bestétigt werden, wie dies im Sdulen-
diagramm der Abb. 13 zu erkennen ist. Dabei zeigten die Aquatorregionen nach Ein-
satz des Wasserstrahls deutlich weniger verbliebene Rindenreste und Epithelzellen
als nach Ultraschallphako- und manueller Kapselpolierung (Abb.10 a-c). Ohne
Polierung waren massive Rindenreste nachweisbar, nach manueller Polierung wenig
Rindenreste und viel Epithelzellen. Die Tab. 7 stellt die Ergebnisse der REM-Unter-
suchungen dar. Durch den exakten Test nach Fisher konnte eine borderline Signifi-
kanz (p = 0,054) der Unterschiede zwischen den Gruppe festgestellt werden (Anlage

15), wobei die Zahl der untersuchten Objekte wesentlich kleiner war (n = 15).

REM

5 & Punktwert 0

n B Punktwert 1
= O Punktwert 2
- 3
N -
N 2|
<

1,

0,

VII VIII IX
Gruppe

Abb.13: Rasterelektronenmikroskopischer Vergleich der Anteile der einzelnen Punktwerte in
den verschiedenen Gruppen (ohne Polierung = VII, nach manueller Polierung = VIII
und nach Water jet Polierung = IX) , 5 Kapselhélften von 5 Schweineaugen je Gruppe
(n=15)
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Tab. 7: Bewertung der Ergebnisse nach REM-Untersuchung der Aquatorregion (AR) von 15

Schweineaugen

Gruppe Ohne Polieren VII | Manuelle Politur VIII | Water jet Politur IX
> AR mit

Punktwert 0 0 1 3

> AR mit

Punktwert 1 1 2 2

> AR mit

Punktwert 2 4 2 0

> AR (n) 5 5 5
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5 Diskussion

5.1 Methodenkritische Bemerkungen

Fiir diese in vivo durchgefiihrte Studie darf die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf
den Menschen nur mit Einschrinkungen erfolgen. Das Schweineauge wird oft als
Modell in der Kataraktchirurgie eingesetzt, denn es ist anatomisch dem menschlichen
Auge sehr dhnlich und daher fiir Voruntersuchungen sehr geeignet. Die Operations-

technik muf} dabei kaum modifiziert werden.

Man geht heute davon aus, dal} sich der Nachstar zum Teil aus den verbliebenen
Epithelzellen der Vorderkapsel entwickelt. Mitunter verkleben der Vorderkapselrest
mit der Hinterkapsel, weshalb einige Autoren eine groe Kapsulorhexis oder eine
primére hintere Kapsulorhexis empfehlen, um die Nachstarrate zu verringern. Die
Gefahren einer Linsenluxation und eines Glaskorperprolapses limitieren allerdings die
Anwendung dieser Methoden [30].

Der Nachstar entsteht aber auch durch Wanderung der Epithelien aus der Aquator-
region auf die Hinterkapsel, deshalb besteht die Nachstarprophylaxe, wie schon er-
wihnt, in der Abrasio der Epithelzellen mit Polierkaniile [83], mit einem scharfen
Strahl [65, 89], in der Anwendung von Antimetaboliten [38, 43] oder durch Spiil-
und Absaugsysteme [55, 75].

In der vorliegenden Arbeit wurde versucht, die Epithelien und Rindenreste mit dem
Wasserstrahl zu entfernen [119, 120, 121]. Dies gelang zum Teil sehr gut (vgl. Ab-
schnitt 4). Eine vollstindige Entfernung der Epithelien, wie sie hier erreicht wurde,
birgt moglicherweise die Gefahr der Kapselsackschrumpfung, denn es konnte mog-
lich sein, daB3 die Epithelzellen normalerweise in gewissem Umfang die Erndhrung der
Hinterkapsel tibernehmen. Aus diesem Grund sollten die Ergebnisse dieser Arbeit

noch an lebenden Tieren iiberpriift werden.

5.2 Kritische Einschitzung der Ergebnisse im Vergleich mit der Literatur

Die Kapselpolitur mittels Polierkaniile bzw. Rensch-Kiirette erniedrigt zwar geringfii-
gig die Nachstarrate, aber die fest auf der Linsenkapsel haftenden Linsenepithelzellen
lassen sich oftmals in der nicht gut einsehbaren Aquatorregion der Kapsel auf mecha-
nischem Weg mit Hilfe der Polierkaniile und der Kiirette nur unvollstindig entfernen.
Hinzu kommt die Gefahr einer Hinterkapselruptur, besonders bei nicht geiibten Ope-
rateuren. Der Einsatz des Wasserstrahls, dhnlich einem Sandstrahlgeblése, sdubert

die Linsenkapsel von hartndckigen Restepithelien und Rindenfasern.
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Der Einsatz antimetabolisch wirkender Substanzen zur Nachstarprophylaxe wird durch
mangelnde Selektivitit und die damit verbundene Toxizitét fiir intraokulére Struktu-
ren (Hornhautendothel, Retina und Iris) limitiert [35, 74, 105]. Bei Einsatz des Water
jets konnte das moglicherweise vermieden werden. Hierzu sind gezielte Untersuchungen

geplant.

Zur Nachstarprophylaxe entwickelte man verschiedene IOL-Typen, die sich in Ma-
terial [100, 103, 102], Design, Dimension und Haptikkonstellation unterscheiden [51,
96, 110]. Zur Verhinderung von Adhésionen werden IOL mit Proteinen beschichtet
[25, 38]. Durch eine feste Verbindung zwischen IOL und Hinterkapsel gelingt es
teilweise, die Migration von Epithelzellen der Vorderkapsel und der Aquatorregion
auf die Hinterkapsel zu verhindern und damit eine Minimierung der Nachstarrate zu
erreichen [3, 4, 109]. Diese Methode wird kontrovers diskutiert. Einige Studien be-
richten liber Erfolge und einige tiber Miflerfolge [17, 38]. Um das Problem der
Epithelzellmigration gar nicht auftreten zu lassen, konnte eine Water jet-Polierung im

Vorfeld geeigneter sein.

Sowohl die chirurgische hintere Kapsulotomie iiber die Pars plana als auch die YAG-
Laser-Kapsulotomie werden bei der Behandlung des Nachstars angewendet [36,
51,57]. Die Er6ffnung der hinteren Kapsel ist wie jeder chirurgische Eingriff nicht nur
mit einem gewissen Operationsrisiko, sondern auch mit zusétzlichen Kosten verbun-
den. Diese Methode wurde mit der Zeit optimiert, es besteht aber nach wie vor ne-
ben den Risiken eines jeden intraokularen Eingriffs (Infektionen, Blutungen) beispiels-
weise die Gefahr einer postoperativen Netzhautablosung, einer irreversiblen
Hornhautdekompensation [24], einer revisionsbediirftigen Aderhautamotio, einer

intraoperativen Hinterkapselruptur und einer IOL-Dislokation.

Die YAG-Laser-Kapsulotomie ist ein wirkungsvoller und komplikationsarmerer Ein-
griff als die chirurgische hintere Pars plana Kapsulotomie [122]. Neben den Kosten
sollten jedoch die unerwiinschten Nebenwirkungen nicht unberiicksichtigt bleiben. In
der Literatur wird von folgenden Nebenwirkungen berichtet: zystoides Makuladdem,
Netzhautablosung, Erh6hung des intraokuldren Druckes, Zerstorung und Dezentrali-
sierung oder IOL, Hornhautendotheldefekte, intraokulérer Temperaturanstieg [113],

Kammerwasser-Glaskorper- und Blut-Kammerwasser-Barrierestorung [76].

Der Einsatz des Ultraschalls in der Nachstarprophylaxe wurde beschrieben. Die Erfol-
ge dieser Methode hingen von einer direkten Beriihrung des Ultraschalls mit der Hin-
terkapsel ab. Die Ultraschallenergie ist nicht immer ungefahrlich. So wird eine Schadi-
gung des Auges durch Ultraschallenergie diskutiert [15, 105, 123]. Folgende
Komplikationen werden in der Literatur erwéhnt: HH-Endotheldefekt, HH-Odem, Glas-
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korperverlust, zystoides Makulabdem, Netzhautabldsung, intraokulare Druckerhdhung,
Hinterkapselruptur, Zonularisse und suprachoroidale Hamorrhagien [104].

5.3 SchluB3folgerungen und Ausblick

Durch strahlférmiges Spiilen werden nicht einsehbare Linsenreste aus dem periphe-
ren Kapselsack mobilisiert und anschlieSend abgesaugt. Dadurch werden diese peri-
pher verbliebenen und zu Proliferation bzw. zu Metaplasie neigenden Linsenepithelien
entfernt. Solche nicht sichtbaren Epithelreste fithren sonst durch ihr postoperatives
Wachstum zur erneuten Sehverschlechterung. Jeder dadurch notwendig werdende
Eingriff bedeutet neben der Belastung fiir den Patienten auch und gerade in diesen

Féllen die Gefahr von Komplikationen und das Auftreten zusétzlicher Kosten.

Die Ergebnisse deuten an, da3 die Anwendung des Water jets zur Nachstarprophylaxe
eine weitere Verbesserung der Operationsergebnisse bzw. eine Erniedrigung der
Nachstarrate bringen konnte und ermutigen zu weiteren Untersuchungen, um diese

Technik am menschlichen Auge einsetzen zu konnen

Um die Anwendung des Wasserstrahls zur Kapselpolitur zu optimieren, sind weitere
Versuche in vivo sowie eine Anpassung an diesen Einsatzbereich notwendig. Insge-
samt erscheint uns jedoch der Einsatz des Wasserstrahlskalpells als probate Metho-
de, um die Entstehung des Nachstars zu vermeiden. Weitere Experimente miissen die
Wirksamkeit dieser vielversprechenden Methode zunéchst jedoch auch an humanen

Kapseln nachweisen.



Zusammenfassung 31

6 Zusammenfassung

Die Kataraktchirurgie hat mit der Phakoemulsifikationstechnik heute einen sehr ho-
hen Standard erreicht. Trotzdem gibt es noch ungeldste Probleme. Die haufigste post-
operative Komplikation einer Kataraktoperation ist der Nachstar. Auf der Suche
nach Losungen fiir dieses Problem stieBen wir auf das Wasserstrahlskalpell, ein Ver-
fahren, das in anderen Fachrichtungen, insbesondere der Leberchirurgie, bereits ein-

gesetzt wird.

Es war Aufgabe der Arbeit festzustellen, ob der Einsatz des Wasserstrahlskalpells
bei der Kapselpolierung eine Moglichkeit bietet, eine Verbesserung der Operations-

ergebnisse zu erreichen.

An enukleierten Schweineaugen wurden durch Wasserstrahl und mittels herkommli-
cher Technik eine Kapselpolitur durchgefiihrt. AnschlieBend wurden die Linsenkapseln
biomikroskopisch, lichtmikroskopisch und rasterelektronenmikroskopisch untersucht

und die Ergebnisse miteinander verglichen.

Die Kapseln zeigten nach Einsatz des Wasserstrahls insbesondere in der Aquator-
gegend deutlich weniger verbliebene Epithelzellen und Rindenreste als nach
Ultraschallphako- und manueller Kapselpolierung. Durch gut dosierbares und kon-
trollierbares strahlformiges Spiilen konnte eine sorgfaltigere Entfernung der Linsen-

epithelien und Rindenreste erreicht werden.

Am Schweineauge konnte gezeigt werden, dall mit dem Water jet eine griindliche
Politur des gesamten Kapselsackes moglich ist (Abb. 8-10). In welchem Male sich

diese Resultate auf den Menschen iibertragen lassen, bleibt abzuwarten.
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8 Anlagen

Anlage 1

Technische Daten des Wasserstrahlskalpells
(Firma © Andreas Pein Medizintechnik GmbH, Schwerin)

Druck : von 0 bis 150 bar stufenlos einstellbar

Druckerzeugung: Mediumumwandler mit elektronisch ge-

steuerter Hydraulik

Elektrischer Anschlul3: 230V, 2A, 50 Hz

Injektorspritze : 100 ml Inhalt

Trennmedium: Wasser

Kapillare : PEEK, Innendurchmesser 0,75 mm, Aullen-

durchmesser 1,59 mm
Handstiick: Diisen-Durchmesser 50 pm

Strahlenqualitdt und -geometrie:  Kohérenter zylindrischer Strahl, an der

Oberflache schraubenartig gedreht.
Abmessungen: 560 mm (B ) x 1000mm (H ) x 330 mm (T)
Gewicht: 30 kg
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Anlage 2

Eigenschaften des Wasserstrahlskalpells (aus dem Firmenprospekt der Firma ©
Andreas Pein Medizintechnik GmbH, Schwerin):

"Die Schnittwirkung des Wasserstrahls hangt von seinem Querschnitt und dem
anliegenden Druck ab. Dabei wird der kreisformige Durchmesser des Strahls
von der Diisenoffnung bestimmt, welche die Werte 80, 100, 120 und 150 um

annehmen kann.

Der Druck wird elektro-hydraulisch in einem Olzylinder erzeugt und iiber ei-
nen Medienwandler auf das Wasser iibertragen, so dal Druck- und Schneid-
system voneinander getrennt sind. Dadurch kann eine separate Sterilisierung

der einzelnen Geréteteile durchgefiihrt werden.

Den Aufbau des Wasserstrahls 16st der Operateur iiber einen Fullschalter aus,
dessen Betdtigung zudem eine lineare Steigerung des Druckes ermdglicht. Der
maximale Wert liegt bei 150 bar."
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Anlage 3

Eigenschaften des Hinterkapselpolierers (aus dem Firmenprospekt der Firma ©
STORZ Instrument GmbH, Heidelberg)

STORZ OPHTHALMOLOGISCHE PRODUKTE

STORZ HD-W. Germany, 1992

Augenkaniile, Seite 190

Bezeichnung: Hinterkapselpolierer
Qualitét: gebogen, aufgerauht
Linge der Spitze: 13 mm
Instrument-Nr.: 85511

Artikel: E0558 PS
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Anlage 4

Einzelwerte fiir die biomikroskopische Beurteilung der Kapselsdcke (n = 10) in

jeweils 12 Uhrzeiten (Uz) ohne Polieren entsprechend dem Score aus der Tabelle 2

Grup-| 1.Uz | 2.Uz | 3.Uz | 4.Uz |5.Uz | 6.Uz | 7.Uz |8.Uz | 9.Uz |10.Uz |11.Uz |12.Uz

pe

/1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
/2 1 0 2 1 0 2 1 2 2 1 2 2
I/’'3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2
1/ 4 2 1 0 2 2 2 2 2 2 1 2 2
I’S 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1

I/ 6 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2

/7 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2

/8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

/9 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2

1/10 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1
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Anlage 5

Einzelwerte fiir die biomikroskopische Beurteilung der Kapselsdcke (n = 10) in
jeweils 12 Uhrzeiten (Uz) nach manueller Politur entsprechend dem Score aus
der Tabelle 2

Grup- | 1.Uz | 2.Uz | 3.Uz | 4.Uz |5.Uz | 6.Uz | 7.Uz |8.Uz | 9.Uz |10.Uz |11.Uz [ 12Uz
pe

11/ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
11/ 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2
11/ 3 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0
11/ 4 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2
11/ 5 2 2 2 0 2 2 1 0 1 2 1 1

11/ 6 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 2

1/ 7 0 1 2 2 2 1 2 2 0 1 0 0

11/ 8 1 1 1 2 0 2 0 2 2 2 0 2

11/ 9 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1

11/10 1 0 1 1 1 1 2 2 0 0 2 2
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Anlage 6

Einzelwerte fiir die biomikroskopische Beurteilung der Kapselsdcke (n = 10) in

jeweils 12 Uhrzeiten (Uz) nach Water jet Politur entsprechend dem Score aus
der Tabelle 2

Grup-| 1.Uz | 2.Uz | 3.Uz | 4.Uz | 5.Uz | 6.Uz | 7.Uz |8.Uz |9.Uz (10.Uz [11.Uz [12.Uz
pe
mr/1| o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

nmr/2| o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m/3| o 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0
/4| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nr/s| o 1 0 0 2 1 2 1 1 1 1 1
nr/e | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
/7| 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1

/8| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

/9| o0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

/10| 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
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Anlage 7

Einzelwerte fiir die lichtmikroskopische Beurteilung der Aquatorregion (AR)

ohne Polieren entsprechend dem Score aus der Tabelle 3

Gruppe | Punktwert| Punktwert| Punktwert | Punktwert | Punktwert | Punktwert

der 1. AR | der 2. AR | der 3. AR | der 4. AR | der 5. AR | der 6. AR
Iv/1 2 2 2 2 2 2
Iv/2 2 2 2 2 2 2
Iv/3 2 2 2 2 2 2
1V/4 0 1 0 1 0 2
1v/5 2 2 2 2 2 2
IV/e 2 2 2 2 2 2
Iv/7 2 2 2 2 2 2
IV/8 2 2 2 1 1 2
Iv/9 2 2 2 2 2 2
Iv/10 2 2 2 2 2 2
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Anlage 8

Einzelwerte fiir die lichtmikroskopische Beurteilung der Aquatorregion (AR)

nach manuellem Polieren entsprechend dem Score aus der Tabelle 3

Gruppe | Punktwert| Punktwert| Punktwert | Punktwert | Punktwert | Punktwert

der 1. AR | der 2. AR | der 3. AR | der 4. AR | der 5. AR | der 6. AR
v 2 2 2 2 2 2
V/2 2 2 2 2 2 2
V/3 0 0 0 1 0 0
V/4 2 2 2 1 2 2
V/5 2 1 1 2 2 2
V/6 2 2 2 2 2 2
v/7 1 0 0 1 0 1
V/8 2 1 2 2 2 2
V/9 2 2 1 1 0 2
V/10 1 1 0 1 1 1
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Anlage 9

Einzelwerte fiir die lichtmikroskopische Beurteilung der Aquatorregion (AR)

nach Polieren mit dem W1J entsprechend dem Score aus der Tabelle 3

Gruppe | Punktwert| Punktwert| Punktwert | Punktwert | Punktwert | Punktwert
der 1. AR | der 2. AR | der 3. AR | der 4. AR | der 5. AR | der 6. AR
Vi1 0 0 0 0 0 0
VI/2 0 0 0 0 0 0
VI1/3 0 0 1 0 0 0
V1/4 0 0 0 0 1 0
VI/5 0 0 0 0 0 0
V1/6 0 1 1 1 0 0
V1/7 0 0 0 0 0 0
VI1/8 1 2 2 0 1 1
VI1/9 0 0 0
VI/10 0 0 0 1 0 0
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Anlage 10

Einzelwerte fiir die rasterelektronenmikroskopische Beurteilung der Aquator-

region (AR) des Kapselsackes ohne Polieren entsprechend dem Score aus Ta-
belle 4
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Anlage 11

Einzelwerte fiir die rasterelektronenmikroskopische Beurteilung der Aquator-

region (AR) des Kapselsackes nach manuellem Polieren entsprechend dem Score
aus der Tabelle 4
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Anlage 12

Einzelwerte fiir die rasterelektronenmikroskopische Beurteilung der Aquator-

region (AR) des Kapselsackes nach Polieren mit dem Water jet entsprechend
dem Score aus der Tabelle 4
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Anlage 13

Statistische Auswertung der biomikroskopischen Untersuchungen

Einfaktorielle Varianzanalyse mit multiplem Vergleich ( HSD-Test nach Tukey)

PUNKTSUMME

Quadrat- df Mittel der F Signifikanz

summe Quadrate

Zwischen den | 1549,067 2 774,533 34,532 0,000
Gruppen (p< 0,001)
Innerhalb der 605,600 27 22,430
Gruppen
Gesamt 2154,667 29

Post-Hoc-Tests

Mehrtfachvergleiche

Abhingige Variable: SUM_SCOR, Tukey-HSD

95%-Konfidenzintervall
@ (@) Mittlere | Standard- | Signifikanz| Unter- Ober-
VARO00001 | VAR00002 | Differenz fehler grenze grenze
-

1,00 2,00 9,0000* 2,1180 0,001 3,7486 14,2514
3,00 17,6000* 2,1180 0,000 12,3486 22,8514

2,00 1,00 -9,0000* 2,1180 0,001 -14,2514 -3,7486
3,00 8,6000%* 2,1180 0,001 3,3486 13,8514

3,00 1,00 -17,6000%* 2,1180 0,000 -22,8514 -13,3486
2,00 -8,6000* 2,1180 0,001 13,8514 -3,3486

*. Die mittlere Differenz ist auf der Stufe 0,05 signifikant.
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Anlage 14

Statistische Auswertung der lichtmikroskopischen Untersuchungen

Einfaktorielle Varianzanalyse mit multiplem Vergleich ( HSD-Test nach Tukey)

PUNKTSUMME
Quadrat- df Mittel der F Signifikanz
summe Quadrate
Zwischen den 507,267 2 253,633 27,110 0,000
Gruppen (p< 0,001)
Innerhalb der 252,600 27 9,356
Gruppen
Gesamt 759,867 29

Post-Hoc-Tests
Mehrtfachvergleiche
Abhéngige Variable: PUNKTSUMME, Tukey-HSD

95%-Konfidenzintervall
)] Q) Mittlere | Standard- | Signifikanz Unter- Ober-
VARO00001 | VAR00002 | Differenz fehler grenze grenze
-

1,00 2,00 2,5000 1,3679 0,180 -0,8916 5,8916
3,00 9,7000* 1,3679 0,000 6,3084 13,0916

2,00 1,00 -2,5000 1,3679 0,180 -5,8916 0,8916
3,00 7,2000* 1,3679 0,000 3,8084 10,5916

3,00 1,00 -9,7000* 1,3679 0,000 -13,0916 -6,3984
2,00 -7,2000%* 1,3679 0,000 -10,5916 -3,8084

*. Die mittlere Differenz ist auf der Stufe 0,05 signifikant.
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Anlage 15

Statistische Auswertung der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchungen

Kontingenztafel (3 x 3 Feldertafel) mit exaktem Test nach Fisher

Verarbeitete Félle

Fille
Giiltig Fehlend Gesamt
N Prozent N Prozent N Prozent
VAR00001*VAR00002 15 100% 0 0% 15 100%
VARO00001*VARO00002 Kreuztabelle
Anzahl
VAR00002
0,00 1,00 2,00 Gesamt
VARO00001 1 4 5
1,00
2,00 3 2 3 5
3,00 3 2 5
Gesamt 5 7 15
Chi-Quadrat-Test
Wert df Asymptotische Exakte
Signifikanz Signifikanz
(2-seitig) (2-seitig)

Chi-Quadrat 10,114a 4 0,039 b
nach Pearson
Likelihood- 12,848 4 0,012 0,037
Quotient
Exakter Test 8,509 0,054
nach Fisher
Zusammenhang
linear-mit-linear 7,679¢ 1 0,006
Anzahl der 15
giiltigen Félle

a. 9 Zellen (100%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Hau-

figkeit ist 1,00.

b. Kann nicht berechnet werden, da zu wenig Arbeitsspeicher vorhanden ist.

c. Die standardisierte Statistik ist —2,771.
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Thesen

Aufgrund der wachsenden Zahl von Kataraktoperationen in den letzten Jahren
wurde die Operationsmethode optimiert und perfektioniert. Die Kataraktchirur-
gie stellt eine der am besten beherrschten Operationen in der Medizin dar. Der
Verlauf der Operation ist komplikationsarm, wenn diese von einen erfahrenen

Ophthalmochirurgen durchgefiihrt wird.

Eine der hiufigsten postoperativen Komplikationen dieses Eingriffes ist der Nach-
star; er entsteht aus zuriickgebliebenen Epithelien sowohl auf der Vorderkapsel

und Hinterkapsel als auch in der Aquatorregion.

Um die Nachstarrate zu minimieren, wurden verschiedene Methoden entwickelt.
Es wird in der Literatur der Einsatz von pharmakologischen Antimetaboliten,
Polierkaniile, Kiirette usw. beschrieben. Keine der Methoden ist zufriedenstel-

lend, da sich trotzdem immer wieder Nachstar bildet.

In der vorliegenden Arbeit wurde experimentell an enukleierten Schweineaugen
eine Moglichkeit zur Pravention des Nachstars unter Einsatz des Water jets ge-

testet.

In Vorbereitung der Untersuchungen wurde eine Analyse der Literatur {iber ver-
schiedene Moglichkeiten zur Nachstarpriavention und tiber Untersuchungsmog-
lichkeiten der Linsenkapseln durchgefiihrt, deren Ergebnisse in die Arbeit einge-
flossen sind. Wir verglichen Linsenkapseln nach Politur mit einer manuellen
Polierkaniile und Linsenkapseln nach Politur mit dem Wasserstrahl unter An-
wendung verschiedener Untersuchungsmethoden (Biomikroskopie, Lichtmikro-

skopie und Rasterelektronenmikroskopie).

Der retrospektive biomikroskopische Befund enukleierter Schweineaugen zeig-
te bei Anwendung verschiedener Behandlungsmethoden anhand der Einschét-
zungen von morphologischen Verinderungen (Rindenreste in der Aquatorregi-
on) mittels eines Scores, dal man Rindenreste mit dem Wasserstrahl griindlicher

entfernen kann als mit der Polierkaniile.

Auch mit der lichtmikroskopischen Beurteilung der Préparate durch Einschét-
zung der Aquatorregion nach einem Score zeigte sich, daB die Entfernung der

Rindenanteile mit dem Wasserstrahl vollstidndiger gelingt als mit der Polierkaniile.
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10.

Mit der Rasterelektronenmikroskopie wurden die Ergebnisse der biomikrosko-
pischen und lichtmikroskopischen Untersuchungen bestitigt. Hier kam es insbe-
sondere auf den Nachweis verbliebener Linsenepithelzellen auf der Vorderkap-
sel und von Rindenresten in der Aquatorregion an. In allen drei Untersuchungen
wurde festgestellt, dal die Entfernung von Epithelzellen und Rindenresten mit

dem Wasserstrahl besser gelingt.

Eine Zusammenfassung der einzelnen Ergebnisse fiir die verschiedenen Untersu-
chungsmethoden zeigte, dal3 es eine Korrelation der Ergebnisse bei den Schwei-
neaugen nach manueller Polierung als auch nach Water jet Polierung gibt. Somit
kann man von guter Pravention des Nachstars (zumindest in vivo) unter Einsatz

des Wasserstrahls ausgehen.

Die vorliegende Arbeit bietet die methodische Grundlage fiir den Einsatz des

Wasserstrahls bei der Prophylaxe des Nachstars im klinischen Alltag.
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