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Aufgrund der relativ hohen Nachfrage wurden die
bilateral-simultanen Katarakt-Operationen der
Jahre 1998 – 2005 retrospektiv evaluiert.

Von 124 Patienten konnte mit Hilfe der nieder-
gelassenen Kollegen bei 105 Patienten aktuellster
Visus und Refraktion ermittelt werden (84,7 %).

Nachbeobachtungszeitraum:  2 Jahre, 4 Monate 
(+ 5 Monate)     
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Indikation Anzahl der Patienten (n)

Antikoagulation 33

Reduzierter Allgemeinzustand 24

Ophthalmologische Ursachen 12

Auf Wunsch des Patienten 31
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Komplikation Anzahl (n) Inzidenz

Glaskörperprolaps 3 1,4 %

Schnittinsuffizienz 1 0,4 %

Zonulolyse bei PEX     (1 Pat.) 2 0,9 %

„Phako-Bite“ 1 0,4 %

IOL-Dislokation 1 0,4 %

Gesamt 8 3,7 %
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Nach unserer Datenlage bietet die bilateral-
simultane Katarakt-Operation bei sachgemäßer 
Durchführung eine sichere Option, die aber
Sondersituationen vorbehalten bleiben sollte.

Keinesfalls sollte sie bei erhöhtem Infektions-
risiko oder bei unsicherer Biometrie durchgeführt 
werden. 
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