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Katarakt-OP und kognitive Leistungssteigerung —
Erkenntnisstand nach zehn Jahren

K. Gerstmeyer, S. Lehrl

Zusammenfassung

Hintergrund: In den letzten Jahren mehren sich Nachweise, wonach sich die aktuelle
geistige Leistungsfahigkeit (fluide Intelligenz) erheblich verdndern kann und von bisher oft
unterschitzter praktischer Bedeutung ist. So bestimmt das Niveau der fluiden Intelligenz
unter allen bisher verglichenen Gréen am meisten den Erfolg in Schule, Beruf und Alltag,
bedingt die Lebensqualitidt und hingt eng mit Vitalitdt und mentaler Gesundheit zusam-
men. Seit 2002 ist auch bekannt, dass es den Nationen und deutschen Regionen mit einer
hohen geistigen Leistungsfiahigkeit ihrer durchschnittlichen Biirger wirtschaftlich und ge-
sundheitlich am besten geht.

Am Beispiel von Patienten mit IOL-Implantation wiesen Gerstmeyer und Lehrl im Jahr
2004 [9] als Ergebnis ihrer 1999 begonnenen Forschung zum Thema nach, dass sich die
geistige Leistungsfahigkeit durch diesen Eingriff erheblich steigern ldsst. Wegen der zwi-
schenzeitlich héheren praktischen Relevanz der Ergebnisse stellt sich die Frage, ob seitdem
einschlégige Studien anderer Autoren(gruppen) erschienen sind und ob sie gegebenenfalls
die Erkenntnis von Gerstmeyer und Lehrl bestitigen konnen.

Methodik: Literaturrecherche in Pubmed und SCI der Arbeiten seit 2004, dabei auch
Durchsicht der ,,Related References®.

Ergebnisse: Es wurden fiinf Arbeiten zum Thema gefunden. Sie bestatigen, dass sich die
mentale Leistungsfdhigkeit nach Kataraktoperationen erhoht. Dies gilt jedoch nur fiir das
Vierteljahr nach der Operation. Danach sinkt die geistige Leistungsfidhigkeit wieder ab.

Schlussfolgerung: Dass IOL-Implantationen die geistige Leistungsfahigkeit von Seni-
oren mit Katarakt erhéhen, kann nun als gut gesicherte Erkenntnisse akzeptiert werden.
Wenn die Patienten in ihre gewohnte Umgebung zuriickkehren, lassen sie unter den redu-
zierten geistigen Anregungen wieder nach. Deshalb wiren mentale Aktivitdtsprogramme
wichtig, um die neu gewonnene mentale Leistungsfahigkeit auf einem hohen Niveau zu
halten.

Summary

Purpose: According to increasing evidence acute mental efficiency (fluid intelligence)
can change conspicuously and has relevance often underestimated. For instance, among
all variables compared up-to-now, the level of fluid intelligence has the strongest impact on
success in school, occupation, and everyday life. Furthermore, it affects the quality of life
and is closely related to vitality and mental health. Additionally, since the year 2002 studies
revealed that the wealth and health of nations and German regions depend on the average
level of intelligence of their civilians.

In the year 2004 Gerstmeyer and Lehrl [9] reported their findings of their research they
had started in 1999 with cataract-patients undergoing an IOL-implantation. By the surgical
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intervention the mental efficiency strikingly increased. Meanwhile the practical relevance
of such findings is more highly estimated. Therefore we raise the question, whether dif-
ferent (groups of) authors have published studies that support or disprove the findings by
Gerstmeyer and Lehrl.

Methods: Search of literature in Pubmed and SCI, additionally considering “Related
References”.

Results: There have been found five relevant articles. They confirm the increase of men-
tal efficiency after IOL-implantation. This, however, is only true during the following three
months, afterwards the mental efficiency decreases.

Conclusion: The studies increase the evidence of the finding that IOL-implantations
ameliorate the mental efficiency of seniors with cataract. When the patients return to their
familiar surroundings within a few months their intelligence declines adjusting to the re-
duced stimulation. Therefore, programs for mental activation should be introduced to sus-
tain the high level of mental efficiency gained by the surgical intervention.

Hintergrund

In den letzten Jahren mehren sich Nachweise, wonach die aktuelle geistige Leis-
tungsfihigkeit, gemessen durch den IQ fiir fluide Intelligenz, erstens sich erheblich
verdandern kann und zweitens von bisher oft unterschitzter praktischer Bedeutung
ist. So bestimmt das Niveau der fluiden Intelligenz unter allen bisher verglichenen
Grolen am meisten den Erfolg in Schule, Beruf und Alltag [6, 14, 30] und selbst die
mentale Gesundheit [5]. Schon deshalb bedingt sie die Lebensqualitit und hingt
eng mit Vitalitdt und mentaler Gesundheit zusammen. Seit 2002 ist auch bekannt,
dass es den Nationen und deutschen Regionen mit einer hohen geistigen Leistungs-
fahigkeit ihrer durchschnittlichen Biirger wirtschaftlich und gesundheitlich am besten
geht [7, 17, 22, 28]. Die fluide Intelligenz gilt demnach als ,,die“ Schliisselgroe fiir
den Erfolg von und in einer Wissensgesellschaft. Einen entsprechend hohen Wert
fiir die Betroffenen und fiir die gesamte Gesellschaft hat die Forderung der kogni-
tiven Leistungssteigerung, insbesondere - wie die genannten Studien zeigen - der
fluiden Intelligenz. Das ist die Fahigkeit, neue geistige Probleme ohne Riickgriff auf
Erfahrungen zu lésen, also schnell und erfolgreich mit neuen Situationen umgehen
zu konnen.

Der andere Intelligenztyp, die kristallisierte Intelligenz, die dem erworbenen Stand
an Wissen und Fertigkeiten entspricht, hat fiir die Wissensgesellschaft hingegen we-
niger Bedeutung.

Am Beispiel von Personen mit IOL-Implantation wiesen Gerstmeyer und Lehrl
im Jahr 2004 [9] als Ergebnis ihrer 1999 begonnenen Forschung zu diesem Thema
nach, dass sich die fluide geistige Leistungsfihigkeit durch diesen Eingriff erheblich
steigern ldsst.

Die Autoren hatten vier kleine klinische Gruppen kurz vor einer Multi- oder Mono-
fokallinsenimplantation und sechs bis 26 Wochen danach mit einem Test fiir die fluide
Intelligenz untersucht. In allen Gruppen gab es statistisch signifikante (5 %-Niveau)
bis hoch signifikante IQ-Anstiege von durchschnittlich - also pro Gruppe - 7,0 bis
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19,5 Punkten IQ-Zuwachs. Angesichts der Standardabweichung von 15 IQ-Punkten
in der Normalbevolkerung ist dies relevant. Nimmt man die Ergebnisse aller 42 Pa-
tienten der vier Stichproben (75,67 * 8,23 Jahre alt; 14,29 % maénnlich), ergibt sich
ein 1Q-Zuwachs von 88,88 + 11,11 Punkten um 12,65 + 10,37 Punkten auf 101,70
+ 10,37 Punkte (zwei fehlende Werte) bis zur Zweitmessung, die 69,63 + 27,81 Tage
postoperativ stattfand. Die Patienten gelangten durch den chirurgischen Eingriff also
vom oberen Bereich der unterdurchschnittlichen Intelligenz in den guten Mittelbe-
reich, in dem man geistig mit dem Durchschnitt der Bevolkerung mithalten kann
[10]. Das ist nicht nur von statistischer, sondern auch von praktischer Relevanz. Eine
Kontrollgruppe Gleichaltriger zeigte im gleichen Zeitraum hingegen weder signifi-
kante (p = 0,273, 2-seitig) noch nennenswerte IQ-Anderungen (1,1 £ 5,5 Punkte)
[9].

Fragestellung

Wegen der zwischenzeitlich als sehr hoch erkannten praktischen Relevanz der-
artiger Ergebnisse interessiert besonders die Frage, ob seitdem Studien anderer
Autoren(gruppen) iiber den Einfluss von IOL-Implantationen auf die geistige Leis-
tungsfihigkeit erschienen sind und ob sie gegebenenfalls die Erkenntnisse von
Gerstmeyer und Lehrl bestétigen konnen.

Methodik

Vorgehen bei der Literatursuche

In Pubmed und SCI wurde eine Literaturrecherche der Arbeiten seit 2004 nach
den Schliisselwortern ,,cataract” und ,,JOL* jeweils kombiniert mit ,,cognition®, ,,intel-
ligence®, ,,mental®, ,,memory*, ,,dementia“ durchgefiihrt. Zusitzlich wurden die ,.re-
lated references® und die Verweise in den Literaturverzeichnissen der ausgewihlten
Publikationen beriicksichtigt.

Messung fluider Leistungen als Auswahlkriterium

Von den rund 1.000 Funden, die sich teils iiberschnitten, konnten viele, nicht nur
wegen der Mehrfachangebote, sondern auch aus inhaltlichen Griinden nicht be-
riicksichtigt werden. So wurden Erhebungen der geistigen Leistungsfahigkeit durch
Selbst- oder Fremdbeurteilungsskalen weggelassen.

Einige Autoren erhoben indirekt Daten zur kognitiven Leistungsfahigkeit durch
Befragungen der Patienten anhand von Erhebungsverfahren wie dem 39- oder 25-
item National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI-VFQ-39 bzw. -25).
Einige Items wie ,,near activities“ oder ,,distance activities“ sowie ,,driving“ hingen
irgendwie mit der geistigen Leistungsfahigkeit zusammen. Obschon im Vergleich
derartiger Alltagsaspekte von vor zu nach der Kataraktoperation meist Verbesse-
rungen berichtet werden ([4, 8, 18, 19]; keine Wirkung hingegen bei [31]), belegen
diese Studien iiber die Einwirkungen der mentalen Leistungsfahigkeit nichts Eindeu-
tiges. Denn die Ergebnisse konnen allein von den Einfliissen bestimmt sein, die nicht
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mit kognitiven Leistungen zu tun haben, zum Beispiel von einem generalisierenden
Effekt, der darin besteht, dass es einem operierten Patienten stimmungsméiRig besser
geht und er dies auf die Beantwortung vieler spezifischer Fragen iibertragt.

Auch bei komplexeren kognitiven Leistungen wie der Verhiitung von Verkehrsun-
fillen beim Autofahren ist das Ergebnis nicht eindeutig interpretierbar. Wenn nach
Kataraktoperationen, wie von Owsley et al. [21] mitgeteilt, derartige Unfille abneh-
men, kommen Griinde wie besseres Distanzsehen und nicht nur geistige Leistungs-
steigerungen als Erkldrung in Betracht. Aussagefihiger sind Studien, in denen die
geistige Leistungsfihigkeit mit dafiir entwickelten Tests (kognitive Leistungstests)
gemessen wird.

Beriicksichtigt werden sollten nur Tests fiir fluide Leistungen wie Tests fiir fluide
Intelligenz, Interferenz, Arbeitsspeicher, kurzfristige Gedichtnisleistungen, Demenz
(MMSE) usw. Hingegen waren Tests fiir das Wiedererkennen, Wortschatzniveau, den
Wissensstand oder kristallisierte Intelligenz auszuschlieBen.

Kataraktoperation mit psychometrischer Pri-post-Leistungstestung als Aus-
wahlkriterium

Querschnittsstudien, in denen die kognitive Leistungsfihigkeit von Patienten ohne
oder mit Katarakt, in letzterem Fall vielleicht noch mit und ohne Operationen, ver-
glichen wird, blieben auer Betracht, weil die Varianz der geistigen Leistungsfihigkeit
in der Bevolkerung sehr groR ist und viele Selektionen nach kognitiven Fahigkeiten
kaum kontrolliert werden konnen. So herrschen schon starke regionale Unterschiede
in Deutschland [7] und innerhalb der Regionen erhebliche durchschnittliche Diffe-
renzen zwischen den Wohngebieten, ebenfalls zwischen Angehorigen verschiedener
Seniorenheime usw.

Viel aussagefihiger sind longitudinale Studien mit Pra-post-OP-Vergleich dersel-
ben Personen.

Ergebnisse

Das Literaturergebnis

Insgesamt wurden fiinf fremde Arbeiten gefunden, bei denen die kognitive Leis-
tungsfahigkeit vor und nach einer Kataraktoperation mit Implantation einer Intra-
okularlinse durch psychometrische Leistungsverfahren erfasst wurde. Sie erfassten
ausnahmslos Aspekte der fluiden Leistungsfahigkeit (siehe Tab. 1) und bezogen sich
nicht auf die Publikation von Gerstmeyer und Lehrl [9].

Zwei der Autorengruppen interpretierten ihre Ergebnisse als Nachweise fiir die
forderliche Wirkung von Kataraktoperationen mit IOL-Implantation auf die kogni-
tive Leistungsfahigkeit, drei hingegen nicht.

Zusitzliche Ermittlung der Sehschirfe

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, unterscheiden sich die Studien nach verschie-
denen Merkmalen erheblich: Einschluss von Personen mit kognitiven Leistungs-
minderungen vs. geistig Unauffélligen, Post-OP-Testung zwischen 3,65 Wochen und
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sechs Jahren und jeweils verschiedene Tests. Dies zu beachten kann fiir die Bewer-
tung der Ergebnisse von entscheidender Bedeutung sein.

Aulerdem wird wenigstens bei einer Studie, der von Valentijn et al. (Tab. 1), ein
weiteres Merkmal wichtig sein, weil es die Bewertung der Autoren, das hei8t der von
Valentijn et al. [26] in Zweifel stellt. Es geht um die Bestimmung des Visus, der als
einziger funktioneller optischer Parameter in allen fiinf Studien, allerdings in unter-
schiedlichen Versionen, mitgeteilt wurde. Die Visusidnderung dient zudem in vielen
Studien als wichtige Erklirung fiir Anderungen der kognitiven Leistungsfihigkeit
12,3, 16, 23, 25, 26, 27].

Durch die Beriicksichtigung des Visus kann kontrolliert werden, ob dieser tat-
sdchlich von der prd- zur postoperativen psychometrischen Testleistung zugenom-
men hatte, was eine Voraussetzung fiir kognitive Leistungssteigerungen ist. Die Seh-
schirfe und ihre Verdnderung waren auch bei der Publikation von Gerstmeyer und
Lehrl [9] nicht beriicksichtigt worden, obwohl die Daten bei den Kataraktpatienten
erhoben worden waren. Da sie fiir den Erkenntnisgewinn im Zusammenhang mit
den anderen Studien offenbar doch bedeutsam sind, wurden die Statistiken in der
Tabelle wiedergegeben.

Diskussion

Von den uns bekannten Studien iiber den forderlichen Einfluss der IOL-Implan-
tation bei Kataraktoperationen von Senioren auf deren kognitive Leistungsfahigkeit
berichten drei iiber Erfolge und drei nicht (Tab. 1). Letztere teilen allerdings auch
nicht das Gegenteil mit, wonach die Implantationen die geistige Leistungsfahigkeit
herabsetzen wiirden.

Wegen der statistischen Signifikanzniveaus — je nach Hohe und Zielvariablen,
gegebenenfalls Alpha-Adjustierung — erweisen sich die Studien mit erwartetem Aus-
gang (,forderlicher Einfluss®) als iiberlegen. Jedoch konnte eine Publikationsverzer-
rung (Bias) die erfolgreichen Arbeiten stark begiinstigen. Da die geistige Leistungs-
steigerung durch Kataraktoperationen kein verkiufliches Produkt ist, diirften sich
die Tendenzen zur Publikationsbias in Grenzen halten.

Wir gehen davon aus, dass die zum Thema gefundene Literatur die Annahme
stiitzt, wonach Kataraktoperationen bei Senioren die kognitive Leistungsfihigkeit
fordern. Dies trifft noch mehr zu, wenn man sich die Arbeit von Valentijn et al. [26]
unter dem Gesichtspunkt der Visusinderung anschaut. Denn diese weist, anders
als es deren Autoren interpretieren, keinen mangelnden Erfolg nach, weil sich nach
den sechs Jahren bis zur postoperativen Messung keine Unterschiede zum prédope-
rativen Visusniveau zeigen. Deshalb ergeben sich nur aus den Studien von Hall et al.
[11] sowie Anstey et al. [2] widerspriichliche Ergebnisse zu unseren Annahmen. Der
kognitionsforderliche Erfolg der Kataraktoperationen beschrinkt sich nicht nur auf
Senioren mit kognitiver Beeintridchtigung, wie man anhand der beiden japanischen
Studien vermuten konnte. Denn die Studie von Gerstmeyer und Lehrl wurde an
psychiatrisch unauffilligen Erwachsenen durchgefiihrt. Bei Hall et al. war der ein-
jahrige Zeitraum bis zur Zweitmessung viel langer als bei den erfolgreichen Studien,
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Publikations-
quelle

Versuchsplan

Stichprobe: ophthal-
mologische Merkmale
(Anzahl n) Alter

(% Frauen)

Tage
zwischen
Testungen

Sehscharfe
auf besserem
Auge prdop.

Sehstarke
auf besserem
Auge postop.

Tamura et al.
[24]

kontrolliert,
nicht randomi-
siert

Kontrolle, mit kognitiver
Leistungsminderung:
Katarakt ohne OP (20)
84,3 (Range: 70 bis

93 Jahre) (80,0 %)

33,3 Wochen
(Range: 10 bis
84 Wochen)

2,75+0,83°°

k. A.

Intervention, mit kogni-
tiver Leistungsminderung:
Katarakt mit OP (20) 82,1
+6,0(70,0 %)

3,65 Wochen
(Range: 1 bis
16 Wochen)

0,72£0,50%

0,42 +0,50

Hall et al.
[11]

kontrolliert,
nicht randomi-
siert

Kontrolle, keine Katarakt
(92) 66,8+ 5,8(51,1 %)

1 Jahr

-0,02+0,11

-0,01£0,13

Intervention, Katarakt
mit OP (122) 70,9 £ 5,4
(58,2 %)

1 Jahr

0,28 £0,20

0,09£0,15

Kontrolle, Katarakt, keine
OP, da ablehnend (87)
71,1 5,4 (40,2 %)

1 Jahr

0,16 +0,14

0,17+0,14

p (Vergleich zwischen den
Gruppen) =

<0,001

<0,001

Valentijn et al.
[26]

offen

Intervention, Katarakt mit
0P(22) 72,7 k.A)

6 Jahre

0,83£0,26

0,85+0,39

Anstey et al.
(2]

kontrolliert,
randomisiert

Kontrolle, ohne kognitive
Leistungsminderung: Ka-
tarakt ohne OP, auf Warte-
liste fiir OP: Visus <20/40
(25) 76,5 + 8,5 (60,4 %;
bezogen auf beide Stich-
proben zusammen)

3 Monate

3,50£1,35°

k. A.

Intervention, ohne kog-
nitive Leistungsminde-
rung: Katarakt mit OP:
Visus <20/40 (20) 73,4 +
5,9 (60,4 %;

bezogen auf beide Stich-
proben zusammen)

3 Monate

2,75+0,83°

k. A

p (Vergleich zwischen den
Gruppen) =

0,03

k. A.

Fortsetzung auf S. 60-61
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Prd-post- p-Wert der Pra- | Test: Pra- p-Wert der flu- | Assoziation zwi- | Schlussfolgerung
Differenz post-Differenz | post-Differenz | iden Leistungs- | schen Diff Seh- | der jeweiligen
Sehscharfe auf | Sehscharfe der fluiden dnderung scharfe und Diff | Autoren
besserem Auge Leistung (innerhalb der | fluide Leistung
postop. Gruppe) >0,0:p

k. A. HDS-R? nicht signifikant Bei Senioren mit
kognitiver Leis-
tungsminderung:
Verbesserung
der kognitiven
Minderung durch

_R3
0,05 HDS-R 0,0001 Katarakt-OP
k. A. MOMSS* k. A. 0,670 0,003 Bei Senioren
ohne kognitive
KA. MOMSS*k.A. | 0,009 0,980 rLS:]Sgtu ngsminde:
Kein Einfluss
der Katarakt-OP
k. A. MOMSS* k.A. 0,001 0,300 auf kognitive
Leistungen
k. A. VLT** k. A. kein signifikanter | Kein forderlicher
SCWT** Pré-post-Unter- | Langzeiteffekt der
CST** schied bei Katarakt-OP auf
VFT** Sehscharfe kognitive Grofen
LDST** sowie bei
psychologischen
Testergebnissen

k. A. BVRT2 Bei kognitiv Un-
Matrices? beeintrachtigten:
Similarities? kein Einfluss der
Face Recognition? Katarakt-OP auf
Digit Span kognitive Leistun-
Backward? gen
RAVLT2

k. A. BVRT? 0,28
Matrices? 0,90
Similarities? 0,88
Face Recognition? 0,00
Digit Span 0,44
Backward?
RAVLT2 0,90

Alle Tests

>0,05




60 ALLGEMEINES/NACHSTAR/VARIA

Ishii et al. offen bilaterale Katarakt, bilate- | 2 Monate 0,46 £0,33°° 0,05+0,16°°
[12] rale IOL-Implantation (88)
75,3+8,2 (63,3 %)

Gerstmeyer kontrolliert, Kontrolle, Normalbevélke- | 62,1 +10,0 2,75+0,83°° [k.A.

und Lehrl, nicht randomi- | rung (21) 74,4 Tage
diese Publi- siert +8,9(76,2 %)
kation

Intervention, Katarakt 69,63+27,81 |0,44+0,21 0,91+0,19
mit OP (42) 75,7 £ 8,2 Tage
(85,7 %)

p (Vergleich zwischen den
Gruppen) -

Tab. 1: Uberblick der Studien mit prd- und postoperativer Testung der kognitiven Leistungsfahigkeit von Kata-
raktpatienten mit IOL-Implantation (k. A. = keine Angabe)

* Mattis Organic Mental Syndrome Screening (korreliert eng mit der bekannteren Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE)), r = -0,71 (Hall et al. [11])
**\WLT: Visual Verbal Learning Test; SCWT: Stroop Color Word Test; CST: Concept Shifting Test; VFT: Verbal Fluency
Test; LDST: Letter-Digit-Substitution Test
! MMSE: Mini-Mental State Examination
2 BVRT: Benton Visual Retention Test; Matrices: Satze B und C aus Raven Progressive Matrizen-Test; RAVLT:
Rey-Auditory Verbal Learning Test; Similarities (Gemeinsamkeitenfinden in HAWIE) und Digit Span Backward
(Zahlennachsprechen riickwarts im HAWIE) aus Wechsler Bellevue Test
3 Revised Hasegawa Dementia Scale. Ahnlich der MMSE*
* KAI: Kurztest fiir allgemeine BasisgréBen der Informationsverarbeitung
> nach Kontrolle der GroBen ,,Alter“, ,,Geschlecht“ und ,,Tage nach der Operation®
° MAR-Score (minimum angle of resolution)
°°logMAR (s. A. ,,°)

bei denen die Messwiederholung ein bis zwei Monate nach der Operation stattfand.
Allerdings befand sich bei den Patienten von Hall et al. auch nach einem Jahr die
Sehschirfe noch auf einem verbesserten Niveau.

Als Post-hoc-Erklarung, die selbstverstindlich noch Kklinisch iiberpriift werden
miisste, konnten die Erkenntnisse zur Optimierung der fluiden Intelligenzleistungen
dienen. Es herrscht hier ein FlieRgleichgewicht zwischen Steigerungen und Erhaltung
durch geistige Anregungen einerseits und Abbau durch mangelnde Stimulationen
andererseits. Der Aufbau durch mentale Aktivierung scheint, wie aus geistigen Trai-
nings hervorgeht, etwa vier bis sechs Wochen bis zum Erreichen der maximalen
fluiden Leistungsfihigkeit zu betragen [13, 29]. Der Abbau der fluiden Leistungs-
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<0,001 MMSE* <0,001 (r=-0,167); Bei Senioren mit
p=0,122 und ohne kognitive
Leistungsminde-
rung: Signifikante

Verbesserung der
kognitiven Minde-
rung durch OP
k. A. KAI%: 0,273 Bei Senioren
1,1+5,5 ohne kognitive
1Q-Punkte Leistungsminde-
rung: Signifikante
0,47£0,37 <0,001 KAI“: <0,001 p=0,060 Verbesserung
12,65+10,37 (0,061°); davon der kognitiven
1Q-Punkte Informationsge- Leistungsfihigkeit

schwindigkeit: | qych Katarakt-OP
0,363 (0,474°);

Merkspanne:
0,040 (0,035%)

<0,001

fahigkeit durch eingeschriankte Anregungen, wie sie bei stationdren Klinikaufenthal-
ten, in manchen Seniorenheimen oder bei alleine lebenden Senioren vorgefunden
werden, nihert sich ebenfalls nach etwa sechs Wochen einem Minimum an, wie es
die stimulationsreduzierte Umgebung noch fordert [15].

Die durch die Kataraktoperation vorgenommene Verbesserung der Sehschérfe
und sicherlich auch des Kontrastsehens fordert eine Offnung fiir neue visuell
vermittelte geistige Anregungen. Selbst die zuletzt erlebte, gewohnte Umge-
bung wird nun im neuen Licht erfahren. Sobald sie zur neuen Gewohnheit wird,
beginnt der mentale Abbau. Dies ist zum Beispiel von den Senioren zu erwarten,
die nach der Operation wieder in ihre alten Lebensverhiltnisse zuriickkehren
und den Lebensstil nicht umstellen. Diese Vorstellungen zur zeitlichen Entwick-
lung konnten den Erfolg der Studien erkldren, bei denen die Messungen ein
bis zwei Monate nach der Kataraktoperation durchgefiihrt wurden. Schon die
drei Monate postoperativ durchgefiihrte Messwiederholung von Anstey et al. [2]
zeigte keinen Erfolg.

Die in den Studien aufgezeigten Zusammenhénge zwischen der Verdnderung der
Sehschirfe und der Anderung der kognitiven Leistungsfahigkeit waren nicht sehr
eng. Dies mag an den unterschiedlichen Sensitivitdten der visuellen und mentalen
Anderungen liegen: Ob jemand sich vom sehr schlechten zum schlechten Sehen
verbessert, diirfte weniger Auswirkungen auf die mentale Leistungsfahigkeit haben,
als die Differenz von einer leichten zu keiner visuellen EinbuRe.
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Schlussfolgerungen

Angesichts der hohen Bedeutung der kognitiven Leistungsfihigkeit fiir den indivi-
duellen Erfolg in der Gesellschaft und fiir die Wissensgesellschaft insgesamt sind die
Moglichkeiten der Forderung der mentalen Leistungsfihigkeit durch Kataraktopera-
tionen iiberraschend wenig untersucht worden.

Es scheint so zu sein, dass sich die Patienten in den ca. zehn Wochen nach der
IOL-Implantation auf einem erhohten kognitiven Niveau befinden, in dem sie fiir
geistige Anregungen und Anderungen in der Lebensfiihrung besonders offen sind.
Vielen kidme es in dieser Zeit sicher sehr entgegen, wenn sie sich nicht selbst iiber-
lassen blieben, sondern zur Gestaltung eines geistig anregenderen Lebens animiert
wiirden, weil sie anschliefend wieder auf das prdoperative mentale Niveau zuriick-
fallen. Schon der arztliche Hinweis, dass es im Internet oder in Buchhandlungen
einiges, zum Teil kostenloses zur mentalen Aktivierung gibt, konnte vielen Patienten
helfen, die durch die Kataraktoperation neu gewonnenen Moglichkeiten zur Aus-
schopfung der geistigen Potenziale zu nutzen und damit die gesamte Lebensqualitit
in einer Wissensgesellschaft zu erh6hen.
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