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Einleitung

Mit geschätzten 800.000 Eingriffen pro Jahr in Deutsch-
land stellt die Phakoemulsifikation die Standardmethode
in der Kataraktchirurgie dar [1]. Die getrübte Augenlinse
wird mit Ultraschall einer Frequenz von 35 − 45 kHz in-
nerhalb der vorderen Augenkammer fragmentiert, über
einen Saug-Spül-Mechanismus vollständig entfernt und
durch eine Intraokularlinse ersetzt. Die Phakoemulsifika-
tion zeichnet sich dabei durch eine sehr geringe Kompli-
kationsrate und eine starke Verbesserung der postopera-
tiven Sehschärfe aus.
Allerdings treten durch die Operation verursachte Endo-
thelschäden auf, deren genaue Ursachen bisher nicht ge-
klärt sind [2]. Als potentielle Schadensquellen kommen
mechanische Belastungen oder oxidativer Stress der Zel-
len in Frage [3]. Zudem könnten die Absorption von Ul-
traschall und Reibungseffekte zu einer kritischen Tempe-
ratursteigerung führen. Der gepulste Betrieb ermöglicht
dabei eine Absenkung des Leistungseintrages in das Au-
ge bei vergleichbarer Fragmentierungseffektivität.
Anhand von Temperaturmessungen in der vorderen Au-
genkammer kann die thermische Belastung der Zellen
abgeschätzt und der Effekt des gepulsten Betriebs un-
tersucht werden. Aufnahmen der Endothelzellen mittels
Raster-Elektronen-Mikroskopie ermöglichen weiter eine
Bewertung des Zellschadens und die Prüfung auf eine
mögliche Korrelation.

Maximale Temperatursteigerung im Auge
bei ungepulstem Betrieb

Zunächst sollten Experimente mit Schweineaugen Auf-
schluss geben über die Temperatursteigerungen im un-
gepulsten Betrieb. Hierfür wurde die Phakoemulsifika-
tionsnadel in die Vorderkammer eingeführt und paral-
lel zur Irisebene im Zentrum positioniert. Die dreimalige
5 s-lange Betätigung von Ultraschall (Geräteeinstellung
50 %), unterbrochen jeweils von einer Pause von 5 s, si-
mulierte operationsähnliche Bedingungen. Irrigation und
Aspiration liefen dabei auch während der Ultraschall-
Pausen. Die Durchflussmenge an Wasser betrug 20 ml

min
und der Ansaugdruck 150mmHg. Bei jeder Messung
wurde die Temperaturentwicklung mit bis zu drei Ther-
moelementen aufgezeichnet. Diese haben einen Außen-
durchmesser von d = 0, 7mm und befanden sich in einem
Abstand von 0, 5 − 4, 7mm zur Phakoemulsifikationsna-
del an verschiedenen Positionen innerhalb der Vorder-
kammer.
Abb. 1 zeigt die Häufigkeits-Verteilung der gemessenen

Abbildung 1: Häufigkeit einer maximalen Temperaturstei-
gerung ∆T in ◦C bei einer Gesamtheit von 153 Einzelmes-
sungen an Schweineaugen.

maximalen Temperatursteigerung ∆T bei den Experi-
menten an Schweineaugen. Für die 153 durchgeführten
Messungen folgt ein Medianwert von

∆TMedian = 1, 15 ◦C

Die höchste gemessene Temperaturerhöhung betrug
∆Tmax = 1, 90 ◦C.

Vergleich zwischen gepulstem und unge-
pulstem Betrieb

Die Auswirkung des gepulsten Betriebes auf den Tempe-
raturverlauf wurde an drei Positionen innerhalb der Vor-
derkammer untersucht. Bei sonst gleichem Versuchsab-
lauf wurde bei 40 % Ultraschall-Leistung und in ei-
nem Abstand von 2, 1 − 3, 4mm zur Phakoemulsifia-
kationsnadel die Temperatur aufgezeichnet. Die Durch-
flussmenge betrug hier allerdings 15 ml

min und der An-
saugdruck 100mmHg. Im gepulsten Betrieb wird vom
Gerät während der 5 s-langen Betätigung die Ultraschal-
lapplikation mit einer Frequenz von 40Hz unterbrochen.
Insgesamt halbiert sich damit die in das Auge eingetrage-
ne Ultraschall-Leistung. Die Wirkung auf den Tempera-
turverlauf zeigt Abb. 2. Über alle drei untersuchten Po-
sitionen gemittelt, ergab sich ohne Puls eine maximale
Erwärmung von ∆T = (1, 29 ± 0, 55) ◦C und im gepul-
sten Betrieb ∆T = (0, 57±0, 35) ◦C. Die maximale Tem-
peratursteigerung sank damit um 55 %.

Bewertung des Zellschadens

Die Auswirkung des gepulsten Betriebes auf den zu beob-
achteten Zellschaden wurde an 8 weiteren Augen unter-
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Abbildung 2: Vergleich des Temperaturverlaufes in einem
Abstand von 3, 2mm zur Phakoemulsifikationsnadel.

sucht. Nachdem die Phakoemulsifikationnadel dreimal 5 s
Ultraschall abgegeben hatte wurden die Hornhäute ent-
fernt, mit Glutaraldehyd fixiert und präpariert [4]. Mit
Hilfe eines Raster-Elektronen-Mikroskops (REM) wur-
den in 500-facher bzw. 3000-facher Vergrößerung Bilder
der Endothelzellen aufgenommen und dann der Zustand
der Zellen anhand von 4 Kriterien nach einem Score von
Kinzel [5] bewertet (s. Abb. 3):

• Größe sowie Verteilung der Mikrovilli

• Gleichmäßigkeit der Zelloberfläche

• Interdigitationen der Zellen

• Größenvarianz der Zellen und deren Muster.

Jedes Kriterium wird mit zunehmendem Zellschaden mit
weniger Punkten (3 − 0) bewertet, womit eine Gesamt-
punktzahl von 0 − 12 Punkten möglich ist.

Abbildung 3: REM-Aufnahme von Endothelzellen des Kon-
trollauges ohne Behandlung bei 500-facher Vergrößerung.

Die 8 untersuchten Augen wurden in drei Gruppen
eingeteilt. 4 Augen wurden mit Puls behandelt, drei
ohne Puls und an einem Auge wurde keine Behand-
lung durchgeführt (Kontrolle). Die Ergebnisse der REM-
Untersuchungen zeigt Abb. 4. Die Endothelzellen der mit
gepulstem Betrieb behandelten Augen erhielten im Mit-
tel eine Bewertung von (8, 75±0, 5) Punkten, die mit un-
gepulstem Ultraschall behandelten Zellen (7, 33 ± 1, 53)
Punkte und die Kontrolle 12 Punkte.

Abbildung 4: Punktebewertung der drei unterschiedlichen
Versuchsabläufe.

Diskussion

Als eine mögliche Ursache für die nach einer Phakoemul-
sifikation zu beobachtenden Endothelschäden wird eine
schädliche Erwärmung der Zellen genannt. Für eine rea-
listische Beurteilung dieser Gefahr sind Temperaturmes-
sungen unter Operationsbedingungen unerlässlich. Durch
Thermoelemente mit geringem Außendurchmesser konn-
ten diese in Schweineaugen umgesetzt werden. Dabei
zeigte sich, dass die Temperatursteigerungen unter pra-
xisnahen Bedingungen weniger als 2 ◦C betragen. Bei ge-
pulstem Betrieb verringerte sich die maximale Tempe-
raturerhöhung um 55 % und REM-Aufnahmen zeigten
einen geringeren Zellschaden.
Festzuhalten bleibt, dass trotz der gemessenen modera-
ten Temperatursteigerungen ein Zellschaden zu beobach-
ten ist. Ebenfalls als Schadensursache kommen allerdings
weiterhin z. B. Kavitation oder die mechanische Bela-
stung aufgrund der Versuchsdurchführung in Frage. Wei-
tere Messungen zur Klärung dieses Sachverhaltes sind
daher zwingend erforderlich, wobei eine Separation der
möglichen Schadensquellen wünschenswert wäre.
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