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Traumatische Aniridie:
Konservativer oder chirurgischer
Therapieansatz?

Anamnese

Ein 14-jähriger junger Patient stellte sich
in unserer Sprechstunde aufgrund einer
traumatischen Mydriasis und Katarakt
vor. Der Patient berichtete, 2 Jahre zuvor
durch einen Tannenzapfen eine schwe-
re perforierende Verletzung mit großem
Iristeilverlust am linken Auge erlitten zu
haben, die extern primärversorgt wur-
de. Seither sei es zu einer zunehmenden
Verschlechterung des Seheindruckeswe-
gen der partiellen Aniridie und einer zu-
nehmenden Linsentrübung gekommen.
Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung be-
standsubjektiv einhöhererLeidensdruck
v. a.wegeneinerästhetischenBeeinträch-
tigungundwenigeraufgrundvermehrter
Blendung. Therapeutisch wurde bereits
eine Irisprintkontaktlinse angepasst; er
war jedoch mit dem ästhetischen Ergeb-
nis und der Verträglichkeit der Kontakt-
linse nicht zufrieden.

Befund und Diagnose

Der bestkorrigierte Visus ambetroffenen
linkenAuge lagbei0,05dezimalmit einer
subjektiven Refraktion von –3,0/plan/–,
am Partnerauge konnten wir einen un-
korrigierten Visus von 1,25 dezimal fest-
stellen. In der klinischen Untersuchung
zeigten sich am linken Auge neben der
traumatischen Mydriasis und dem Iris-
defekt bei 5 bis 7 Uhr eine Hornhaut-
narbe der unteren Hornhauthemisphäre
sowie eine traumatische Katarakt. Fun-
doskopisch zeigten sich links periphe-
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re Argonlaser-Koagulationsherde bei an-
sonsten regelrechtem Befund, jedoch bei
reduziertemEinblick aufgrund derKata-
rakt.EineLentodonesiskonntenicht fest-
gestellt werden.AmrechtenAuge zeigten
sich ein reizfreierVorderabschnittmit al-
tersentsprechend klarer Linse sowie ein
fundoskopischer Normalbefund. Der in-
traokulare Druck lag beidseits imNorm-
bereich. Am linken Auge war die Endo-
thelzellzahl mit 1803 Zellen/mm2 ver-
ringert,wohingegendieEndothelzellzahl
am rechten Auge mit 3039 Zellen/mm2

normwertig war. Die Kontrastsensitivität
wurdemit der Pelli-Robson-Tafel gemes-
sen und ergab für das linke Auge einen
Wert von 0,45 „log units“. Der Patient
wurde gebeten, die subjektive kosmeti-
sche Beeinträchtigung und die subjekti-
ve Beeinträchtigung durch Blendung auf
einer Skala von 1 bis 10 zu bewerten,
wobei 1 für eine geringe Beeinträchti-
gung und 10 für eine sehr starke Beein-
trächtigung steht. Die subjektive Beein-
trächtigung durch Blendung wurde vom
Patienten mit 2 bewertet, die subjektive
kosmetischeBeeinträchtigungwurdemit
6 bewertet.Die.Abb. 1a, b zeigt denprä-
operativen Befund ohne und. Abb. 1c, d
mit Irisprintkontaktlinse.

Therapie und Verlauf

Der Patient wurde darüber aufgeklärt,
dass durch eine Kataraktoperation am
linken Auge zwar ein Visusanstieg mög-
lich ist, jedoch die Prognose aufgrund
vonmöglichen (subklinischen)Verände-
rungen der Netzhaut eingeschränkt ist.
Die Möglichkeit einer kombinierten Im-
plantation einer Intraokularlinse (IOL)

mit einer Artificial-Iris (AI) wurde mit
dem Patienten und den Eltern diskutiert
– dies insbesondere im Hinblick auf die
Möglichkeit, auf die Iriskontaktlinse zu
verzichten, mit derzeitigenMitteln guten
funktionellenundästhetischenErgebnis-
sen sowie dem gegenüber einer zweizei-
tigen Operation geringeren Operations-
risiko. Über die möglichenKomplikatio-
nen inklusive einerHornhautdekompen-
sation bis hin zur Notwendigkeit einer
KeratoplastikoderderEntwicklung eines
Glaukoms wurde der Patient ausführlich
aufgeklärt. Bei entsprechendemLeidens-
druck entschied sich der Patient für den
vorgeschlagenen Eingriff.

AmlinkenAugeerfolgtedie Implanta-
tion einer Intraokularlinse (Aspira-AaY
+17,0dpt., Human Optics, Erlangen,
Deutschland), eines Kapselspannringes
und der zuvor individuell angefertigten
AI (Customflex ArtificialIris, Human
Optics, Erlangen, Deutschland) in den
Kapselsack (In-the-bag-Technik) in ei-
nem Eingriff (. Abb. 2).

Fünf Monate postoperativ konnten
wir am linken Auge einen Anstieg des
bestkorrigierten Visus auf 0,32 dezimal
mit einer subjektiven Refraktion von
+1,5/–1,5/170° feststellen. Die Endo-
thelzellzahl war mit 1753 Zellen/mm2

stabil, und der intraokulare Druck lag
weiterhin im Normbereich. Die Kon-
trastsensitivität, gemessen mit der Pelli-
Robson-Tafel, stieg auf 1,35 „log units“
an. Postoperativ bewertete der Patient
die subjektive Blendung unverändert
mit 2, die kosmetische Beeinträchtigung
wurde nun mit dem niedrigsten mögli-
chen Wert von 1 bewertet. Postoperativ
wurde der Patient gebeten, auch seine
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Abb. 18 a,b Präoperativer Befund. Der ausgedehnte Irisdefekt von 5–7h ist deutlich zu erkennen. c,d Versorgungmit einer
Irisprintkontaktlinse. e, f Postoperatives Ergebnis nach Versorgungmit einer Intraokularlinse undArtificial-Iris

Zufriedenheit mit dem Ergebnis auf ei-
ner Skala von 1 bis 10 zu bewerten, wobei
1 für geringe und 10 für sehr hohe Zu-
friedenheit steht. Der Patient gab hierfür
den Wert 9 an. Die . Abb. 1e, f zeigt
das postoperative Ergebnis. . Abb. 3
zeigt eine postoperative Spectral-Do-
main Optische Kohärenztomographie
(SD-OCT) des linken Auges.

Diskussion

Die Versorgung unseres jungen Patien-
ten mit einer AI in Kombination mit ei-
ner Intraokularlinse verlief komplikati-
onslos.Wir konnten ein sehr gutes ästhe-
tisches Ergebnis und eine sehr hohe Pa-
tientenzufriedenheit beobachten. Auch
einen Visusanstieg und eine Verbesse-
rung des Kontrastsehens konnten wir
verzeichnen. Obwohl das primäre Ziel
bei der AI Implantation nicht die Visus-
verbesserung, sonderndieReduktionder
Blendempfindlichkeit ist, wurde ein Vi-
susanstieg schonmehrfachberichtet,was
am ehesten auf die oftmals im gleichen
Eingriff durchgeführte IOL-Implantati-
on zurückzuführen ist [1–4]. Es wurde
gezeigt, dass durch die AI-Implantation
eine signifikante Reduktion des Pupil-
lendurchmessers sowie ein Anstieg des

Kontrastsehens erreicht werden können
[1, 5].

Die Customflex ArtificialIris wird für
jeden Patienten individuell angefertigt.
Dazu wird die Vorderseite des flexiblen
Silikonimplantates vonHandbemalt, um
es dem Aussehen des verbliebenen Iris-
gewebes und des Partnerauges möglichst
genauanzupassen.Hierzu ist eine farbge-
treue Fotodokumentation vor der Anfer-
tigung zwingend erforderlich. Durch die
individuelle Anpassung des Implantates
können ausgesprochen gute kosmetische
Ergebnisse erreicht werden [2, 5–7]. Ge-
rade junge Patienten legen oftmals be-
sonderen Wert auf das äußere Erschei-
nungsbild und profitieren bezüglich der
subjektiven Beeinträchtigung durch die
ästhetischeEntstellungvoneinemrekon-
struktiven Eingriff.

Die künstliche Iris kann mit verschie-
denen Verfahren in das Auge implan-
tiert werden [8–10]. Bei unserem Pati-
enten konnte die AI zusammenmit einer
IOL und einem Kapselspannring in den
Kapselsack implantiertwerden.DerKap-
selspannring soll einer Verkippung der
AI durch eine Fibrose und Kontraktion
desKapselsackes vorbeugen.Die Berech-
nungder IOL-StärkekannmittelsBiome-
trie ohne Korrekturfaktor erfolgen [11].

Die effektive Linsenposition wird durch
die zusätzliche Implantation der künst-
lichen Iris nur minimal verändert, was
die postoperative Refraktion bestätigte.

In manchen Anwendungsfällen wur-
de ein Anstieg des intraokularen Drucks
nach AI-Implantation beschrieben [3,
12]. Patienten mit einem vorbestehen-
den Glaukom gelten als Risikogruppe
für einen postoperativen Druckanstieg,
wobei nicht in allen Fällen eine ein-
deutige Ursache wie ein Pupillarblock
oder Pigmentdispersionsglaukom iden-
tifiziert werden konnte. Bislang ist noch
unklar, ob Iridektomien an der künst-
lichen Iris einen Pupillarblock wirksam
verhindern können [3, 8]. Auch eine
okuläre Hypotension kann nach der AI-
Implantation auftreten, wobei auch hier
Patienten mit einem bereits präoperativ
verminderten intraokularen Druck auf-
grund eines schweren okulären Traumas
häufiger betroffen sind [12]. Ähnlich
wie bei einer Kataraktoperation kann
die Implantation einer AI zum Endo-
thelzellverlust führen [3, 12, 13], jedoch
kann dies bei einer bereits durch ein
Trauma reduzierten Endothelzellzahl zu
einer Hornhautdekompensation bis hin
zur Notwendigkeit einer Keratoplastik
führen. Auch eine (Sub-)Luxation einer
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Abb. 28 a Präoperativer Befund.b Phakoemulsifikation durch die relativ große Rhexis über einen sklerokornealen Tunnel.
cBestimmungderTrepanationsgröße fürdas Irisimplantat.d ImplantationeinesKapselspannringes.e Implantationder Intra-
okularlinse. fVorbereitenderkünstlichenIrisextraokular.g InjektorassistierteImplantationderflexiblengerolltenSilikoniris in
den Kapselsack vor die IOL.h Positionierung undZentrierung sowie Absaugungdes Viskoelastikums aus der Vorderkammer.
i Befund am Ende derOperationmit guter Zentrierung

sulcus- oder nahtfixierten AI mit dem
Risiko einer Luxation in denGlaskörper-
raum kann auftreten [3]. In diesen Fällen
ist eine Reposition, ggf. mit Nahtfixie-
rung der AI erforderlich, um Schäden
an der Netzhaut zu verhindern [3, 12].
Neben chronischer Inflammation und
zystoidemMakulaödem gehört auch das
sog. „residual iris retraction syndrome“
(RITS) zu den bekannten Komplikatio-
nen nach AI-Implantation. Beim RITS
kommt es aus unbekannter Ursache zu
einer progredienten Vergrößerung der
natürlichen Pupillenöffnung, die mit
einer chronischen Entzündungsreakti-
on und erhöhtem intraokularem Druck

in Verbindung gebracht wird [14]. Das
Risiko für Komplikationen hängt maß-
geblich vom Ausmaß der Verletzungen
eines Auges und der gewählten Technik
für die Implantation ab. In unserem Fall
mit der Möglichkeit der Implantation
in den Kapselsack bei einem verhält-
nismäßig stabilen präoperativen Befund
durften wir von einem eher geringen
intra- und postoperativen Komplikati-
onsrisiko ausgehen.

Alternative Implantate sind dasAniri-
dieimplantatType68vonMorcher(Stutt-
gart, Deutschland), das nur in schwar-
zer Farbe erhältlich ist, oder das Irisim-
plantat Modell C1/F1 der Firma Ophtec

(Groningen, Niederlande), das in ca. 120
verschiedenen Designs hergestellt wird.
Beide Implantate sind mit eingearbeite-
ter Optik erhältlich, haben jedoch den
Nachteil, dass das ästhetische Ergebnis
aufgrund der eingeschränkten Farbaus-
wahl und fehlenden Individualisierung
nicht mit dem in diesem Fall verwende-
ten Implantat vergleichbar ist. Außerdem
ist es nicht möglich, diese in den Kap-
selsack zu implantieren.

Zusammenfassendstelltdie Implanta-
tion einer AI zusammen mit einer Intra-
okularlinse und einem Kapselspannring
in denKapselsack eine eleganteMethode
dar, um bei einer traumatischen Aniri-
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Abb. 38 Spectral-DomainOptische Kohärenztomographie (SD-OCT) des linkenAugesmit Residual-
zustand nach stumpfemBulbustrauma: intraretinale Strukturveränderungen sowieDefekte der Pho-
torezeptorschicht im papillomakulären Bündel

die und Katarakt Funktion und Ästhetik
auch bei sehr jungen Patienten in einer
einzigen Operation wiederherzustellen.
Gerade bei jungen Patienten muss auch
das langfristige Komplikationsrisiko be-
rücksichtigt werden, da das Implantat
nochviele Jahre imAuge verbleibenwird.

Fazit

1. Auf den ersten Blick stellt die
Irisprintkontaktlinse eine gute The-
rapieoption bei einer traumatischen
Aniridie dar. Jedoch ist die Anwen-
dung komplex und teuer.

2. Selbst bei vermeintlich guter Op-
tik bei der Aufsicht (. Abb. 1c, d)
können Patienten über Unzufrie-
denheit mit Irisprintkontaktlinsen
klagen. Die Farbe befindet sich auf
der gekrümmten Oberfläche der
Kontaktlinse. Dies wirkt insbesonde-
re beim Blick von der Seite auf das
Auge des Patienten unnatürlich.

3. Im Falle einer zusätzlich beste-
henden traumatischen Katarakt
ist eine alleinige Versorgung mit
Irisprintkontaktlinsen nicht mehr
zielführend.

4. Im Rahmen einer ohnehin durchzu-
führenden Kataraktoperation kann
mit vergleichsweise geringem Auf-
wand auch die Aniridie behandelt
werden. Die Operation ist insbe-
sondere dann risikoarm, wenn die
künstliche Iris und die IOL gemein-
sam in den Kapselsack implantiert
werden können.
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