
   

Stand Oktober 2020 

 
Stellungnahme des BDOC-Vorstandes  
zur OP-Indikation am zweiten Auge nach Katarakt-OP des ersten Auges 
 
Empfehlung: 
Nach einer Katarakt-OP des ersten Auges kann eine OP-Indikation für das zweite Auge dann 
vorliegen, wenn eine entsprechende Sehschärfenminderung und/oder Myopisierung am ersten Auge 
sowie ein Refraktionsunterschied postoperativ von > 3 Dioptrien am zweiten Auge zu erwarten ist. 
Anderenfalls können postoperativ Binokularprobleme auftreten. Dies gilt auch dann, wenn die 
Anisometropie/Aniseikonie erst durch die Katarakt-OP des ersten Auges herbeigeführt wurde. 
 
Erläuterungen: 
Nach der Operation des ersten Auges können Beschwerden durch eine Anisometropie 
(Brechkraftunterschiede zwischen beiden Augen) auftreten. Diese sind in der Regel durch eine 
Aniseikonie (unterschiedliche Bildgrößen auf der Netzhaut) bedingt. Bei vielen Kataraktpatienten ist 
die Linsentrübungen relativ symmetrisch, sodass eine zeitnahe Operation beider Augen angezeigt ist. 
Sollte bereits im Vorfeld der Operation angesichts der Ausgangsrefraktion eine postoperative 
Anisometropie mit Aniseikonie sehr wahrscheinlich sein, kann es sinnvoll sein, die Operation des 
zweiten Auges sehr zeitnah nach der Operation des ersten Auges zu planen, um z.B. eine Sturz- oder 
Unfallgefahr für den Patienten abzuwenden. Hierüber ist der Patient vor der OP am ersten Auge 
umfassend aufzuklären. 
 
Den Patienten hochmyop oder -hyperop zu lassen, nur um die OP des zweiten Auges 
hinauszuzögern, wäre aus medizinischer Sicht unethisch. Zumal bei älteren Patienten die Sturzgefahr 
zunimmt und höhergradige Ametropien diese noch potenzieren. Die zeitnahe Kataraktchirurgie des 
zweiten Auges mit der Implantation einer Intraokularlinse zum adäquaten Refraktionsausgleich 
mindert die Sturzgefahr.  
 
Genaue Grenzwerte für Visus oder Refraktion für die Operation der Katarakt am zweiten Auge gibt es 
nicht, da immer auch die subjektive Beeinträchtigung des Patienten mit betrachtet werden muss und 
diese von Patient zu Patient sehr unterschiedlich sein kann. Daher entscheidet der Patient aufgrund 
seiner subjektiven Beeinträchtigung meist selbst über den Zeitpunkt einer Katarakt-OP am zweiten 
Auge. 
 
Eine isolierte Betrachtung der Sehschärfe ist nicht anzuraten. Neben einer Visusminderung sollten bei 
der Indikationsstellung auch Beeinträchtigungen durch Veränderungen der Refraktion oder eine 
erhöhte Blendung durch die Katarakt berücksichtigt werden.  
 
Für die Indikation zu Kataraktoperation am zweiten Augen sind folgende Parameter relevant: 

- Sehminderung  
- Myopisierung auch am zweiten Auge 
- Zu erwartende Anisometropie nach Operation des ersten Auges 
- Subjektive Beeinträchtigung des Patienten z.B. durch Blendung bei hinterer Schalentrübung 

 
Es sollte eine Intraokularlinse gewählt werden, die zumindest den sphärischen Brechfehler den 
Wünschen und Anforderungen des Patienten entsprechend (Fern-, Nah- oder Intermediärbereich) 
ausgleicht. Dabei muss auch die Berufsanamnese erhoben werden. So ist beispielsweise bei einem 
Berufskraftfahrer eine OP-Indikation (ein- und beidseitig) unter Umständen früher gegeben als bei 
einer beruflichen Tätigkeit am Computer. 
 
Grundsätzlich wird empfohlen, den Patienten im Vorfeld der Kataraktoperation am zweiten Auge 
immer eine entsprechende Kostenübernahmeerklärung durch seine Versicherung einholen zu lassen. 
 
 
 
 
Hinweis: 
Bei abweichenden Befunden oder zusätzlichen Indikationen ist ggf. eine andere Beurteilung vorzunehmen. 


