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8 Eine 81-jährige Patientin stellte sich fünf Jahre nach Katarakt-OP am rechten Auge zur Operati-
onsplanung bei nun aufgetretener Katarakt am linken Auge vor. Am pseudophaken Auge war sie 
trotz der deutlich ausgeprägten Kapselphimose und der massiven Zonulafaserruptur temporal 
beschwerdefrei. Der bestkorrigierte Visus betrug 0,63. Eine Kapselphimose kann nach einer 
Katarakt-Operation auftreten und zeigt sich als zentripetale Verengung und Fibrose der Kapsulorhe-
xis. Geringe bis moderate Kapselphimosen bleiben häufig asymptomatisch. Sie können allerdings 
zu massiven Einschränkungen der visuellen Funktionen führen, sobald die Fibrose die optische 
Achse bedeckt. Kapselphimosen können ein Verdrehen, eine Verkippung oder eine Dezentration 
der Intraokularlinse begünstigen

Ticker

mailto:michal.meyerzutittingdorf@springer.com
mailto:taneri@refraktives-zentrum.de
https://doi.org/10.1007/s00347-021-01451-z

