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analysiert.

Transplantaten in 6,1 % der Félle.

Schliisselworter

Hintergrund: Auswertung der deutschlandweit durchgefiihrten Enukleationen und
Eviszerationen sowie der zur primdren Rekonstruktion verwendeten Orbitaimplantate.
Methodik: Es wurden die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Verfiigung
gestellten Qualitatsberichte deutscher Augenkliniken fiir die Jahre 2012 bis 2021

Ergebnisse: In Deutschland werden nahezu 10-mal so viele Enukleationen (8368) wie
Eviszerationen (975) durchgefiihrt. Zur primaren Rekonstruktion nach Enukleation
werden am haufigsten alloplastische Orbitaimplantate verwendet (44,6 %: alloplastisch,
nicht ndher spezifiziert; 30,0 %: alloplastisch, nicht naher spezifiziert, ummantelt;

14,1 %: mikropordse Implantate); autologes Gewebe in Form von Dermis-Fett-

Zusammenfassung: In Deutschland werden deutlich mehr Enukleationen als
Eviszerationen durchgefiihrt. Zur primaren Rekonstruktion nach Enukleation werden
alloplastische Orbitaimplantate bevorzugt.

Primdre Socketrekonstruktion - Autologe Orbitaimplantate - Alloplastische Orbitaimplantate -
Dermis-Fett-Transplantat - Mikropordse Orbitaimplantate

Die Enukleation und Eviszeration sind
trotz der enormen Entwicklungen in der
Ophthalmologie immer noch notwen-
dige Eingriffe. Die Vorstellung des Ein-
griffs kann den Patient:iinnen zunéchst
Unbehagen bereiten. Jedoch konnen
durch die verschiedenen Rekonstrukti-
onsverfahren sehr gute Ergebnisse er-
zielt werden. In dieser Studie werden
die in Deutschland durchgefiihrten Enu-
kleationen und Eviszerationen, sowie die
zur Rekonstruktion verwendeten Orbi-
taimplantate der vergangenen 10 Jahre
analysiert.

Trotz stetiger Weiterentwicklung der di-
agnostischen und therapeutischen Mdg-
lichkeiten in der Augenheilkunde gibt es

Pathologien oder Verldufe von Augener-
krankungen, bei denen die Entfernung des
Auges notwendig wird [10]. Hierzu zih-
len maligne intraokulare Tumoren wie das
Aderhautmelanom [7, 24] und Retinoblas-
tom [3] oder Plattenepithelkarzinome der
Bindehaut mit bulbusinvasivem Wachs-
tum [16, 25]. Im Endstadium einer Erkran-
kung oder nach einer schweren Verletzung
konnen blinde Augen durch Vernarbungs-
prozesse (Phthisis bulbi) [32], rezidivieren-
de Entziindungen und Sekundarglaukome
[27] zu einer starken Beeintrachtigung der
Patient:innen fiihren; die Entfernung des
Augapfels bringt dann Erleichterung durch
Schmerz- und Beschwerdefreiheit. Bei der
Enukleation wird der gesamte Bulbus ent-
fernt, indem nach Eréffnen der Bindehaut
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Tab.1 Gruppierung der OPS-Codes fiir Enukleationen, Eviszerationen und die entsprechenden
Orbitaimplantate
Alloplastisches 5-163.10 | Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Implantat, nicht Einflihrung eines Orbitaimplantatesin die Tenonsche Kapsel:
ndbher spezifiziert Alloplastisches Implantat
5-163.20 | Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Einflihrung eines Orbitaimplantates auBerhalb der Tenon-
schen Kapsel: Alloplastisches Implantat
Ummanteltes 5-163.11 | Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Alloplastisches Einflihrung eines Orbitaimplantatesin die Tenonsche Kapsel:
Implantat, nicht Ummanteltes alloplastisches Implantat
ndher spezifiziert  ["5:16321 | Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Einflihrung eines Orbitaimplantates auBerhalb der Tenon-
schen Kapsel: Ummanteltes alloplastisches Implantat
Mikropordses 5-163.13 | Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Implantat Einflihrung eines Orbitaimplantatesin die Tenonsche Kapsel:
Bulbusplatzhalter aus nicht resorbierbarem, mikropordsem
Material, mit fibrovaskuldrer Integration, ohne Titannetz
5-163.14 | Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Einflihrung eines Orbitaimplantatesin die Tenonsche Kapsel:
Bulbusplatzhalter aus nicht resorbierbarem, mikropordsem
Material, mit fibrovaskuldrer Integration, mit Titannetz
5-163.23 | Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Einfiihrung eines Orbitaimplantates auBerhalb der Tenon-
schen Kapsel: Bulbusplatzhalter aus nicht resorbierbarem,
mikropordsem Material, mit fibrovaskularer Integration, ohne
Titannetz
DFT (Dermis-Fett- 5-163.12 | Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Transplantat) Einflihrung eines Orbitaimplantatesin die Tenonsche Kapsel:
Haut-Fettgewebe-Transplantat
Kein Implantat 5-163.0 Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Ohne Einfiihrung
eines Orbitaimplantates
Enukleation 5-163x Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Sonstige
Sonstige 5-163.1x | Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Einflihrung eines Orbitaimplantatesin die Tenonsche Kapsel:
Sonstige
Eviszeration ohne 5-162.0 Entfernung des Augeninhaltes [Eviszeration]: Ohne Einfiih-
Implantat rung eines Orbitaimplantates
Eviszeration, Im- 5-162.1 Entfernung des Augeninhaltes [Eviszeration]: Mit gleichzeiti-
plantat in Sklerata- ger Einfiihrung eines Orbitaimplantatesin die Skleraschale
sche

die Augenmuskeln und der Sehnerv vom
Bulbus abgesetzt werden [15, 23]. Bei der
Eviszeration wird die Kornea exzidiert und
der gesamte Augeninhalt entfernt, sodass
nur die Sklera als Hiille erhalten bleibt
[15, 23]. Berichte (iber Enukleationen rei-
chen bis in die Zeit 2600 v.Chr. zuriick
[4, 18]. Im Jahr 1555 wird Johannes Lan-
ge im Zusammenhang mit der wohl ers-
ten ,modernen” Enukleation erwahnt [4,
18]. Vollstandige Berichte hinsichtlich des
operativen Vorgehens mit Beschreibung
der Anatomie liegen aus den 1840er-Jah-
ren von Bonnet aus Paris und O'Ferral
aus Dublin vor [4, 18]. Sie berichten liber
die Praparation der Augenmuskeln von
der Tenon. Im Jahr 1846, mit Einfiihrung

der Allgemeinanasthesie, konnten die Chi-
rurg:innen ihre Operationstechniken ver-
feinern, und es begann die Entwicklung der
orbitalen Implantate. Mules implantierte
1885 eine Glassphdre zur dsthetischen Re-
konstruktion [20]. Seither wurden viele
verschiedene Materialien und Implantati-
onstechniken entwickelt [8]. Bei der Enu-
kleation konnen alloplastische Implantate
(Fremdmaterial) oder autologe Transplan-
tate (korpereigene Gewebe) zum Volu-
menaufbau der Orbita verwendet werden.
Bei den alloplastischen Orbitaimplantaten
kann zwischen nichtpordsen/soliden (z.B.
Silicon, Acryl [PMMAQ9]) und porésen Ma-
terialen (Polyethylen [PE], Hydroxyapathit
[HA], Keramik) unterschieden werden [8].

Die Fremdmaterialien kdnnen ummantelt,
z.B. mit Sklera, implantiert werden. Ein au-
tologes Implantat stellt das Dermis-Fett-
Transplantat (DFT) dar [12], welches glute-
al oder paraumbilikal gewonnen werden
kann. Nach Eviszeration werden bevorzugt
alloplastische Implantate in die noch er-
haltene Skleratasche eingesetzt.

Die an den Krankenhausern in Deutsch-
land durchgefiihrten operativen Eingriffe
konnen den Qualitatsberichten der deut-
schen Krankenhauser, die dem Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) vorliegen,
entnommen werden; so auch die durchge-
fiihrten Enukleationen und Eviszerationen.
Hier werden in den Jahresberichten alle
Prozeduren, die mittels OPS(Operationen-
und Prozedurenschliissel)-Code verschliis-
selbar sind, aufgelistet. Seit 2012 sind deut-
sche Krankenhauser verpflichtet, diese Be-
richte vorzulegen. Arztpraxen oder medi-
zinische Versorgungszentren sind nicht in
den Datenbanken beriicksichtigt.

Der folgenden Auswertung der in
Deutschland durchgefiihrten Enukleatio-
nen und Eviszerationen sowie der un-
terschiedlichen  Implantationsverfahren
liegen die G-BA Berichte zugrunde.

Methoden

Zugang zu den Qualitatsberichten der
deutschen Krankenhduser besteht (ber
die Seite des G-BA unter https://qb-
referenzdatenbank.g-ba.de/#/suche. Die
Qualitétsberichte der Krankenhduser wer-
den vorliegend nur teilweise bzw. auszugs-
weise genutzt. Eine vollstdndige unver-
anderte Darstellung der Qualitatsberichte
der Krankenhduser ist unter www.g-ba.de/
qualitaetsberichte erhéltlich. Eine Liste der
Augenklinken in Deutschland wurde {iber
die Deutsche Ophthalmologische Gesell-
schaft (DOG) bezogen [1]. Dies ergab eine
Liste mitinsgesamt 100 deutschen Augen-
kliniken (38 Universitétskliniken, 62 Nicht-
Universitatskliniken). Fiir jede Klinik wur-
den die Qualitatsberichte der Jahre 2012
bis 2021 gesichtet und die verschiedenen
Prozeduren fiir Enukleation und Eviszera-
tion ausgewertet. Zur besseren Ubersicht
wurden einzelne Verfahren in Gruppen zu-
sammengefasst (s. @Tab. 1). Prozeduren,
die in einem Jahr in einem Krankenhaus
zwischen ein- und dreimal durchgefiihrt
wurden, werden aus Datenschutzgriinden
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Tab.2 Auflistung der verschiedenen Prozeduren der Enukleation und Eviszeration sowie
der verwendeten Orbitaimplantate. Jeweils Anzahl fiir den gesamten Zehnjahreszeitraum

Anzahl der Ope- | Beteiligte Kliniken
rationen gesamt 100, 100 %
Enukleationen und Eviszerationen gesamt 9343 (%) 76 (76,0 %)
Enukleationen gesamt 8368 100,0 71(71,0%)
Alloplastische Implantate, nicht 5-163.10, 3731 44,6 63 (63,0 %)
naher spezifiziert 5-163.20
Ummantelte alloplastische Implanta- | 5-163.11, 2514 30,0 24 (24,0%)
te, nicht naher spezifiziert 5-163.21
Mikropordse Implantate 5-163.13, 1179 14,1 31(31,0%)
5-163.14,
5-163.23
DFT (Dermis-Fett-Transplantat) 5-163.12 508 6,1 8(8,0%)
Kein Implantat 5-163.0 407 4,9 28 (28,0%)
Enukleation, Sonstige 5-163.x, 29 03 2(2,0%)
5-163.1x
Eviszerationen gesamt 975 100,0 33(33,0%)
Eviszeration, ohne Implantat 5-162.0 110 1.3 9(9,0%)
Eviszeration, Implantatin Sklerata- 5-162.1 865 88,7 27 (27,0%)
sche

nicht aufgefiihrt und entsprechend nicht
berticksichtigt. Das Studienprotokoll wur-
de von der Ethikkommission der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen (LMU)
gepriift und genehmigt (23-0544 KB). Die
Grundsdtze der Deklaration von Helsinki
wurden wahrend der gesamten Studie
befolgt.

Die Daten wurden in MS-Excel 2022
Kalkulationstabellen (Microsoft Corpora-
tion, UnterschleiBheim, Deutschland) ge-
sammelt und die statistische Auswertung
mit R-Statistik 4.3.1 (R Core Team [2022],
R Foundation for Statistical Computing,
Wien, Osterreich) durchgefiihrt. Ein p-Wert
von < 0,05 wurde als statistisch signifikant
gewertet.

Ergebnisse

Die Qualitatsberichte konnten von 100 Au-
genkliniken (38 Universitatskliniken, 62
Nicht-Universitatskliniken) aus den Jahren
2012 bis 2021 eingesehen werden. In die-
sem Zeitraum wurden 8368 Enukleationen
und 975 Eviszerationen dokumentiert. Die
Anzahl pro Jahr lag im Mittel bei 762 (736
bis 940) Enukleationen und 98 (58 bis
140) Eviszerationen.

In deutschen Augenkliniken werden
nach Enukleation mit 88,7 % am haufigs-
ten alloplastische Orbitaimplantate fiir
die Volumenrekonstruktion der Orbita
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verwendet (alloplastische, nicht naher
spezifizierte Implantate 44,6 %; alloplasti-
sche ummantelte, nicht ndher spezifizierte
Implantate 30,0 %; mikropordse Implanta-
te 14,1 %). Das autologe DFT findetin 6,1 %
der Enukleationen Anwendung bei der pri-
maren Rekonstruktion. Die B Tab. 2 zeigt
die verschiedenen operativen Verfahren
und die verwendeten Orbitaimplantate
sowie die Verteilung (iber die beteiligten
Augenkliniken.

Enukleationen wurden an 71 der Au-
genkliniken durchgefiihrt (36 Universitdts-
kliniken [50,7 %], 35 Nicht-Universitatskli-
niken [49,3%]); 29 Kliniken fiihrten je-
weils > 1,0 % der Enukleationen durch und
machen damit im Gesamten 80,9 % der in
den 10 Jahren durchgefiihrten Enukleatio-
nen aus.

Eviszerationen wurden an 33 der Au-
genkliniken durchgefiihrt (21 Universitats-
kliniken [63,6 %], 12 Nicht-Universitatskli-
niken [36,4%]); 21 Kliniken fiihrten je-
weils > 1,0 % der Eviszerationen durch und
machen damit im Gesamten 93,3 % der in
den 10 Jahren durchgefiihrten Eviszera-
tionen aus.

Die jahrlichen Anzahlen an Enukleatio-
nen und Eviszerationen fiir die Jahre 2019
bis 2021 zeigt@ Abb. 1.Im Jahr 2020 zeigen
sich ein Einbruch bei den jahrlich durch-
gefiihrten Enukleationen und ein dezenter
Anstieg der Eviszerationen. Der analysier-

te Zeitraum vor der COVID-19-Pandemie
(2012-2019) zeigt fiir die jahrlich durch-
gefiihrten Enukleationen eine Zunahme
(lineare Regressionsanalyse: Steigungsko-
effizient +32,32, p<0,05) und eine Ab-
nahme fiir Eviszerationen (lineare Regres-
sionsanalyse: Steigungskoeffizient 10,43,
p<0,003) (s. @Abb. 2 und 3).

Die @ Abb. 4 zeigt die jahrliche Anzahl
der verschiedenen Orbitaimplantate von
2012 bis 2021.

Diskussion

Unsere Analyse zeigt, dass in Deutschland
deutlich mehr Enukleationen als Eviszera-
tionen durchgefiihrt werden. Durch mo-
derne Methoden der Enukleation, insbe-
sonderedurch die Verbindung der duBBeren
Augenmuskeln mit dem Implantat, kon-
nen dhnlich gute Ergebnisse wie durch
die Eviszeration erzielt werden, wenn es
um den Erhalt natiirlicher Augenbewegun-
gen und asthetischer Aspekte geht [8]. Die
Grunderkrankung kann mitunter iiber die
Wahl zwischen Enukleation und Eviszera-
tion entscheiden. Bei malignen Tumoren,
stark deformiertem Augapfel oder schwer-
wiegenden Infektionen, die Konjunktiva
und Sklera miteinbeziehen, ist die Evis-
zeration keine Option, und es muss ei-
ne Enukleation zur Entfernung des ge-
samten erkrankten Gewebes durchgefiihrt
werden [23]. Das theoretische Risiko ei-
ner sympathischen Ophthalmie am Part-
nerauge infolge einer Eviszeration [11],
wenn auch sehr selten beobachtet, konnte
auch ein Faktor fiir die Préferenz der Enu-
kleation sein, wobei Expertenmeinungen
zu diesem Thema aufgrund der begrenz-
ten Datenlage weiterhin hchst kontrovers
sind [5, 22]. Auch Vorlieben der Opera-
teur:innen konnen die Wahl der Operati-
onstechnik entscheiden. Geirsdottir et al.
erwahnen in ihrer Publikation von 2014,
dass der fiir Island verantwortliche okulo-
plastische Chirurg ausschlieflich Enuklea-
tionen durchfiihre, da er von der Uber-
legenheit der Ergebnisse liberzeugt sei
[10]. In Danemark hingegen lieB sich ei-
ne Zunahme der Eviszerationen beobach-
ten [26]. Eine Umfrage aus dem Verei-
nigten Konigreich ergab, dass die dorti-
gen Ophthalmochirurg:innen das Verfah-
ren der Eviszeration bevorzugen, sofern es
die Grunderkrankung zuldsst[33]. Dieselbe
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Abb. 1 A Verteilung der Enukleationen und Eviszerationen von 2012 bis 2021. x-Achse Jahreszahlen
2012 bis 2021; y-Achse Anzahl der Prozeduren pro Jahr. Blaue Kurve: Gesamtzahl an Enukleationen
pro Jahr; orange Kurve: Gesamtzahl an Eviszerationen pro Jahr
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Abb. 2 A Gesamtzahl aller Enukleationen pro Jahrvon 2012 bis 2019. Es zeigt sich eine stetige Zunah-
me der jéhrlichen Enukleationen (Steigungskoeffizient +32,32, p <0,05). x-Achse Jahreszahlen 2012
bis 2019; y-Achse Anzahl der Enukleationen
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Abb. 3 A Gesamtzahlaller Eviszerationen pro Jahrvon 2012 bis 2019. Es zeigt sich eine stetige Abnah-
me der jéhrlichen Eviszerationen (Steigungskoeffizient—10,43, p <0,003). x-Achse Jahreszahlen 2012
bis 2019; y-Achse Anzahl der Eviszerationen

Umfrage ergab jedoch auch, dass letztend-
lich trotz der Vorliebe der Operateur:innen
mehr Enukleationen durchgefiihrt werden
[33]. Ob die Grunderkrankungen einen
Einfluss darauf hatten, dass in Deutsch-
land in dem beobachteten Zeitraum deut-
lich mehr Enukleationen als Eviszerationen
durchgefiihrt wurden, kann durch unse-
re Analyse nicht beantwortet werden, da
uns Uber die Jahresberichte der Kranken-
hduser des G-BA keine Angaben zu den
zugrunde liegenden Erkrankungen oder
Indikationen der Enukleationen und Evis-
zerationen vorliegen.

In Deutschland wurden in den ver-
gangenen 10 Jahren hauptsachlich allo-
plastische Orbitaimplantate zur primdren
Rekonstruktion nach Enukleation ver-
wendet. Dabei sind die am haufigsten
vertretenden OPS-Codierungen alloplas-
tische, nicht naher spezifizierte Implan-
tate (5-163.10, 5-163.20), gefolgt von
ummantelten alloplastischen, nicht na-
her spezifizierten Implantaten (5-163.11,
5-163.21). Mikroporése Implantate (5-
163.13, 5-163.14, 5-163.23) machen mit
14,1% die drittgroBte Gruppe aus. Als
Vorteil der mikropordsen Implantate er-
achtete man lange Zeit die Fahigkeit der
fibrovaskuldren Integration in die Orbita
aufgrund der porigen Struktur und da-
durch ein geringes Migrationsrisiko. In
einer Review-Arbeit berichten Chen et al.
iber die Bevorzugung der mikroporésen
Implantate durch Operateur:innen in vie-
len Regionen der westlichen Welt wie Ka-
nada, USA, Europa und in den arabischen
Staaten [2, 8, 17, 19]. Eine Uberlegenheit
der Ergebnisse pordser Implantate konnte
jedoch bislang in Studien nicht besta-
tigt werden [14]. Ho et al. [13] fanden
in einer randomisierten Vergleichsstudie
keinen Unterschied zwischen porésen und
nichtpordsen Orbitaimplantaten. Jordan
[14] betont in einem Artikel von 2018
die Herausforderung bei der Implantati-
on pordser Implantate durch deren raue
Oberfliche. Hierdurch wird eine nicht
zu unterschdtzende anteriore Migration
und letztlich Exposition des Implantats
begiinstigt. Zudem sind pordse Orbi-
taimplantate deutlich kostspieliger. Daher
sind vermutlich in Regionen wie Asien
[34], Pakistan und Brasilien nichtpordse
Orbitaimplantate aus Kosten- bzw. Ver-
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Abb. 4 A Verteilung der verschiedenen Orbitaimplantate nach Enukleation tiber die Jahre 2012 bis 2021. x-Achse Jahreszah-

len 2012 bis 2021; y-Achse Anzahl der Prozeduren

fligbarkeitsgrinden die am hdufigsten
verwendeten Orbitaimplantate [8].
Unsere Analyse ergab, dass in Deutsch-
land autologe DFT mit nur 6,1 % einen klei-
nen Anteil der primdren Rekonstruktionen
nach Enukleation ausmachen. Das DFT zur
primdren und sekundéren Rekonstruktion
der anophthalmischen Orbita wurde von
Smith et al. in den 70er-Jahren wieder
entdeckt [30, 31] und zeigte gute post-
operative Ergebnisse hinsichtlich Prothe-
sensitz, Motilitdt und Patientenzufrieden-
heit [21, 29]. Da bei der Verwendung von
DFT auf Fremdmaterial verzichtet werden
kann, werden Fremdkdrperreaktionen, Ex-
trusionen oder Migrationen des Implantats
nicht beobachtet [21]. Zudem muss die
Konjunktiva anterior des Implantats nicht
komplett verschlossen werden. Diese wird,
so wie sie nattrlich fallt, auf der Ober-
flaiche der Dermis fixiert, deren Zentrum
innerhalb weniger Wochen von Konjunkti-
vaepithel Giberwachsen wird. Somit bleibt
ausreichend Konjunktiva zur Auskleidung
derFornices erhalten, und eine Verkiirzung
dieser wird vermieden [12, 21, 29]. Die
weiche Socket-Oberfliche ermdglicht ei-
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ne bestmdgliche Ubertragung der Socket-
Motilitdt auf die Prothese. Auch wenn ge-
fiirchtete Komplikationen wie Transplan-
tatnekrose oder schwerwiegende Wund-
heilungsstérungen im Bereich der Entnah-
mestelle seltensind [21], kdnnten diese die
Zuriickhaltung der Anwendung des DFT als
primdre Rekonstruktionstechnik der ano-
phthalmischen Orbita erkldren. Im Regel-
fall kommt es im Heilungsverlauf zu einer
Volumenreduktion durch Fettatrophie von
5-10% [29]. Ausgepragte Atrophien, die
zur Prothesenunfahigkeit fiihren, werden
sehr selten bei sekunddren DFT nach Con-
tracted-Socket-Situationen beobachtet.
Anders als in vergleichbaren Studien,
die die Anzahl von Enukleationen und Evis-
zerationen in einer definierten Population
untersuchen, sehen wir fur Deutschland
lUber die Jahre 2012 bis 2019 einen leichten
statistisch signifikanten Anstieg an jahr-
lich durchgefiihrten Eingriffen, wobei ins-
besondere die jahrliche Anzahl an Enu-
kleationen zuzunehmen scheint und die
Eviszerationen abnehmen. In einer Studie
von Geirsdottir et al. [10] von 2014 be-
schreiben die Kollegen einen Riickgang an

Enukleationen fiir Island. Dies konnten sie
bereits in einer Vorlauferstudie von 1998
beobachten [28]. Es handelt sich hierbei
allerdings um Zeitrdume vor 2004. Ahnli-
ches wurde in einer Studie von 1992 aus
Minnesota festgestellt [9]. Die Riickgan-
ge an Enukleationen werden durch oph-
thalmochirurgischen Fortschritt und ver-
besserte medizinische Versorgung erklart.
In Danemark hingegen wurden fiir den
Zeitraum 1996 bis 2003 konstante Zahlen
an Augenamputationen beobachtet [26].
Die Verteilung der jahrlich in Deutschland
verwendeten Orbitaimplantate zeigt Giber
die Jahre relativ konstante Zahlen mit ei-
ner leichten Zunahme an alloplastischen,
nicht ndher spezifizierten und mikroporo-
sen Implantaten.

Ob diese diskreten Anstiege tatsachlich
eine Zunahme an jahrlichen Enukleatio-
nen mit Rekonstruktionen durch vorrangig
alloplastische Implantate in Deutschland
beweisen, lasst sich durch unsere Analyse,
die lediglich einen Zeitraum von 10 Jahren
beleuchtet, nicht sicher beurteilen. Hierfur
sind Auswertungen Uber ldngere Perioden
notwendig.



Eindeutig ist jedoch der Riickgang an
Enukleationen in den Jahren 2020 und
2021. Dies ist vermutlich auf die SARS-
CoV-2-bedingten Lockdown-MaBnahmen
sowie Einschrankung der Behandlungska-
pazitaten zurlickzufiihren. Diese Verande-
rung wurde auch von Carlos Reyna et al.
beschrieben [6]. In dieser Analyse wurden
jedoch nurdie Jahre 2019 und 2020 mitein-
ander verglichen, und die Anzahl an Evis-
zerationen wurde nicht beriicksichtigt, die
in unserer Analyse in den Jahren der Pan-
demie einen leichten Aufwartstrend auf-
weist.

In drei Viertel der deutschen Augen-
kliniken wird die Entfernung von Au-
gen durchgefiihrt. Mit 71% praktizieren
weitaus mehr Kliniken das Verfahren der
Enukleation. Eviszerationen werden nur in
einem Drittel der deutschen Augenkliniken
durchgefiihrt. Zur priméaren Rekonstruk-
tion nach Enukleation ist in allen, die
Enukleation praktizierenden deutschen
Augenkliniken, die Verwendung alloplas-
tischer Orbitaimplantate dokumentiert,
DFT hingegen nur in 8%.

Limitationen

Unsere Analyse ist durch zahlreiche Limi-
tationen eingeschrankt. Da vor 2012 eine
Meldung der jahrlich durchgefiihrten Pro-
zeduren an den G-BA nicht obligat war,
liegt uns zur Auswertung lediglich ein
Zeitraum von 10 Jahren vor. Da in der
Datenbank keine patientenbezogenen Da-
ten einsehbar sind, konnen keine Aussa-
gen zu demografischen Aspekten, Indi-
kationsgriinden oder Krankheitsverldufen
gemacht werden.

Praxen oder medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) legen beim G-BA keine Jah-
resberichte vor und gehen daher nicht in
die Analysen mit ein. Jedoch ist anzuneh-
men, dass diese Einrichtungen keine Enu-
kleationen oder Eviszerationen durchfiih-
ren. Aus Datenschutzgriinden werden, so-
fern zwischen 1 und 3 Enukleationen oder
Eviszerationen durchgefiihrt wurden, die-
se nicht angegeben. Daher kann anhand
dieser Analyse keine absolute Aussage zur
Inzidenz der Enukleation oder Eviszeration
in Deutschland gemacht werden. Auch ei-
ne sich dadurch ergebende Verschiebung
der Verhaltnisse der Operationsmethoden

kann, wenn auch unwahrscheinlich, nicht
sicher ausgeschlossen werden.

Dennoch zeigt unsere Studie, dass in
Deutschland in den vergangenen 10 Jah-
ren nahezu 10-mal so viele Enukleationen
wie Eviszerationen durchgefiihrt wurden.
Unseres Wissens liegen vergleichbare Aus-
wertungen fiir Deutschland bislang nicht
vor. Zur primaren Rekonstruktion der ano-
phthalmischen Orbita werden am haufigs-
ten alloplastische Implantate verwendet.
DFT machen nur einen kleinen Anteil der
primdren Implantate nach Enukleation aus.
Ob wir in Deutschland eine Zunahme der
jahrlichen Enukleationen beobachten, be-
darf weiterer Analysen.

Fazit fiir die Praxis

= In Deutschland werden deutlich mehr
Enukleationen als Eviszerationen durch-
gefiihrt.

= Am héaufigsten werden alloplastische Or-
bitaimplantate zur primaren Rekonstruk-
tion der anophthalmischen Orbita ver-
wendet.

= Primdre Dermis-Fett-Transplantate ma-
chen mit 6,1% nur einen kleinen Anteil
der primédren Orbitaimplantate nach Enu-
kleation aus.

= An der Durchfiihrung von Enukleationen
und Eviszerationen sind 71% der deut-
schen Augenkliniken beteiligt.

= In den Jahren der COVID-19-Pandemie
(2020-2021) zeigte sich ein Riickgang der
jahrlich durchgefiihrten Enukleationen.
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Enucleations, eviscerations and orbital implants in German eye
hospitals

Background: Evaluation of the number of enucleations and eviscerations performed in
Germany and the orbital implants used.

Method: Analysis of the quality reports of German ophthalmological clinics for the years
2012-2021 provided by the Federal Joint Committee (Gemeinsamer Bundesausschuss,
G-BA).

Results: Almost 10 times as many enucleations (8368) as eviscerations (975) are
performed in Germany. After enucleation, alloplastic implants are used most frequently
(44.6% alloplastic, no further specification, 30.0% alloplastic coated, no further
specification; 14.1% microporous implants) and autologous dermis-fat grafts in 6.1%
of the cases.

Conclusion: In Germany, significantly more enucleations than eviscerations are
performed. Alloplastic orbital implants are preferred for primary reconstruction
following enucleation.

Keywords
Primary socket reconstruction - Autologous orbitals implants - Alloplastic orbital implants -
Dermis-fat grafts - Microporus orbital implants
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