
Der Ophthalmologe 8•2002 | 629

Zusammenfassung

Hintergrund. In den letzten Jahren werden

refraktiv-chirurgische Eingriffe vermehrt zur

Korrektur von Fehlsichtigkeiten eingesetzt.

Eine genaue Erfassung und Auswertung der

prä-, intra- und postoperativen Daten ist aus

wissenschaftlicher Sicht erwünscht und zur

Qualitätssicherung erforderlich. Ziel der vor-

liegenden Untersuchung war die Bewertung

und Überprüfung von Datagraph med®

(Version 2.5), ein Programm, das zur Erfas-

sung und Auswertung von refraktiv-chirur-

gischen Daten entwickelt wurde.

Material und Methode. Prä-, intra- und post-

operative Daten von 169 Augen, die mittels

Laser-in-situ-Keratomileusis, photorefrakti-

ver Keratektomie, Laserthermokeratoplastik

oder phaker Intraokularlinsenimplantation

behandelt wurden, wurden in das Programm

eingegeben und ausgewertet (bis zu einem

Beobachtungszeitraum von 12 Monaten).

Die Exaktheit der von Datagraph gelieferten

Ergebnisse wurden durch manuelle Nachbe-

rechnungen der erstellten Daten und Graphi-

ken überprüft.

Ergebnisse. Mithilfe von Datagraph med®

konnten refraktiv-chirurgische Daten präzise

erfasst und in einer Datenbank gespeichert

werden. Die Darstellung von Statistiken und

Graphen entsprach genau den nachberech-

neten Daten.Weiterhin konnte das Programm

alle in der internationalen Literatur geforder-

ten Bewertungskriterien für refraktiv-chirur-

gische Eingriffe (Stabilität,Vorhersagbarkeit,

Wirksamkeit, Sicherheit und Komplikatio-

nen) berechnen bzw. graphisch darstellen.

Schlussfolgerung. Datagraph med® ist ein

hilfreiches und präzise arbeitendes Programm

zur Erfassung und Auswertung von refraktiv-

chirurgischen Daten. Es kann sowohl für wis-

senschaftliche Studien als auch zur Qualitäts-

sicherung eingesetzt werden. Eine kontinu-

ierliche Weiterentwicklung und statistische

Ergänzung des Programms wird nicht zuletzt

aufgrund von Fortschritten in der refraktiven

Chirurgie notwendig werden.
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bei spielt zum einen die Qualitätssiche-
rung bei bereits etablierten Verfahren
und zum anderen die wissenschaftliche
Verarbeitung von Ergebnissen von neu-
en oder weiterentwickelten Methoden
eine wichtige Rolle [9].

Kürzlich wurden Kriterien zur Eva-
luierung und Publikation von refraktiv-
chirurgischen Eingriffen vorgeschlagen
und etabliert [2,3,13].Dabei wird eine Be-
gutachtung von operativen Ergebnissen
bezüglich der Stabilität,Vorhersagbarkeit,
Wirksamkeit, Sicherheit und Komplika-
tionen gefordert.Waring fordert darüber
hinaus die Darstellung der postoperativen
Unschärfe-Äquivalent-Refrakt ion
(|sph.|+1/2 |cyl.|) in einem kumulativen
Diagramm.Weiterhin schlägt er eine Ge-
genüberstellung vom bestkorrigierten
präoperativen Visus (Brille) und postope-
rativem unkorrigierten Visus in kumula-
tiver Form in einem Diagramm vor [13].

Datagraph med® ist ein auf Micro-
soft Access® basierendes Oberflächen-
programm, das speziell zur Erfassung,
Speicherung,Verarbeitung und Auswer-
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Refraktiv-chirurgische Eingriffe zur
Veränderung der Gesamtbrechkraft des
Auges werden seit einigen Jahren erfolg-
reich durchgeführt. Mittlerweile gehö-
ren viele dieser Eingriffe zu klinisch er-
probten und wissenschaftlich anerkann-
ten Methoden und werden weltweit rou-
tinemäßig durchgeführt. Es stehen un-
terschiedliche Methoden zur Korrektur
der Fehlsichtigkeit zur Verfügung. Die
Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK),
photorefraktive Keratektomie (PRK),
Laserthermokeratoplastik (LTK) und
die Implantation von phaken Intraoku-
larlinsen (pIOL) gehören derzeit zu den
wichtigsten Methoden der refraktiven
Chirurgie [1, 4, 5, 8, 10, 11]. Die kontinu-
ierliche Entwicklung von neuen Metho-
den und die Verfeinerung von bereits
etablierten Techniken stellen eine Her-
ausforderung an den refraktiv-chirur-
gisch tätigen Ophthalmologen dar. Hier-
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Abstract

Background. During recent years refractive 

surgical procedures have been increasingly

used to correct refractive errors. Exact saving

and assessment of pre-, intra- and postop-

erative results for scientific evaluation are 

desired and are necessary for quality ma-

nagement.The purpose of this investigation

was to evaluate the database program Data-

graph med® (version 2.5) which has been

developed for data processing and assess-

ment in refractive surgery.

Material and methods. Pre-, intra- and

postoperative data of 169 eyes treated with

different refractive surgical methods (laser in

situ keratomileusis, photorefractive keratec-

tomy, laser thermal keratoplasty, phacic IOL)

were collected, entered in the database and

then evaluated by the above-mentioned pro-

gram (with a follow-up of up to 12 months).

The exactness of the Datagraph results was

compared by means of manual recalculation.

Results. Datagraph med® was able to pre-

cisely process the patient data and save them

in a database.Statistics and graphs presented

by Datagraph were as data has been entered.

Furthermore all standard graphs requested

by the international consensus for evalua-

tion of refractive surgical data (stability, pre-

dictability, efficacy, safety and complications)

could be imaged.

Conclusions. Datagraph med® is a helpful

and precisely functioning program for pro-

cessing and evaluation of refractive surgical

data. It can be used for both scientific studies

and for quality control. A continuous deve-

lopment and improvement of the program 

as well as the addition of statistical functions

will be necessary due to the on-going pro-

gress in refractive surgery.
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tung von refraktiv-chirurgischen Daten
entwickelt wurde [7].

Ziel der vorliegenden Arbeit war es,
Datagraph med® zu bewerten: Zum ei-
nen wurden die gelieferten Daten und
Graphiken mittels manueller Nachbe-
rechnung überprüft, zum anderen wur-
de untersucht, ob die berechneten Daten
und dargestellten Graphen den interna-
tional geforderten Standards zur Dar-
stellung von refraktiv-chirurgischen Er-
gebnissen entsprechen.

Material und Methoden

Datagraph med® (Version 2.5; Ingenieur-
büro Pieger, Wendelstein) ist ein Ober-
flächenprogramm, das, basierend auf
Microsoft Windows, eine Datenbank er-
zeugt. Prä-, intra- und postoperative Da-
ten von refraktiv-chirurgisch behandel-
ten Patienten können über eine formu-
larähnliche Oberfläche in die Datenbank
eingegeben werden (Abb. 1).

Prä-, intra- und postoperative Da-
ten von insgesamt 169 in der Universi-
täts-Augenklinik Frankfurt refraktiv-
chirurgisch behandelten Augen wurden
in die Datenbank aufgenommen. Ein-
hundert Augen waren mit Laser-in-situ-
Keratomileusis (LASIK), 49 mit photo-
refraktiver Keratektomie (PRK), 10 mit-
tels Laserthermokeratoplastik (LTK)
und weitere 10 Augen durch Implantati-

on von phaken Intraokularlinsen (pIOL)
behandelt worden. In Abhängigkeit von
der angewandten Operationsmethode
wurden die jeweils nötigen Parameter
bestimmt (Tabelle 1, 2). LASIK- und
PRK-Operationen wurden von 2 Opera-
teuren (TK, GS), LTK und die Implanta-
tion von pIOL von einem Operateur
(TK) durchgeführt.

Für die Excimerlaserablation (LA-
SIK, PRK) wurde der Technolas C-Lasik
217-Laser (Technolas, Bausch & Lomb
Surgical, München) angewandt. Es han-
delt sich um ein Scanning-Spot-Exci-
merlaser mit einem 2 mm großen Laser-
spot. Das Lentikel bei der LASIK-Metho-
de wurde mit dem Hansatome™-Mikro-
keratom (Bausch & Lomb Surgical,
München) geschnitten. Die Laserther-
mokeratoplastik (LTK) zur Korrektur
von niedrigen Hyperopien wurde mit ei-
nem kontaktfreien Holmium-YAG-Laser
über ein Spaltlampenapplikationssy-
stem (Sun 1000; Sunrise, Fremont, CA,
USA) durchgeführt. Es wurden jeweils 1
oder 2 Ringapplikationen bestehend aus
8 Herden auf der 6- und 7-mm-Zone
durchgeführt.Als phake Intraokularlin-
se (pIOL) wurde eine kammerwinkelge-
stützte Vorderkammerlinse (NuVita,
Bausch & Lomb, München) eingesetzt,
die zur Korrektur von mittleren und ho-
hen Myopien verwendet wird. Der er-
fasste Nachuntersuchungszeitraum für
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Abb. 1 � Eingabeoberfläche von Datagraph med®: Persönliche, refraktive und Operationsdaten 
jedes einzelnen Patienten werden erfasst und später ausgewertet



hornhautchirurgische Eingriffe betrug
1 Jahr und für die Implantation von
pIOL 3 Monate.

Die vom Programm gelieferten Da-
ten und Graphiken wurden überprüft,
indem bei ausgewählten Tabellen und
Graphen (beschreibende Statistik, Sta-
bilitäts-, Vorhersagbarkeits-, Wirksam-
keits- und Sicherheitsgraphen) die Er-
gebnisse mithilfe von einem Tabellen-
kalkulationsprogramm (Excel®, Micro-
soft) manuell nachberechnet wurden.
Die Graphen wurden manuell nachge-
zeichnet, und die Ergebnisse wurden
mit den Datagraph-Resultaten vergli-
chen (s. Tabelle 4,Abb. 2, 3, 4, 5). Ebenso
wurden die Mittelwerte, Standardab-
weichungen, Spannweiten, Stabilitäts-
darstellung, Vorhersagbarkeitsdarstel-
lung, prozentuale Berechnungen auf
dem Wirksamkeits- und Sicherheitsgra-
phen mit dem Excel-Programm kalku-
liert und anschließend deren Überein-
stimmung mit Datagraph-Werten über-
prüft.

Ergebnisse

Es zeigte sich, dass Datagraph med® die
prä-, intra- und postoperativen Daten
von Augen, die mittels verschiedener
Verfahren der refraktiven Chirurgie be-
handelt wurden, präzise erfasst und aus-
wertet.Die Eingabe und Speicherung er-
folgt über eine formularähnliche Ober-
fläche,wobei das Programm die eingege-
benen Daten zuverlässig in mehrere mit-
einander verschachtelte Tabellen über-
trägt und sodann speichert (s.Abb.1).Al-
le wichtigen refraktiv-chirurgischen Ein-
griffe wurden dabei berücksichtigt (s.Ta-
belle 1, 2, 3).

Der Vergleich zwischen Datagraph-
Ergebnissen und den manuell nachbe-
rechneten Statistikdaten (Mittelwerte,
Standardabweichungen, Spannweiten,
Stabilitätsdarstellung,Vorhersagbarkeits-
darstellung, prozentuale Berechnungen

auf dem Wirksamkeits- und Sicherheits-
graphen) zeigte eine völlige Überein-
stimmung,so dass die Ergebnisse als kor-
rekt anzusehen sind (Tabelle 4,s.Abb.2, 3,
4, 5). Die von Datagraph gelieferten Gra-
phiken (Stabilität, Vorhersagbarkeit,
Wirksamkeit und Sicherheit) waren
identisch mit den von uns manuell
nachberechneten Graphen.Lediglich für
einen – wohl nur theoretisch denkbaren
Fall – konnte eine Fehldarstellung nach-
gewiesen werden: Falls das sphärische
Äquivalent bei einem Patienten mit
niedriger Fehlsichtigkeit postoperativ
höher sein sollte als vor der Operation,
ist die Darstellung von diesem Fall auf
dem Vorhersagbarkeitsgraphen nicht
korrekt, da das Programm jeweils den
Betragwert der berechneten Differenz
(postoperativ–präoperativ) als Maß für
die Darstellung von Vorhersagbarkeit
verwendet.

Alle von Koch et al. [2] und Kohnen
[3] geforderten standardisierten Gra-
phen zur Evaluation von refraktiv-chir-
urgischen Ergebnissen (Stabilität, Vor-
hersagbarkeit,Wirksamkeit und Sicher-
heit) konnten mittels Datagraph med®

dargestellt werden. Auch die Komplika-
tionen können zusammenfassend aufge-
führt werden. Weiterhin besteht die
Möglichkeit, viele andere Diagramme
und Parameter nebst den international
gängigen und geforderten darzubieten
(s. Tabelle 3).

Eine von Waring [13] favorisierte
kumulative Darstellung vom postopera-
tiven Unschärfeäquivalent (engl. „defo-
cus equivalent“) war ebenfalls möglich.
Datagraph med® (Version 2.5) ermög-
lichte jedoch nicht die kumulative Dar-
und Gegenüberstellung von bestkorri-
giertem präoperativen Visus (Brille) und
postoperativem unkorrigierten Visus in
einem Graphen, wie von Waring gefor-
dert. Es besteht aber die Möglichkeit,
beide Graphen einzeln zu zeigen. Somit
können die von Waring geforderten Gra-

phen nicht vollständig dargeboten wer-
den, wenngleich eine getrennte Darstel-
lung möglich ist.

Als Beispiele für Graphen und Stati-
stiktabellen, die mittels Datagraph be-
rechnet bzw. dargestellt werden können,
sind in der vorliegenden Arbeit eine Ta-
belle und 7 Figuren abgebildet (s. Tabel-
le 4, s. Abb. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).

Diskussion

Die Verbesserung der Sicherheit und
Genauigkeit der refraktiv-chirurgischen
Operationsmethoden führte in den
90er-Jahren zu einer breiteren Anwen-
dung dieser Verfahren. Die Anzahl der
Operationen zur Verbesserung der
Fehlsichtigkeit im Jahr 2000 wird auf
25.000–50.000 in der BRD und auf über
1 Mio. in den Vereinigen Staaten ge-
schätzt.
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Tabelle 1
Prä- und postoperativ gemessene
Parameter

a) Persönliche Daten des Patienten
b) Refraktionsgruppe
c) Sehschärfe in der Ferne sc
d) Sehschärfe in der Ferne cc
e) Subjektiv-manifeste Refraktion
f) Subjektiv-manifeste Refraktion in 

Zykloplegie
g) Intraokulardruck
h) Hornhautpachymetrie
i) Hornhautbrechkraft in 2 Meridianen
j) Pupillendurchmesser (photop., skotop.)
k) Endothelzellanzahl
l) Vorderkammertiefe
m) Bemerkungen

Tabelle 2
Operationsparameter

a) Operationsdatum
b) Operateur
c) Refraktiv-chirurgische Methode
d) Zielrefraktion
e) Optische Zone
f) Übergangszone
g) Flapdicke (bei LASIK)
h) Verwendetes Mikrokeratom (bei LASIK)
i) Ablationstiefe
j) IOL-Typ und -Stärke
k) Komplikationen

Abb. 2 � Stabilität: Subjek-
tive Refraktion – zeitlicher
Verlauf; Anzahl der unter-
suchten Augen in Klammern
(LASIK)
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Bei wissenschaftlicher Evaluation
von neu oder weiterentwickelten Verfah-
ren und bei routinemäßiger Durchfüh-
rung von etablierten Methoden im klini-
schen Alltag erscheinen zwei Aspekte be-
sonders wichtig: zum einen die – stan-
dardisierte – wissenschaftliche Auswer-
tung von Studienergebnissen und zum
anderen die Qualitätssicherung in der
refraktiven Chirurgie. Bei der wissen-
schaftlichen Auswertung geht es haupt-
sächlich um Beurteilung von Studiener-
gebnissen bei neuen oder verfeinerten
Verfahren, den Vergleich zwischen zwei
unterschiedlichen Methoden oder auch
um den Langzeitverlauf. Hierbei ist die
Vergleichbarkeit von Studienergebnis-
sen aus unterschiedlichen Zentren wün-
schenswert. Zur Qualitätssicherung
werden eigene Ergebnisse mit denen
der Literatur verglichen, aber auch je-
der einzelne Patient genau evaluiert, um
Dokumentationsoptimierung und
Transparenz der Ergebnisse zu erzielen
[3, 9]. Mögliche systematische Fehler
sollen hierbei erkannt und behoben
werden, z. B. indem man die Ergebnisse
von zwei Operateuren miteinander ver-
gleicht.

In der vorliegenden Arbeit haben
wir ein Datenbankprogramm, das spezi-
ell zur Erfassung und Auswertung von
refraktiv-chirurgischen Daten ent-
wickelt wurde, in der Praxis angewandt,
die vom Datagraph med® gelieferten Er-
gebnisse überprüft und anschließend
das Programm bewertet. Besonders
wurde geprüft, ob die gelieferten Daten
den von der internationalen Literatur
geforderten Richtlinien zur Evaluation

und Publikation bei refraktiv-chirurgi-
schen Eingriffen entsprechen [2, 3, 13]. In
einer früheren Arbeit hatten wir eine äl-
tere Version von Datagraph med® (Versi-
on 1.11) evaluiert [7]. In der vorliegenden
Arbeit wurde ein besonderes Augen-
merk auf die Veränderungen der neuen
Version geworfen, und die Programmer-
gebnisse wurden von uns manuell nach-
berechnet und überprüft. Vögele et al.
berichten ebenfalls über ein Daten-
bankprogramm zur Erfassung und Aus-
wertung von refraktiv-chirurgischen
Daten, wobei über eine standardisierte
Auswertungsmöglichkeit nicht berich-
tet wird [12].

Bewertung des Programms

Optische Aufarbeitung

Die optische Aufarbeitung von Data-
graph med® ist insgesamt als gut zu be-
werten. Es besteht die Möglichkeit, zu-
sätzliche Daten zu jedem einzelnen Pa-
tienten aufzunehmen, die zwar für die
wissenschaftliche Auswertung nicht im
Vordergrund stehen, jedoch für Ver-
waltung und Administration wichtig
sind, wie z. B. Adresse oder Telefon-
nummer der Patienten. Die Fülle an Da-
ten, die eingegeben werden können,
und die große Anzahl darzustellender
Graphen tragen nicht unbedingt zur
Übersichtlichkeit des Programms bei;
hiermit wird jedoch eine individuelle
und spezifische Anwendung ermög-
licht. Die Möglichkeit von Listenaus-
drucken, die von der Kommission Re-
fraktive Chirurgie (KRC) der DOG/BVA
zur Qualitätssicherung gefordert wer-
den, ist als besonders nützlich und
wichtig einzustufen.

Korrektheit

Die Korrektheit der gelieferten Gra-
phen und Statistiken wurde überprüft,
indem wir die Standardgraphen zur
Evaluierung von refraktiv-chirurgi-
schen Ergebnissen (Stabilität, Vorher-
sagbarkeit, Wirksamkeit, Sicherheit)
und die dazugehörigen Statistikdaten
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Abb. 3 � Vorhersagbarkeit
nach 12 Monaten, n=49
(PRK)

Abb. 4 � Wirksamkeit: 
sc-Visus-Verteilung prä-

operativ, n=100 sowie
nach 1 Monat, n=96, und

12 Monaten, n=87 (LASIK)

Abb. 5 � Sicherheit: Verän-
derung des postoperativen

cc-Visus gegenüber prä-
operativem cc-Visus nach

1 Woche (0,25), n=10, und
nach 6 Monaten, n=8 (LTK)



manuell nachberechneten und die Er-
gebnisse mit Datagraph-Resultaten ver-
glichen. Diese Überprüfung mittels ei-
nes Tabellenkalkulationsprogramms
(Microsoft Excel) dient der Validie-
rung. Es zeigte sich, dass bei einer –
wohl nur theoretisch möglichen – Kon-
stellation die Darstellung auf dem Vor-
hersagbarkeitsgraphen nicht korrekt
ist, und zwar für den Fall, wenn die
postoperative Refraktion (sphärisches
Äquivalent) höher als die vor der Ope-
ration wäre. Dies liegt daran, dass das
Programm zwar die Differenz zwischen
der postoperativen Refraktion und der
präoperativen berechnet, anschließend
wird jedoch der mathematische Be-
tragswert gebildet. Dieser Prozess dient
eigentlich der Veranschaulichung und
optischen Überschaubarkeit des Vor-
hersagbarkeitsgraphen; im oben ge-
nannten Fall führt dies jedoch zur Ver-
fälschung der Darstellung.Andere dar-
gestellte Graphen waren fehlerfrei.

Spezifität

Grundsätzlich dient die Verwendung
von Computerprogrammen der Opti-
mierung von Arbeitsabläufen sowie der
Minimierung von zeitlichem und perso-
nellem Aufwand. Diese Effekte fallen
umso stärker ins Gewicht, je spezifischer
das verwendete Programm an die ge-
stellten Aufgaben angepasst wurde. Die
„Spezifität“ von Datagraph med® ist als
hoch anzusehen, und durch den Einsatz
von oben genanntem Programm in un-
serer Klinik konnte der zeitliche und
personelle Aufwand für wissenschaftli-
che Aufgabestellungen deutlich redu-
ziert werden.

Standardgraphen

Die von der internationalen Literatur ge-
forderten Standardgraphen zur Beurtei-
lung von refraktiv-chirurgischen Ergeb-

nissen konnten bis auf eine Ausnahme
dargeboten werden [2, 3, 13]. Die Gegen-
überstellung von cc-Visus präoperativ
und sc-Visus postoperativ auf einem
Graphen ist mit der untersuchten Versi-
on nicht möglich, wenngleich jeder
Graph einzeln darstellbar ist (cc-Visus
„besser als“ – Prozent; sc-Visus „besser
als“ – Prozent, s. Tabelle 3).

Darstellung des postoperativen Un-
schärfeäquivalents

Eine zusätzlich von Waring vorgeschla-
gene Graphik ist die kumulative Dar-
stellung des postoperativen Unschär-
feäquivalentes (engl. „defocus equiva-
lent“; [13]). Dieses wird bestimmt, in-
dem man den halbierten Betragswert
des Astigmatismus zu dem Betrags-
wert des sphärischen Refraktionsfeh-
lers addiert, z. B. wäre das Unschärfe-
äquivalent bei einer subjektiv manife-
sten postoperativen Refraktion von
(+1/–2/90°)=1+1=2, wobei keine Vorzei-
chen verwendet werden. Es ist leicht
nachvollziehbar, dass bei einer – fikti-
ven – postoperativen Refraktion von
(+1/–2/90°) die Vorhersagbarkeit als gut
anzusehen wäre, wenn man diese allein
auf Basis des sphärischen Äquivalentes
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Tabelle 3
Übersicht über zur Verfügung stehenden Graphen in Datagraph med®

a) Subjektive Refraktion – zeitlicher Verlauf
b) Angestrebte Korrektur – zeitlicher Verlauf (Stabilität)
c) Patientenzahlen und -mittelwerte
d) Komplikationen
e) Streuung angestrebt/erreicht (Vorhersagbarkeit)
f) 2* Streuung angestrebt/erreicht (Student’s t test)
g) Streuung Lasereinstellung/erreichte Korrektur
h) 2* Streuung Lasereinstellung/erreichte Korrektur (Student’s t test)
i) Streuung präoperativ subjektive Refraktion/erreichte Korrektur
j) 2* Streuung präoperativ subjektive Refraktion/erreichte Korrektur (Student’s t test)
k) sc-Visusverteilung – Augen
l) sc-Visusverteilung – Prozent (Wirksamkeit)
m) cc-Visusverteilung – Augen/Prozent
n) cc-Visus – zeitlicher Verlauf
o) cc-Visusveränderung – Anzahl
p) cc-Visusveränderung – Prozent (Sicherheit)
q) cc-Visus „besser als“ – Prozent
r) sc-Visus „besser als“ – Prozent
s) Haze – Augen/Prozent
t) Intraokulardruck – zeitlicher Verlauf
u) Streuung angestrebte Zylinderkorrektur/SIA
v) 2* Streuung angestrebte Zylinderkorrektur/SIA (Student’s t test)
w) Doppelwinkel Zylinder – Mittelwert/Streuung
x) Streuung Lasereinstellung (zyl)/SIA
y) 2* Streuung Lasereinstellung (zyl)/SIA (Student’s t test)
z) Augen innerhalb |angestrebter Korrektur|
aa) Augen innerhalb |angestrebter Korrektur| – Prozent
bb) Augen innerhalb angestrebter Korrektur
cc) Augen innerhalb angestrebter Korrektur – Prozent
dd) Erreichte Korrektur nach Operationsdatum – Mittelwert
ee) Verteilung Altersklassen – Augen/Prozent
ff) Unschärfe (Äquivalent) – Augen/Prozent
gg) Sphärisches Äquivalent Histogramm – Augen/Prozent

Abb. 6 � Intraokulardruck
– zeitlicher Verlauf; Anzahl
der untersuchten Augen in
Klammern (pIOL)



Originalien

(in diesem Falle 0) beurteilen würde.
Sieht man sich jedoch – zusätzlich – das
Unschärfeäquivalent an (in diesem Fal-
le 2), so ermöglicht dies eine differen-
zierte Begutachtung des Ergebnisses
(s.Abb. 7, 8). Somit ist die von Waring fa-
vorisierte zusätzliche Darstellung von
Studienergebnissen auf Basis des Un-
schärfeäquivalentes ein nützliches Ele-
ment [13]. Eine graphische Aufarbeitung
des Unschärfeäquivalentes ist mittels
Datagraph med® möglich (s. Abb. 8).

Vor- und Nachteile

Aus statistischer Sicht muss kritisch
angemerkt werden, dass es sich bei ei-
ner ausgesuchten Population von fehl-
sichtigen Personen nicht um eine Nor-
malverteilung im Sinne der Gauß-Ver-
teilung handelt. Somit ist die Berech-
nung des Medians neben dem Mittel-
wert erforderlich. Auch ist die Darstel-
lung von Boxplots mit entsprechenden
Quantilen anstelle von Mittelwert und
Standardabweichung wünschenswert
[6]. Oben erwähnte Darstellungsvari-
anten waren mit dem Datagraph nicht
möglich.

Keine wissenschaftliche Zeitschrift
fordert derzeit eine standardisierte
Präsentation von refraktiv-chirurgi-
schen Studienergebnissen, was eine
Vergleichbarkeit ermöglichen würde.
Die von Koch et al., Kohnen und Wa-
ring [2, 3, 13] vorgestellten Standardprä-
sentationen sind nach wie vor nicht
bindend. Diese sind nämlich als Grund-
lage jeder wissenschaftlichen Auswer-

tung anzusehen, und die Besonderhei-
ten jeder Studie sollten durch zusätzli-
che Graphen und Statistiken erklärt
und unterstrichen werden. Insofern ist
die große Anzahl an Graphen, die zu-
sätzlich zu den oben genannten mittels
Datagraph med® darstellbar sind, als
positiv zu bewerten.

Schlussfolgerung

Wir haben im Rahmen dieser Arbeit
ein uns zur Verfügung stehendes Pro-
gramm für Erfassung und Auswertung
von Daten in der refraktiven Chirurgie
angewandt, überprüft und bewertet.

Auch wenn unser Urteil bezüglich
Handhabung, Effektivität und Stabili-
tät dieses Programms weitgehend po-
sitiv ausgefallen ist, so bleibt als zu-
künftige Aufgabe der Vergleich zwi-
schen mehreren erhältlichen Program-
men für Auswertung von refraktiv-
chirurgischen Daten. Dies sollte jedoch
unseres Erachtens erst nach der Prü-
fung eines Programms mittels mehre-
ren Datensätzen – wie bei dieser Arbeit
geschehen – erfolgen. Eine ständige
Überarbeitung und Fortentwicklung
des Programms sowie eine statistische
Ergänzung ist nicht zuletzt aufgrund
von schnellen Fortschritten in der re-
fraktiven Chirurgie notwendig.

Danksagung. Die Autoren bedanken sich bei
allen Mitarbeitern der Frankfurter Arbeits-
gruppe für refraktive Chirurgie für die kon-
struktive Mitarbeit und insbesondere bei
Frau A. Roschen für die organisatorische
und administrative Mithilfe. Weiterhin sind
wir Herrn Priv.-Doz. Dr. F. Krummenauer,
Mainz, und Frau Dr. med. E.-M. Kohnen für
die kritische Durchsicht des Manuskriptes
dankbar.
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Tabelle 4
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nach 1 und 12 Monaten,
n=49 (PRK)
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Hinweise zur Rubrik „Bild und Fall“

◗ Ziel: Ziel der Rubrik ist es, einen interessanten und lehrreichen Fall aus Praxis und 

Klinik kompakt und übersichtlich auf 2 Seiten darzustellen.

◗ Seite 1: Anhand von 2–4 Abbildungen soll auf der ersten Seite die wissenschaft- 

liche Neugierde und das Interesse des Lesers geweckt werden. Die Diagnose sollte 

an dieser Stelle noch nicht genannt werden! 

◗ Seite 2: Auf der zweiten Seite wird die Diagnose gestellt, erläutert und kurz 

diskutiert. Der Text wird in kurze Abschnitte, z. B.Vorgeschichte, Befund, Unter- 

suchung,Therapie und Diskussion gegliedert. Zu jedem Punkt sollen im Telegramm- 

stil wenige knappe Sätze geschrieben werden.

◗ Literatur: Es dürfen nur im Text zitierte Arbeiten aufgeführt werden. Die Anzahl der

Literaturangaben sollte unter 10 liegen.
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