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Vorwort

Das vorliegende Werk ist durch die Zusammenarbeit der
verschiedenen Sektionsleiter der Spezialambulanzen der
Augenklinik der Ludwig-Maximilians Universitit entstan-
den, einem Haus der ophthalmologischen Maximalver-
sorgung.

Die Idee war, die aktuell geltenden, evidenzbasierten
Vorgehensweisen in Diagnostik und Therapie der wich-
tigsten Augenerkrankungen des klinischen Alltags zusam-
men- und in einer einheitlichen inneren Struktur dar-
zustellen.

Die beschriebenen Standardabldufe haben zwar den
Charakter von Leitlinien, dennoch miissen sie klar von
letzteren abgegrenzt werden, da die Erstellung dieser den
Fachgesellschaften obliegt.

Ein Anspruch auf Vollstindigkeit wird nicht erhoben,
da zum einen die mittlerweile immense Tiefe des Fach-
gebiets nicht in einem Buch dieser GroRe komplett
widergespiegelt werden kann, und Behandlungsschemata
einem stiandigen Wandel und stindiger Weiterentwick-
lung unterliegen.

Es wurde bewusst nicht der Terminus von SOPs (Stan-
dard Operating Procedures) verwendet, da fiir diese eine
Kklare, vollig strukturierte Form definiert ist, und welche
im Wesentlichen fiir die Beschreibung exakter Prozess-
abldufe entwickelt wurden, mit klaren Verantwortlich-
keiten etc. Aufgrund der Heterogenitdt der verschiedenen
Subspezialititen der Ophthalmologie hat es sich im Ent-
stehungsprozess als sinnvoller gezeigt, die Herangehens-
weise in Standardabldufen darzustellen, bei denen die
Form nicht ganz so streng ist.

Wir hoffen, dass wir mit unseren Standardabldufen ein
hilfreiches Werk an die Hand geben konnen, egal ob zum
raschen Nachschlagen oder zur Lernlektiire, fiir junge As-
sistenten, erfahrene Kliniker oder niedergelassene Au-
gendrzte.
Oktober 2020 Christoph Hirnei8
Marc J. Mackert
Elisabeth M. Messmer
Siegfried Priglinger



Inhaltsverzeichnis

1.1

1.11
1.1.2
113
1.14
1.15
1.1.6
1.1.7
1.1.8
1.1.9

1.2

1.2.1
122
123
124
125
1.2.6
1.2.7
128
1.2.9
1.2.10
1.2.11
1.2.12
1.2.13
1.2.14

1.3

13.1
13.2
133
134
135
1.3.6
1.3.7
138
1.3.9
1.3.10
1.3.11
1.3.12
1.3.13
1.3.14

1.4

141
142

Okuloplastik inkl. Orbita und Tranenwege

Lidoperationen ......................
Christoph Hintschich

Ziel der Therapie ......................
Indikation......................oiul.
Vorbereitung ............coovuieea...
Vorbereitung unmittelbar prdoperativ. . . .
Andsthesie ............. ...l
AnschlieBende Therapie................
AnschlieBende Kontrollen..............

Kompli

kationen/Aufklarung ............

Bemerkungen.........................

Lidkantennaht.......................
Christoph Hintschich

Ziel der Therapie......................

Prinzip

Indikation................. ...,
Kontraindikationen....................
Vorbereitung ............cooviieia...
Andsthesie ...........................
Durchfithrung ........................
AnschlieBende Therapie................
AnschlieBende Kontrollen..............

Kompli
Progno

kationen/Aufkldrung ............
S e e e e e

Bemerkungen. ........................
Alternative Verfahren..................
Literatur ...........oiiniiiiiiin.,

EvertierendeNdhte ..................
Christina Miller

Ziel der Therapie......................

Prinzip

Indikation................ ...,
Kontraindikationen....................
Vorbereitung ............cooviieia...
Andsthesie ................. ... ...
Durchfithrung ........................
AnschlieBende Therapie................
AnschlieBende Kontrollen..............

Kompli
Progno

kationen/Aufkldrung ............
S e et e

Bemerkungen.........................
Alternative Verfahren..................
Literatur ...........ciiniiiiiiin.,

Tempordre Tarsorrhaphie ............
Christina Miller

Ziel der Therapie......................

Prinzip

17

17
17
17
17
17
17
18
18
18

18

18
18
18
18
18
18
18
19
19
19
20
20
20
20

20

20
20
20
20
20
20
20
21
21
21
21
21
21
21

21

21
21

143
144
145
1.4.6
1.4.7
148
149
1.4.10
1.4.11
1.4.12
1.4.13
1.4.14

1.5

1.5.1
1.5.2
153
1.54
155
1.5.6
1.5.7
1.5.8
1.5.9
1.5.10
1.5.11
1.5.12
1.5.13

1.6

1.6.1
1.6.2
1.63
1.6.4
1.6.5
1.6.6
1.6.7
1.6.8
1.6.9
1.6.10
1.6.11

1.7

1.71
1.7.2
1.73
1.7.4
1.75

Indikation.

Kontraindikationen....................
Vorbereitung .........................

Andsthesie

Durchfithrung ........................
AnschlieBende Therapie................
AnschlieBende Kontrollen..............
Komplikationen/Aufkldarung ............

Prognose. .

Bemerkungen.........................
Alternative Verfahren..................

Literatur . .

Ptosisoperationen ...................
Christoph Hintschich

Ziel der Therapie......................
Pathogenese................ccoovvunn..

Indikation.

Vorbereitung .............cooviiia...

Aufkldrung

Vorbereitung unmittelbar prdoperativ. . . .

Andsthesie

AnschlieBende Therapie................
AnschlieBende Kontrollen..............
Aufkldarung/Komplikationen ............

Prognose. .

Bemerkungen.........................

Periokuldre Tumoren.................
Christina Miller

Ziel der Therapie......................

Prinzip. . ..
Indikation.

Vorbereitung .........................

Andsthesie

Durchfithrung ........................
AnschlieBende Therapie................
AnschlieBende Kontrollen..............
Tumorkontrollen......................
Komplikationen/Aufkldrung ............

Literatur . .

Protrusio bulbi - Exophthalmus. . ... ..
Annemarie Klingenstein

Ziel des Managements .................
Wichtige Begleitsymptome der Protrusio .
Ophthalmologische Untersuchungen.. ...
Interdisziplindres Management .........

Bildgebung

17

21
21
21
22
22
22
22
22
22
22
22
22

23

23
23
23
23
23
23
24
24
24
24
24
24
24

24

24
25
25
25
25
25
26
26
26
26
26

26

26
27
27
28
28



Inhaltsverzeichnis

1.7.6
1.7.7
1.7.8
1.7.9
1.7.10

1.8

1.8.1
1.8.2
1.83
1.8.4
1.8.5
1.8.6
1.8.7
1.8.8
1.8.9

1.8.10
1.8.11
1.8.12
1.8.13
1.8.14
1.8.15
1.8.16
1.8.17
1.8.18

2.1

2.11
2.1.2
213
2.14
2.15

2.1.7
2.1.8
2.1.9
2.1.10
2.1.11
2.1.12

Therapie ............cooiiiiiiiaa..
AnschlieBende Therapie................
Komplikationen/Aufkldrung ............
Prognose.............oiiiiiiiiiin...
Literatur ..... ..o

Endokrine Orbitopathie ..............
Christoph Hintschich

Ziel des Managements .................
Risikofaktoren ........................
Klinisches Erscheinungsbild ............
Pathogenese............ccovvvvveinnnn.
Erkrankungsaktivitdt ..................
Erkrankungsschweregrad ..............
Diagnostik ...,
Ophthalmologische Untersuchung. . .....
Internistisch-endokrinologische

AbKldrung. ......... ... ...l
Therapie ...........cooiiiiiinnein.
Andsthesie ...
AnschlieBende Therapie................
AnschlieBende Kontrollen..............
Aufklarung/Komplikationen ............
Prognose.............ccooiiiiiiii...
Bemerkungen.........................
Alternative Verfahren..................
Literatur ......oovvvieeeeeneniiiinnnn

29
30
30
30
30

30

30
30
30
30
30
31
31
31

31
31
33
34
34
34
34
34
34
34

1.9

1.9.1
1.9.2
193
1.94

1.95
1.9.6
1.9.7
1.9.8
1.9.9
1.9.10
1.9.11
1.9.12
1.9.13

1.10.1
1.10.2
1.10.3
1.10.4
1.10.5
1.10.6
1.10.7
1.10.8
1.10.9
1.10.10
1.10.11
1.10.12

Orbitaoperationen...................
Annemarie Klingenstein

Ziel der Therapie......................
Indikationen. .........................
Kontraindikationen....................
Patientenaufklarung/operative

Komplikationen.......................
Vorbereitung ..............cooiiia...
Vorbereitung unmittelbar prdoperativ. . . .
Andsthesie ...
Durchfithrung ........................
AnschlieBende Therapie................
AnschlieBende Kontrollen..............
Prognose.............coviiiiiiin...
Bemerkungen.........................
Alternative Operationsverfahren . .......

Tranenwegoperationen ..............
Christoph Hintschich

Ziel der Therapie......................
Indikation............................
Kontraindikationen....................
Vorbereitung .........................
Vorbereitung unmittelbar prdoperativ. . . .
Andsthesie ................ciiiii..
AnschlieBende Therapie................
AnschlieBende Kontrollen..............
Komplikationen/Aufkldarung ............
Prognose. ..........oouiiiiiiinin..
Bemerkungen..................... ...,
Alternative Verfahren..................

Hornhaut und Bindehaut. ........ ...

Hornhaut konservativ und Bindehaut .
Elisabeth M. Messmer

Akuter Keratokonus ...................
Epitheldefekt .........................
Infektiose Keratitis ....................
Konjunktivitis ........................
AbstofSungsreaktion nach perforierender
Keratoplastik .........................
Postoperative Immunsuppression nach
perforierender Hochrisiko-Keratoplastik. .
Pterygiumoperation ...................
Trockenes Auge - Diagnostik............
Trockenes Auge - Therapie .............
Lidkantenpflege.......................
Bindehaut-/Hornhautverdtzung . ........
Vernarbende Konjunktivitis. ............

40
41
42
45

47

51
52
55
57
58
59

221

222

223

224

2.2.5
2.2.6

227

2.2.8

Hornhaut operativ...................
Martin Dirisamer

Vorbereitung vor Amnionmembrantrans-
plantation................ ... ooi.....
Vorbereitung vor UV-Crosslining . . ... ...
Vorbereitung vor tiefer anteriorer lamel-
ldrer Keratoplastik (DALK)/perforierender
Keratoplastik (PKP)....................
Vorbereitung vor Descemet-Membran-
Endothel-Keratoplastik (DMEK) .........
Vorbereitung vor Histo-Acryl-Klebung . ..
Vorbereitung vor Hornhautnaht-
entfernung .....................o.....
Vorbereitung vor perforierender
Keratoplastik .........................
Vorbereitung vor superfizieller
Keratektomie.........................

34

34
35
35

35
35
36
36
36
36
36
37
37
37

37

37
37
37
37
37
37
37
37
37
38
38
38

40

61

61

62

62

63

64

64

65



Inhaltsverzeichnis

3

3.1

3.1.1
3.1.2
3.13
3.14
3.1.5
3.1.6
3.1.7
3.1.8
3.1.9

4.1

411
4.1.2
413
414
4.2

421
422
423
424
4.3

431

432
433

5.1
5.2
5.3

53.1

Glaukom konservativ.................
Marc J. Mackert

Basisuntersuchungen..................
Perimetrie. ...t
Literatur ........coviiinneneennnnn.
Bildgebende Verfahren.................
Kontrollintervalle .....................
Medikamentdse Glaukomtherapie.......
Glaukom bei Uveitis ...................
Neovaskularisationsglaukom. ...........
Tages-Nacht-Druck-Messungen ... ......

67
69
72
72
73
74
77
78
80

3.2.1
3.2.2

323

324
3.25

Glaukom operativ....................
Denise Vogt, Christoph Hirneil3

Glaukomoperation mit Drainageimplantat
Glaukomoperation mit subkonjunktivaler
Filtration............. ..ot
iStent-Implantation kombiniert mit
Kataraktoperation.....................
Selektive Lasertrabekuloplastik .........
Zyklodestruktive Eingriffe (Zyklophoto-
und Zyklokryokoagulation).............

UVIEIS . oo

Stephan Thurau

Uveitisanterior ......................
Zielund Zweck. .......................
Differenzialdiagnose...................
Therapie der anterioren Uveitis .........
Literatur ...
Uveitis intermedia ...................
Zielund Zweck. .. ...t
Differenzialdiagnose...................
Therapie der intermedidren Uveitis. .. ...
Literatur ...
Uveitis posterior.....................
Zielund Zweck. .. ...t

Differenzialdiagnose...................
Therapie der posterioren Uveitis ........

Thomas C. Kreutzer, Mehdi Shajari

Zielund Zweck ......................
Anwendung .........................
Beschreibung des Ablaufs ............

Prdoperativer Ablauf...................

90

90
90
95
96

96
96
96
97
99
99

99
99

4.4

441
442
443
444

4.5

4.5.1
452
453
454
4.5.5
4.5.6

53.2
533

5.4

5.5

UveitisbeimKind ....................

ZielundZweck. . ................oun..
Anteriore Uveitis......................
Intermedidre Uveitis beimKind .........
Posteriore Uveitis beim Kind............

Uveitis: Klassifikation, Anamnese und
Befunde.............................

ZielundZweck. ...................o....
Diagnostik .................. ...l
Anamnese. .............iiiiiiiiiann..
Klassifikationsstandards. ...............
Wichtige Leitbefunde bei Uveitis ........
Literatur ..........coouiiiiinennnn..

Operation (Phakoemulsifikation) . . ......
Postoperative Nachsorge ...............

Zustdndigkeit, Qualifikation ..........

Dokumentation......................

67

80

80

82

84
86

87

90

102

102
102
104
104

104

104
105
105
105
106
108

110

110
111

111



Inhaltsverzeichnis

6.1

6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.14
6.1.5
6.1.6
6.1.7
6.1.8
6.1.9

8.1

8.1.1
8.1.2

Refraktion........... ... 113
Brille, Refraktion, Anpassung 6.2 Refraktive Therapie .................. 123
vergroBernder Sehhilfen ............. 113 Wolfgang . Mayer, Mehdi Shajari
Bettina von Livonius 6.2.1 Hornhautablative Laserchirurgie ........ 123
Bestimmung der Sehscharfe ............ 113 6.22 Phake Intraokularlinsen................ 125
Subjektive Refraktion.................. 113 6.2.3 Refraktiver Linsenaustausch ............ 126
Sphdrischer Abgleich .................. 114 624 Komplikationsmanagement nach
Die Kreuzzylindermethode ............. 114 subtraktiver, refraktiver Chirurgie ....... 127
Sphdrischer Feinabgleich............... 115 6.25 Komplikationsmanagement nach
Binokularabgleich..................... 115 refraktiver Linsenchirurgie ............. 128
Anpassung der Nahbrille ............... 117
Anpassung vergrofSernder Sehhilfen . . . .. 118
Literatur ... 123
Netzhaut . ....... ..o 131
Netzhaut degenerativ und 7.1.8  Arterielle GefdRBverschliisse am Auge. . . . . 145
GefdBerkrankungen.................. 131 Marc J. Mackert, Michael Czihal
Diagnostik trockepe altersabhangige 7.2 Netzhaut diabetisch.................. 149
Makuladegeneration (AMD) ............ 131 Tina Herold
Jakob Siedlecki
Diagnostik neovaskulire altersabhangige 7.2.1 Therapie fler mch_t proliferativen diabeti-
. schen Retinopathie (NPDR) ............. 149
Makuladegeneration (AMD) ............ 133 . . . . .
) : 7.2.2 Therapie der proliferativen diabetischen
Jakob Siedlecki . .
Retinopathie.......................... 150
Therapiestrategien neovaskuldre alters- 723 Therapie des diabetischen Makulatdems
abhdngige Makuladegeneration (AMD)... 137 (DMO) .o 151
Jakob Siedlecki 7.2.4  Therapie des diabetischen Makuladdems
Intravitreale Medikamentengabe (IVOM). 139 mit fokgler Laserphotokoagzl.a]tjlor? (f}lK) - 153
Jakob Siedlecki 725 The.raple de;r prpllferatl\{en iabetischen
Retinopathie mit panretinaler Laserphoto-
Diagnostik und Therapie der Chorio- koagulation (PRP) ..................... 154
retinopathia centralis serosa (CRCS). . ... . 140
Tina Herold 7.3 Netzhaut operativ.................... 155
Diagnostik und Therapie makuldrer Armin Wolf, Siegfried Priglinger
Blutungen..................co 142 731  Ablatioretinae........................ 155
Denise Vogt 73.2  Glaskérperblutungen .................. 156
Diagnostik und Therapie von Glaskérper- 733 Traktive diabetische Retinopathie........ 157
blutungen................. ..o, 143
Denise Vogt, Tina Herold
TUMIOE N 159
Raffael Liegl
Diagnose und Prozedere bei Aderhaut- 813  Beschreibungdes Ablaufs............... 159
NAVUS ...ttt 159 8.14 Zustandigkeit, Qualifikation ............ 159
8.1.5 Dokumentation....................... 159
Zielund Zweck. ............. ... oLl 159
Anwendung ................oiiiinnn.. 159



10

Inhaltsverzeichnis

8.2

8.2.1
822
823
8.24
825

8.3

8.3.1
83.2
833
834
83.5

8.4

8.4.1

9.1

9.11
9.1.2
9.13
9.14
9.15
9.1.6

9.2

9.2.1
9.2.2
9.23
924

9.3

9.3.1
9.3.2
933
934
9.3.5

9.4

9.4.1
9.4.2
9.4.3
9.4.4
9.4.5

Diagnose und Therapie des Aderhaut- 842 Anwendung.......................... 162
melanoms........................... 160 843 Beschreibung des Ablaufs............... 162
844 Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 163
Zielund Zweck. ............... ... ... 160 84.5 Dokumentation....................... 163
Anwendung ..............coiiiiinnn.. 160
Beschreibung des Ablaufs. .............. 160 8.5 Diagnose und Therapie der
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 161 Strahlenretinopathie................. 163
Dokumentation....................... 161
8.5.1 Zielund Zweck. .............. ...l 163
Diagnose und Prozedere bei Aderhaut- 852 Anwendung.................oeiiiinn.. 163
metastasen.......................... 161 853 Beschreibung des Ablaufs............... 163
8.5.4 Zustandigkeit, Qualifikation ............ 164
Zielund Zweck. ....................... 161 855 Dokumentation....................... 164
Anwendung ............coiiiiiaean.. 161
Beschreibung des Ablaufs. .............. 161 8.6 Ultraschall und Ultraschallbiomikro-
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 162 skopie bei intraokularen Tumoren. . ... 164
Dokumentation....................... 162
8.6.1 Zielund Zweck. ....................... 164
Diagnose und Therapie des 862 Anwendung.......................... 164
choroidalen Himangioms ............ 162 8.6.3  BeschreibungdesAblaufs............... 164
8.6.4 Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 165
Zielund Zweck. ....................... 162 8.6.5 Dokumentation....................... 165
Kinderophthalmologie....................... . 167
Friihgeborenenretinopathie .......... 167 9.5 Medikamento6se Glaukomtherapie bei
Oliver Ehrt Kindern ............................. 176
Zielund Zweck. . . ...t 167 Theresia Ring-Mangold
Anwendung ...............coiiiii... 167 9.5.1 Zielund Zweck. ............... ... ... 176
Beschreibung des Ablaufs............... 167 952 Anwendung..................oiiinn.. 176
Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 170 953 Beschreibung des Ablaufs............... 176
Dokumentation....................... 170
Literatur . ........oouviireeininnannn, 170 9.6 Notfélle - Besonderheiten bei der
BehandlungvonKindern ............. 178
Kataraktoperation bei Kindern - Theresia Ring-Mangold
Besonfierhelten """"""""""" 170 9.6.1 Zielund Zweck. ....................... 178
Theresia Ring-Mangold 962 Anwendung.................oiiiannnn 178
Zielund Zweck. . ...t 170 9.63 Beschreibung des Ablaufs............... 178
Anwendung ... 170 9.64  Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 180
Beschreibung des Ablaufs. .............. 170 9.65 Dokumentation....................... 180
Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 172
9.7 Kongenitale Tranenwegsstenose und
Glaukomdiagnostik bei Kindern. . .. ... 172 Tranensackhydrops .................. 180
Theresia Ring-Mangold Theresia Ring-Mangold
Zielund Zweck. . ...t 172 971 Zielund Zweck. ............ ... ...l 180
Anwendung ..............oiiiiiin... 172 972 Anwendung....................iinn.. 180
Beschreibung des Ablaufs............... 172 9.73 Beschreibung des Ablaufs. .............. 181
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 174 9.74 Zustandigkeit, Qualifikation ............ 182
Dokumentation . .........oeeeeuuuunn.. 174 9.75 Dokumentation....................... 182
Narkoseuntersuchung bei Glaukom ... 174 9.8 Okklusionspflaster und Hinweise zur
Theresia Ring-Mangold Teilzeitokklusion. .................... 182
. Theresia Ring-Mangold
Zielund Zweck. ............... ... ... 174
Anwendung . ...........oiiiiiiiiia. 174 9.8.1 Zielund Zweck. ....................... 182
Beschreibung des Ablaufs. .............. 174 982 Anwendung..................c.i..... 182
Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 175 983 Beschreibung des Ablaufs. .............. 182
Dokumentation . . .. ....oo e 176 9.8.4 Zustandigkeit, Qualifikation ............ 184
9.8.5 Dokumentation....................... 184



Inhaltsverzeichnis

10

10.1

10.1.1
10.1.2
10.1.3
10.1.4
10.1.5

10.2

10.2.1
10.2.2
10.2.3
10.2.4
10.2.5

10.3

10.3.1
10.3.2
10.3.3
10.3.4
10.3.5
10.3.6

10.4

10.4.1
10.4.2
10.4.3
104.4
10.4.5

10.5

10.5.1

11

11.11
11.1.2
11.13
11.14
11.1.5

Orthoptik und Neuroophthalmologie

Hereditdare Netzhautdystrophien.............. ... . ... .. ... ...

Wann ist eine orthoptische Unter-
suchungsinnvoll?.................... 186
Oliver Ehrt

Zielund Zweck. . ...t 186
Anwendung ............coiiiiiaean.. 186
Beschreibung des Ablaufs............... 186
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 186
Dokumentation....................... 186
Anamnese bei strabologischen
Fragestellungen...................... 186
Theresia Ring-Mangold

Zielund Zweck. ............... ... ... 186
Anwendung ..............ciiiiiiia... 186
Beschreibung des Ablaufs. .............. 186
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 188
Dokumentation....................... 188
Diplopie................... ... ... 188
Oliver Ehrt

Zielund Zweck. .......... ... ... ... 188
Anwendung ..............oiiiiiiaa... 188
Beschreibung des Ablaufs. .............. 188
Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 191
Dokumentation....................... 191
Literatur ... 191
Verordnung von Prismenfolien. . ... ... 191
Theresia Ring-Mangold

Zielund Zweck. ....................... 191
Anwendung .............coiiiiiii... 191
Beschreibung des Ablaufs............... 191
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 192
Dokumentation....................... 192
Postoperative Kontrollen nach
Augenmuskeloperationen............. 192
Oliver Ehrt

Zielund Zweck. .......... ... ... 192
Claudia Priglinger, Giinther Rudolph
Untersuchungsgang bei hereditdren
Netzhautdystrophien................. 205
Zielund Zweck. ............... L 205
Anwendung ............coiiiiiaian.. 205
Beschreibung des Ablaufs............... 205
Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 207
Dokumentation....................... 207

10.5.2
10.5.3
1054
10.5.5

10.6

10.6.1
10.6.2
10.6.3
10.6.4
10.6.5

10.7

10.7.1
10.7.2
10.7.3
10.7.4
10.7.5

10.8

10.8.1
10.8.2
10.8.3
10.8.4
10.8.5
10.8.6

10.9

10.9.1
10.9.2
10.9.3
10.9.4
10.9.5

11.21

...................................... 186
Anwendung .............oiiiiiinan.. 192
Beschreibung des Ablaufs............... 193
Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 194
Dokumentation....................... 194
Kopfzwangshaltung.................. 194
Oliver Ehrt
Zielund Zweck. ....................... 194
Anwendung ..............ciiiiiia... 194
Beschreibung des Ablaufs. .............. 194
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 194
Dokumentation....................... 194
Nystagmus .......................... 194
Oliver Ehrt
Zielund Zweck. ....................... 194
Anwendung ...............ciiiiiaa... 194
Beschreibung des Ablaufs. .............. 194
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 196
Dokumentation....................... 196
Pupillendiagnostik ................... 196
Oliver Ehrt
ZielundZweck. .............. ... . ... 196
Anwendung .............coiiiiiian.. 196
Beschreibung des Ablaufs............... 196
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 200
Dokumentation....................... 200
Literatur ........cooviiiinnnnnenennnn. 200
Randunscharfe Papille................ 200
Theresia Ring-Mangold
Zielund Zweck. ....................... 200
Anwendung ...............oiiiiia... 200
Beschreibung des Ablaufs............... 200
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 203
Dokumentation....................... 203

205
Differenzialdiagnose hereditérer
Makula- und Netzhautdystrophien
nach Leitsymptomen................. 207
Hereditdre Makuladystrophien. . ........ 207

11



12

Inhaltsverzeichnis

11.3

11.3.1
11.3.2

1133
1134
11.3.5

11.4.1
11.4.2

1143
1144
11.4.5

11.4.6
11.4.7

12

12.1

12.1.1
12.1.2
12.1.3
12.14
12.1.5

12.2

12.2.1
12.2.2
12.2.3
1224
12.2.5

123

12.3.1
123.2
1233
1234
12.3.5

Untersuchungsgang bei progredienter 11.5  Untersuchungsgang bei Photophobie
Nachtblindheit....................... 211 und Visusminderung zum Ausschluss
einer hereditdren Netzhautdystrophie. 220
Augenhintergrund mit oder ohne
Pigmentkondensationen ............... 211 11.5.1 Zapfendystrophien und Zapfendysfunk-
Nachtblindheit mit chorioretinaler tionssyndrome. ................... ... 220
Atrophie ........... ..., 215 11.5.2 Zustindigkeit, Qualifikation ............ 221
Weiterfiihrende Untersuchungen. ....... 216 1153 Dokumentation....................... 221
Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 217
Dokumentation....................... 217 11.6  Untersuchungsgang bei Verdacht auf
hereditdre Optikusneuropathien...... 221
Untersuchungsgang bei Verdacht auf
erbliche Retinopathien mit infantilem 11.6.1 ZielundZweck...............coeen... 221
Nystagmus und Photophobie.. . ....... 217 1162 Anwendung..............o.ceveeennn.. 221
11.63 Diagnose........covviineeninennnnnnnn 221
Lebersche kongenitale Amaurose (LCA)... 217 11.6.4 Hereditdre Optikusneuropathien........ 222
Kongenitale stationdre Nachtblindheit 11.6.5 Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 223
(CSNB). ot toiee et 217 11.6.6 Dokumentation....................... 223
Achromatopsie...............c..oui.t. 217
Albinismus . ...l 218 11.7  Untersuchungsgang bei Verdacht kind-
Zapfen- und Zapfen-Stabchen-Dystro- liche exsudative Vitreoretinopathien.. 223
phien mit frither Manifestation.......... 220
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 220 11.71 ZielundZweck........................ 223
Dokumentation............c.cooeeuunn.. 220 1172 Anwendung................cccinnn.. 223
11.7.3 Beschreibungdes Ablaufs. .............. 224
11.7.4  Zustiandigkeit, Qualifikation ............ 226
11.7.5 Dokumentation....................... 226
1176 Literatur ..........ooveviiinennnnnnnn. 226
Notfalleinkl. Trauma ... 228
Efstathios Vounotrypidis, Nikolaus Luft
Hautwunde.......................... 228 12.4  Hornhautverletzung
(nicht penetrierend).................. 229
Zielund Zweck. ....................... 228
Anwendung ..................eei.... 228 1241 ZielundZweck........................ 229
Beschreibung des Ablaufs............... 228 1242 Anwendung....................ee.... 229
Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 228 1243 Beschreibung des Ablaufs............... 230
Dokumentation....................... 228 1244 Zustandigkeit, Qualifikation ............ 230
1245 Dokumentation....................... 230
Lidverletzung........................ 228
12.5 Fremdkorper der Bindehaut oder
Zielund Zweck. ........cooviiinin... 228 Hornhaut............................ 230
Anwendung ...............ciiiaiaa... 228
Beschreibung des Ablaufs............... 228 1251 ZielundZweck................. ... ... 230
Zustindigkeit, Qualifikation ............ 229 1252 Anwendung.................c.iiinnnn. 230
Dokumentation............oouuueunn... 229 1253 Beschreibung des Ablaufs............... 230
12.54 Zustdandigkeit, Qualifikation ............ 231
Bindehautverletzung................. 229 1255 Dokumentation....................... 231
Zielund Zweck. . .........ccooueiin... 229 12.6  Hordeolum, Lidphlegmone ........... 231
Anwendung ............coiiiiiaian.. 229
Beschreibung des Ablaufs. .............. 229 126.1 ZielundZweck........................ 231
Zustandigkeit, Qualifikation ............ 229 1262 Anwendung................couunnnn. 231
Dokumentation............c.cooeeuunn.. 229 12.6.3 Beschreibung des Ablaufs............... 231
12.6.4 Zustdndigkeit, Qualifikation ............ 232
12.6.5 Dokumentation....................... 232



Inhaltsverzeichnis

12.7

12.7.1
12.7.2
12.7.3
12.7.4
12.7.5
12.8

12.8.1
12.8.2
12.8.3

12.8.4
12.8.5

13

13.1

13.1.1
13.1.2
13.1.3
13.14
13.1.5
13.1.6

13.1.7

13.2
13.2.1

13.2.2
13.2.3

14

141
14.2

14.3

15

Akutes Winkelblockglaukom und
dekompensiertes Offenwinkelglaukom

Zielund Zweck. ............... ... ...
Anwendung ............coiiiiiaiaan.
Beschreibung des Ablaufs...............
Zustdndigkeit, Qualifikation ............
Dokumentation.......................

Contusio bulbi mit/ohne Iris-Linsen-
Beteiligung..........................

ZielundZweck. . .............coiinn..
Anwendung ..................cii....
Beschreibung des Ablaufs...............
Zustandigkeit, Qualifikation ............
Dokumentation.......................

232

232
232
232
233
233

233

233
233
233
234
234

12.9

12.9.1
12.9.2
12.9.3
1294
12.9.5

12.10

12.10.1
12.10.2
12.10.3
12.104
12.10.5

Bulbusverletzung mit intraokularem
Fremdkérper ........................

ZielundZweck. . ................oo....
Anwendung ..............oiiiiiiaa...
Beschreibung des Ablaufs. ..............
Zustdndigkeit, Qualifikation ............
Dokumentation.......................

Endophthalmitis .....................

Zielund Zweck. ........ ... ... L
Anwendung ................couiin...
Beschreibung des Ablaufs...............
Zustandigkeit, Qualifikation ............
Dokumentation.......................

GUEAChE N . .. o

Bettina von Livonius
Grundsatzliches. .....................

Gutachten in verschiedenen Rechts-
bereichen............................
Bestandteile eines Gutachtens...........
Formale Aspekte ......................
Untersuchungsablauf ..................
Anamnese. .........oveiiiiiiiieaaa.
Befunde, die bei der klinischen Unter-
suchung erhoben werden miissen . ......
Befunde, die zusitzlich notwendig sein
kénnen ..........cooiiiiiiiiiii..

Klinische Untersuchung ..............

Sehschdrfenbestimmung gemafd
DIN 58220 ...,

Medikamente in der Schwangerschaft

Aylin Garip-Kiibler
ZielundZweck ......................
Anwendung .........................

Beschreibung des Ablaufs ............

237

237
237
237
237
237

238

238

238

238

239
239

13.3

13.4

13.4.1

13.4.2

1343

1344

13.4.5

13.4.6
13.4.7

13.5

14.3.1

14.3.2

14.4

Struktur und Aufbau von Gutachten. ..

Gutachten in verschiedenen Rechts-
bereichen ...........................

Blindengeldgutachten..................
Begutachtung im Schwerbehindertenrecht
Begutachtung die Gesetzliche Renten-
versicherung betreffend................
Begutachtung die Gesetzliche Unfall-
versicherung (GUV) betreffend. .........
Begutachtung die Private Unfallversiche-
rung betreffend .......................
Fahreignungsbegutachtung.............
Berufsgenossenschaftliche Grundsdtze . . .

Literatur.............................

Anwendung der Medikamente in der
Diagnostik in der Schwangerschaft ......
Anwendung der Medikamente in der
Therapie in der Schwangerschaft ........

Literatur.............................

ABKUIZUNGEN . ... . e

Sachverzeichnis . ... ..o

234
234
234
234
235
235
235
235
235
235

235
235

237

239

240

240
241

242
242
244
245
246

246

248

13



14

Anschriften

Herausgeber

Prof. Dr. med. Christoph Hirneif3, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Marc J. Mackert, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Prof. Dr. med. Elisabeth M. Messmer, FEBO
Klinikum der Universitat Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Prof. Dr. med. Siegfried Priglinger, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Mitarbeiter

PD Dr. med. Michael Czihal

Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Med. Klinik und Poliklinik IV

Sektion Angiologie

Pettenkoferstr. 8a

80336 Miinchen

PD Dr. med. Martin Dirisamer, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Prof. Dr. med. Oliver Ehrt

Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Aylin Garip-Kiibler, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Tina Herold, FEBO

Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Prof. Dr. med. Christoph Hintschich, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

PD Dr. med. Annemarie Klingenstein, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Thomas C. Kreutzer, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Raffael Liegl

Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. univ. Dr. scient. med. Nikolaus Luft, FEBO

Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Prof. Dr. med. Wolfgang ]. Mayer, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Christina Miller, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

PD Dr. med. Claudia Priglinger, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen



Anschriften

Dr. med. Theresia Ring-Mangold
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Prof. Dr. med. Giinther Rudolph, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Mehdi Shajari, FEBO

Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Jakob Siedlecki

Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Prof. Dr. med. Stephan Thurau, FEBO
Klinikum der Universitat Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Denise Vogt

Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Bettina von Livonius

Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

Dr. med. Efstathios Vounotrypidis, FEBO
Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

PD Dr. med. Armin Wolf, FEBO

Klinikum der Universitdt Miinchen, LMU
Augenklinik

Mathildenstr. 8

80336 Miinchen

15



Kapitel 1

Okuloplastik inkl. Orbita und
Tranenwege

1.1  Lidoperationen 17
1.2  Lidkantennaht 18
1.3  Evertierende Nahte 20
1.4  Tempordre Tarsorrhaphie 21
1.5 Ptosisoperationen 23
1.6  Periokuldre Tumoren 24

1.7  Protrusio bulbi - Exophthalmus 26

1.8  Endokrine Orbitopathie 30

1.9 34

Orbitaoperatio

1.10



1.1 Lidoperationen

1 Okuloplastik inkl. Orbita und Tranenwege

1.1 Lidoperationen
Christoph Hintschich

1.1.1 Ziel der Therapie

Korrektur von Lidfehlstellungen, Entfernung von beni-

gnen oder malignen Lidtumoren, Eingriffe zur Verbes-

serung des dsthetischen Erscheinungsbilds.

¢ Entropium: unterscheide narbig - involutiv

¢ Epiblepharon: spontane Besserung; OP oft nicht erfor-
derlich (meist erst ab 3.-4. Lebensjahr)

¢ Ektropium: unterscheide narbig - involutiv

e Trichiasis: fehlgerichtete Zilien aus normaler Lokalisati-
on; haufig Rezidive

e Distichiasis: meist pigmentarme, diinne Zilien; Ur-
sprung: Meibom-Driisen (,,grey line*)

e Ptosis: frithkindliche kongenitale Ptosis - cave: Am-
blyopie

¢ Retraktion, Lagophthalmus: immer Hornhaut mit-
beurteilen (cave: Augenoberflichenerkrankung, OSD)

¢ Blepharophimosesyndrom: mehrstufiges Vorgehen -
cave: Amblyopie

¢ Kolobom: wenn keine OSD: abwarten, OP erst im Klein-
kindesalter; bei Motilitatsstorung durch Adhdsionen,
grofBem Defekt: frithe OP, cave Amblyopie!

¢ Dermatochalasis: funktionelle - dsthetische OP-Indika-
tion

1.1.2 Indikation

e Absolut: z.B. maligner Tumor, OSD verursachende Lid-
fehlstellung

¢ funktionell/relativ: z. B. benigner Tumor, Lidfehlstellung
ohne Gefahr einer Visusbeeintrachtigung

o elektiv (dsthetisch): z. B. Dermatochalasis, leichte invo-
lutive Ptosis

1.1.3 Vorbereitung

Aufklarungsgesprach:

e Indikation zur OP: absolut - elektiv

e Alternativen zu OP erldutern

e Risiken/mogliche Komplikationen

¢ operatives Vorgehen (Prinzip, keine Details)

o Allergieanamnese bei geplanter Lokalandsthesie

e Postoperativer Verlauf (Kiihlung, Lagerung, Fadenent-
fernung, Nachbehandlung)

¢ ausreichend Bedenkzeit bis OP (juristisch > 24 Stunden)

o sorgfdltige schriftliche Dokumentation

¢ Verwendung von Aufklarungsbogen

¢ wichtig: zusdtzliche Inhalte handschriftlich stichpunkt-
artig dokumentieren!

e Unterlagen bereits beim Vorgesprach ausfiillen und
dem Patienten mitgeben
o Aufkldrungsbogen mit Signatur vor OP kopieren

Fotodokumentation:
o Ubersicht, frontal, seitlich, ggf. Spaltlampe

Erhohtes Blutungsrisiko:

e familidre Pradisposition/Koagulopathie

¢ Koagulationshemmung

e Thrombozytenaggregationshemmung (Medikamenten-
anamnese)

1.1.4 Vorbereitung unmittelbar
prdoperativ

Bei Lokalandsthesie:
e i.v. Zugang, Pulsoxymetrie, EKG-Elektroden
e gof. Sedativum (7,5 mg Midazolam)

Hautdesinfektion mit Polyvidon-Jod-Lésung 10 %:
e 2 x Desinfektionslosung

¢ 1x Abwaschen mit Wasser/Ringer-Losung

¢ 1xTrocknen

Steriles Abdecken:
¢ beide Augen und Mund/Nase méglichst frei lassen
(,Turban*)

1.1.5 Anasthesie

e Intubationsnarkose

¢ Lokalandsthesie: Bupivacain 0,5 % mit Epinephrin
1:200000

e zusdtzlich Tropfandsthesie: Tetracain-AT

1.1.6 AnschlieBende Therapie

Postoperativ:

e Kiihlung (stoffummantelte Eis-Packs, ,flexible* Kiihl-
brillen)

¢ Lagerung/Schlafen mit erh6htem Oberkorper

e topische Antibiose (AT/AS) nur bei exponierten resor-
bierbaren Fiden

Entlassungsbefund:

e Visus: bei jeder Kontrolle (auch wenn Patient protes-
tiert)

¢ Spaltlampe: Hornhautoberfldche

¢ Augenliddimension/-funktion

Nahtentfernung:
e {iblicherweise nach 1 Woche

17
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Massage:

¢ Verordnung von Narbensalbe

¢ Anwendung frithestens 8-10 Tage nach Fadenentfer-
nung

1.1.7 AnschlieBende Kontrollen

1. Tag postoperativ:
e klinische Kontrolle, Spaltlampe
¢ Verbandwechsel, ggf. Fotodokumentation

2 Tage postoperativ:
¢ 1. Verbandwechsel bei freien Gewebetransplantaten
(Haut, Schleimhaut)

1 Woche postoperativ:

¢ Entfernung der Hautfdden (gerne auch durch nieder-
gelassenen Kollegen)

e klinische Kontrolle mit Spaltlampe, Befunddokumenta-
tion, Foto

Ambulante Kontrolle nach 6-12 Wochen:

e klinische Kontrolle mit der Spaltlampe: Funktionskont-
rolle (Lidschluss, -6ffnung), Stellung, Symmetrie

¢ Fotodokumentation

1.1.8 Komplikationen/Aufklarung

o Infektion: sehr selten

e Blutung

¢ Schwellung, Himatom

¢ Wunddehiszenz

o Uber-/Unterkorrektur

o Lidfehlstellung

e Tranentrdufeln (Epiphora)

e Asymmetrie

e Hornhautprobleme: OSD, Hornhautverletzung
e Schmerzen

¢ Visusminderung: bis Erblindung
e Rezidiv

e Re-OP

¢ TransplantatabstofSung

1.1.9 Bemerkungen

Bei elektiven und dsthetischen Eingriffen besonders um-
fangreiche Aufklarung.

1.2 Lidkantennaht
Christoph Hintschich

1.2.1 Ziel der Therapie

Ober- oder Unterlidrekonstruktion mit Wiederherstel-

lung der Kontinuitdt der Lidkante.

e Trauma: Wiederherstellung der Lidkante

e Tumoren nach Exzision: Wiederherstellung der Lidkan-
te

e Lidfehlstellungen: horizontale Lidverkiirzung, z.B. Un-
terliderschlaffung mit Ektropium

e umschriebene Trichiasis: Wiederherstellung der Lid-
kante nach Exzision des Trichiasis auslésenden Teiles

1.2.2 Prinzip

Schichtweise Adaption von vorderer und hinterer Lid-
lamelle unter Vermeidung einer Stufenbildung der Lid-
kante.

1.2.3 Indikation

e Lazeration der Lidkante
e Substanzdefekt des Lides einschlieRlich der Lidkante

1.2.4 Kontraindikationen

Zustand nach mehrfacher Nahtinsuffizienz nach Lidkan-
tennaht (Gewebe ist ddematés und entziindlich ver-
dndert). Vorgehen: Ziehen allen Nahtmaterials, Befund
abheilen lassen und - falls erforderlich - Revision im In-
tervall nach 6 Monaten (z. B. mit temporaler Kanthotomie
zur Reduzierung der horizontalen Spannung).

1.25 Vorbereitung

e Tetanusschutz priifen bei Verletzungen
¢ Tropfandsthesie: Oxybuprocainhydrochlorid AT zur
Bindehaut-/Hornhautandsthesie vor Hautdesinfektion
¢ Hautdesinfektion mit Polyvidon-Jod-Lésung 10 %:
o 2 x Desinfektionslosung
o 1x Abwaschen mit Wasser/Ringer-Losung
o 1xTrocknen
e Steriles Abdecken

1.2.6 Anasthesie

Lokalandsthesie mit Bupivacain 0,5% (z.B. Carbostesin
0,5 %) mit Epinephrin 1:200000: subkutane und subkon-
junktivale Injektion, 1-2 ml meist ausreichend.

Beachte

Schlechte Wirksamkeit bei entziindetem Gewebe!

1.2.7 Durchfiihrung

1. Adaptation des Tarsus mit 2 Nahten (Unterlid), mit 3
Ndhten (Oberlid) (» Abb. 1.1)

2. Lidkantennaht: 2 Ndhte (> Abb. 1.2):
a) in der grauen Linie (Donati-Riickstichnaht)
b) vordere Lidkante

3. Subkutannaht (Einzelknopf) des M. orbicularis

4. Hautnahte (Einzelknopf)



1.2 Lidkantennaht

C
a b
4'? Abb. 1.2 Horizontale Riickstichnaht nach Donati: Ein- und
Ausstich in identischen Abstanden zum Wundspalt (Abstand
c=d). Gut geeignet firr Lidkantennaht in der grauen Linie.

Abb. 1.1 Lidkantennaht schematisch

a Zwei intratarsale Nahte mit 6-0 resorbierbaren Faden.

b Intermarginalnaht mit 6-0 Seidenfaden. In der grauen Linie
(A), anteriore Lidkante (B), beide lang gelassen und mit
Hautnaht (C) nach auRen verkniipft.

¢ Endzustand nach Einzelknopf-Hautnahten.

Nahtmaterial:
e zu 1) und 3): Vicryl 6-0 mit S-12-Nadel (kreisformig)
e zu 2) und 4): Seide geflochten 6-0

Die Fiden der beiden oberen Nihte (A und B) werden
lang belassen und zum Schutz der Hornhaut nach auf3en
in der subziliaren Naht (C) verkniipft.

Voraussetzung fiir eine gute Lidkanten-Readaptation
sind parallel zueinanderstehende Wundrdnder. Bei Sub-
stanzdefekten der Lidkante mit partiellem Erhalt des Tar-
sus daher ggf. Resektion von Tarsusanteilen (> Abb. 1.3).

1.2.8 AnschlieBende Therapie

Abb. 1.3 Versorgung von vollschichtigem Lidkantendefekt (an-

teriore und posteriore Lamelle): Zur Vermeidung von Fehlstel-
Tage lungen sollten Tarsusrénder parallel zueinander stehen.

e bei unverschmutzten Wunden lediglich benetzende

Augensalbe ohne Antibiotika

¢ Lokaltherapie mit antibiotischer Augensalbe fiir 3-5

1.2.9 AnschlieBende Kontrollen Nach malignen Tumoren regelmiRige Kontrollen iiber

. h it F ! ion.
7-8 Tage postoperativ: 5 Jahre mit Fotodokumentation

e Ziehen der Fiaden (Lidkante und Haut) . . .
1.2.10 Komplikationen|Aufklarung

e Infektion: nur selten

e Blutung: nur lokales Himatom

e Lidfehlstellung: LidkantenunregelmafSigkeit, Kerbe
e Hornhautepithelverletzung: Trichiasis

e Schmerzen: z.B. bei Erosio corneae

Ambulante Kontrolle nach 6 Wochen:
o Kontinuitdt der Lidkante?

e Lidstellung?

e Trichiasis?
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e Wunddehiszenz: durch addquate Technik vermeidbar.
Bei kleineren Defekten im Fall der Nahtinsuffizienz Fa-
den entfernen, Spontanheilung abwarten und ggf. nach
6 Monaten revidieren. Bei grof3en und tiefen Defekten
frithzeitig Nahtnachlegung mit peripher gefiihrten 5-0
Seidenndhten, die iiber Polster (z.B. Silikonblock) ge-
kniipft werden

1.2.11 Prognose

Ausgezeichnet.

1.2.12 Bemerkungen

Universeller, einfach durchzufiihrender Eingriff, fiihrt -
wenn sachgerecht durchgefiihrt - zur vollstandigen Resti-
tutio.

1.2.13 Alternative Verfahren

Spontane Granulation (laissez-faire): nur bei kleinen De-
fekten der Lidkante (sonst nicht empfehlenswert wegen
unvorhersehbarer Narben-/Kerbenbildung).

1.2.14 Literatur

[1] Collin JRO. A Manual of Systematic Eyelid Surgery. 2nd ed. London:
Churchill Livingstone; 1989

1.3 Evertierende Nahte
Christina Miller

1.3.1 Ziel der Therapie

¢ Korrektur eines involutiven Unterlidentropiums mit
Trichiasis zum Schutz der Hornhaut

e involutive Fehlstellung: Trichiasis, Ausschluss einer nar-
bigen Komponente

1.3.2 Prinzip

Schaffung eines auRenrotatorischen Moments am Unter-
lid mittels Ndhten durch alle Lidschichten. Oft nur vorii-
bergehende Wirkung (¥2-1%2 Jahre).

1.3.3 Indikation

e Involutives Unterlidentropium
¢ kongenitales Entropium
e Epiblepharon

1.3.4 Kontraindikationen

Ausgeprigte horizontale Liderschlaffung: Uberkorrektur
mit konsekutivem Ektropium.

1.3.5 Vorbereitung

¢ Tropfandsthesie: Oxybuprocainhydrochlorid AT zur
Bindehaut-/Hornhautandsthesie vor Hautdesinfektion
¢ Hautdesinfektion mit Polyvidon-Jod-Lésung 10 %:
o 2 x Desinfektionslosung
o 1x Abwaschen mit Wasser/Ringer-Lésung
o 1xTrocknen
o Steriles Abdecken (Lochtuch ausreichend)

1.3.6 Anasthesie

Lokalandsthesie mit Bupivacain 0,5% (z.B. Carbostesin
0,5%) mit Epinephrin 1:200 000: subkutane und subkon-
junktivale Injektion, 1-2 ml ausreichend, Lidkante sollte
gut betdubt sein.

1.3.7 Durchfiihrung

1. Erste Nadel des doppelt armierten Fadens im Fornix in
die Bindehaut ein- und unterhalb der Zilienreihe durch
die Haut ausstechen.

2. Zweite Nadel in 2 mm Abstand von der ersten Naht in
derselben Weise vorlegen.

3. 1-2 weitere Fdden in gleicher Weise vorlegen.

4. Verkniipfen der Faden.

Nahtmaterial:
¢ 5-0 Vicryl doppelt armiert mit einer groen halbrun-
den Nadel

Vorsicht

Evertierende Ndhte nicht zu weit medial legen, da
dann Eversio puncti lacrimalis.




1.4 Tempordre Tarsorrhaphie

Der Effekt kann durch die Einstichposition in die Binde-
haut beeinflusst werden - je tiefer im Fornix eingegangen
wird (diagonale Fadenfiihrung), umso starker ist das ever-
tierende Moment.

1.3.8 AnschlieBende Therapie

¢ Antibiotika- und/oder steroidhaltige AS topisch
e Fortfithrung der lokalen Tropftherapie bei Keratopathie

1.3.9 AnschlieBende Kontrollen

2-6 Wochen postoperativ:
o falls Fadengranulome vorhanden: Fiden entfernen.

Bei Entlassung:
e Patient dariiber aufkldren, dass Nahte Hautreizung und
lokale Entziindung verursachen kénnen.

Ambulante Kontrolle nach 3 Monaten:
¢ abhdngig von Unterlidstellung und Beschwerden: Ab-
warten oder definitive Entropium-OP planen.

1.3.10 Komplikationen|Aufkldarung

o Infektion: relativ hdufig (Reizzustand um den Faden er-
wiinscht, um auch ldnger anhaltenden Effekt zu erzie-
len)

¢ Blutung: nur lokales Himatom

e Fadengranulome

e Rezidiv: ca.30%

o Uberkorrektur mit Ektropium: Fadenentfernung post-
operativ jederzeit méglich

1.3.11 Prognose
Gut.

1.3.12 Bemerkungen

Effizienter, einfach durchzufiihrender Eingriff, ggf. auch
am Krankenbett durchfiihrbar.

1.3.13 Alternative Verfahren

Bei Rezidiv bzw. ausgeprégter horizontaler Laxizitdt: tem-
porale Lidbandchenplastik mit evertierenden Nédhten, OP
nach Quickert, OP nach Wies.

1.3.14 Literatur

[2] Collin JRO. A Manual of Systematic Eyelid Surgery. 3rd ed. Philadel-
phia: Butterworth Heinemann Elsevier; 2006

[3] Tyres AG, Collin JRO. Colour Atlas of Ophthalmic Plastic Surgery. 4th
ed. Amsterdam: Elsevier; 2018

1.4 Temporadre Tarsorrhaphie

Christina Miller

1.4.1 Ziel der Therapie

Verringerung eines Lagophthalmus, Schaffung eines Lid-

schlusses zum Schutz der Augenoberfldche bei therapie-

resistenter OSD (Hornhautulkus, akuter Bindehautche-

mose).

e Fazialisparese: Protektion der Hornhaut

e Lagophthalmus: Protektion der Hornhaut

e Lidfehlstellungen mit Keratopathie: Protektion der
Hornhaut

¢ Bindehautchemose: reduziert Schwellung der Binde-
haut

1.4.2 Prinzip

Voriibergehende Verndhung von Oberlid- und Unterlid
ohne Alteration der Lidkante (unveranderte Lidanatomie
nach Eréffnung).

1.4.3 Indikation

e Chronische Oberflachenstérungen der Hornhaut (Horn-
hautulkus)

e Fazialisparese mit Lagophthalmus und/oder paralyti-
schem Ektropium

e Lidretraktion

¢ ausgepragte Bindehautchemose

1.4.4 Kontraindikationen

Kleinkindesalter: Entwicklung einer Amblyopie.

1.45 Vorbereitung

¢ Tropfandsthesie: Oxybuprocainhydrochlorid AT zur
Bindehaut-/Hornhautandsthesie vor Hautdesinfektion
¢ Hautdesinfektion mit Polyvidon-Jod-Lésung 10 %:
o 2 x Desinfektionslésung
o 1x Abwaschen mit Wasser/Ringer-Losung
o 1xTrocknen
o Steriles Abdecken (Lochtuch ausreichend)
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1.4.6 Andsthesie

Lokalandsthesie mit Bupivacain 0,5% mit Epinephrin
1:200 000: subkutane und subkonjunktivale Injektion, 1-
2 ml ausreichend, Lidkante sollte gut betdubt sein.

1.4.7 Durchfiihrung

Adaptation der Oberlid- und Unterlidkanten mit nicht re-
sorbierbaren Néhten, die tiber kleine Silikonschlduche/
-polster gekniipft werden:

1. Einstich Haut ca. 3-4 mm unterhalb der Unterlidkante
- Ausstich in der grauen Linie - Einstich an korrespon-
dierender Stelle gegeniiber im Oberlid in der grauen
Linie - Ausstich durch die Haut 3-4 mm oberhalb der
Lidkante.

2. Durchziehen der Nadel durch ein 4 mm langes Silikon-
rohrchen (alternativ: Silikonband).

3. Widerholen der Naht in umgekehrter Reihenfolge
(» Abb. 1.4a).

4. Durchziehen der Nadel und des Fadens in entgegen-
gesetzte Richtung am unteren Silikonréhrchen und
Verkniipfen beider Enden, sodass der Knoten auf dem
Silikonréhrchen zu liegen kommt.

5. Bei temporaler Lidverndhung 1-2 Tarsorrhaphiendhte,
bei kompletter Tarsorrhaphie 2-3 Ndhte (> Abb. 1.4b).

Nahtmaterial:

e zu 1): 4-0 Seide doppelt armiert (alternativ 4-0 Pro-
lene doppelt armiert)

e zu 2): Silikonréhren: Absaugkatheter fiir Siuglinge,
Plastikhiille eines Venflons, Silikonband (Ablatiochirur-

gie)

¢ v A

A ~SO<>K )aoL
S A

Abb. 1.4 Tempordre Tarsorrhaphie.

a Vorlage zweier Tarsorrhaphiendhte tiber einen Silikon-

schlauch.
b Temporare Tarsorrhaphie nahezu vollstandig verkniipft.

Fiir die Spaltlampenuntersuchung ist es vorteilhaft ist es,
wenn nasal und/oder temporal Einblick auf die Augen-
oberfldache méglich bleibt.

1.4.8 AnschlieBende Therapie

¢ Gegebenenfalls antientziindliche Lokaltherapie (anti-
biotika-/steroidhaltige Augensalbe)

e Fortfithrung der lokalen Tropftherapie bei Keratopathie,
abhdngig vom Verlauf

1.4.9 AnschlieBende Kontrollen

7-8 Tage postoperativ:
e Tarsorrhaphiendhte noch fest?
¢ Hornhautbefund?

Ambulante Kontrolle nach 6 Wochen:

¢ Tarsorrhaphie noch fest? Bei Fadenlockerung bzw.
Durcharbeiten und noch bestehender Hornhautproble-
matik Tarsorrhaphie wiederholen.

1.4.10 Komplikationen|Aufklarung

e Infektion: selten

e Blutung: lokales Himatom, reversibel

e Hornhautepithelverletzung: durch addquate Technik
vermeidbar

o Ndhte liegen zu weit posterior: Hornhautalteration

e Fiden durchgearbeitet: zu oberfldachliche Nahtfiihrung
oder lange bestehende Tarsorrhaphie

¢ Fadenlockerung: Insuffizienz der Manahme, zusatzlich
Hornhautalteration

e Fehlstellungen nach Eréffnung: Lidkantenunregel-
madRigkeit, Kerbe an der Lidkante

1.4.11 Prognose

Ausgezeichnet. Einfach und effektive MaBnahme.

1.4.12 Bemerkungen

Universeller, einfach durchzufiihrender Eingriff, ggf. auch
am Krankenbett durchfiihrbar.

1.4.13 Alternative Verfahren

Falls Lidverndhung dauerhaft erwiinscht ist: permanente
Tarsorrhaphie.

1.4.14 Literatur

[4] Collin JRO. A Manual of Systematic Eyelid Surgery. 3rd ed. Philadel-
phia: Butterworth Heinemann Elsevier; 2006

[5] Tyres AG, Collin JRO. Colour Atlas of Ophthalmic Plastic Surgery. 4th
ed. Amsterdam: Elsevier; 2018



1.5 Ptosisoperationen

1.5 Ptosisoperationen
Christoph Hintschich

1.5.1 Ziel der Therapie

Hebung des Oberlids bei Tiefstand (kongenitale oder er-
worbene Ptosis), ein- oder beidseitig.

1.5.2 Pathogenese

¢ Kongenital: Dystrophie M. levator

e involutiv: Desinsertion der Levatoraponeurose, Deh-
nung

e mechanisch: Gewicht durch Tumoren, Narbe posttrau-
matisch

e myogen: Myasthenie, Muskeldystrophie

¢ neurogen: Horner-Syndrom, Paresen, Trauma

1.5.3 Indikation

¢ Funktionell:
o Beeintrachtigung der optischen Achse, auch bei par-
tiell bedeckter Pupille
o Prophylaxe einer Amblyopie
o Asthetisch: ,,miides* Erscheinungsbild

1.5.4 Kontraindikationen

¢ Mangelhafte Bulbusmotilitit, Vorsichtig zuriickhalten-
de Dosierung bei fehlendem Bell-Phdnomen

e Risiko von Hornhautproblemen (OSD)

¢ schweres Sicca-Syndrom, Cave: Keratopathie!

1.5.5 Vorbereitung

Untersuchung

e Lidoffnung (Distanz Oberlidkante/Unterlidkante und
Lidkante/Pupillenmitte)
e Lidschluss (Lagophthalmus)
e Levatorfunktion (bei unterdriickter M.- frontalis-Funk-
tion)
e Lidfurchenh&he im Abblick
e Zuriickbleiben des Oberlids im Abblick (,,Lidlag“)
¢ Bell-Phdnomen
¢ Hering-Phdnomen
e Augenmotilitdt
e Marcus-Gunn-Phdnomen
¢ Normalwerte:
e Lidspaltenweite
e horizontal = 30 mm
e vertikal = 10 mm
e MRD (,Margin-Reflex-Distance“) 3-4 mm
e Lidfurchenhodhe (Frauen etwas héher als Mdnner)
~6-8 mm
e Levatorfunktion = 10-18 mm

o Scleral show" (Distanz Limbus-Lidkante
¢ Oberlid bedeckt Limbus = 1-3 mm
e Unterlid bedeckt Limbus = -1-+1 mm

Differenzialdiagnose kongenitale Ptosis|
involutive Ptosis

¢ Kongenital:
o Levatorfunktion reduziert
o Lidfurche meist nicht vorhanden
o Lidlag +
e Involutiv:
o Levatorfunktion normal
o Lidfurche hoch
o Lidlag -

Wabhl des Operationsverfahrens

Die Wahl des OP-Verfahrens ist abhdngig von der Levator-

funktion:

¢ gute Levatorfunktion: direkte OP-Verfahren (z.B.: ante-
riore Levatorresektion/-reinsertion (,,ALR*)

e schlechte Levatorfunktion: indirekte OP-Verfahren (z.B.
Frontalissuspension), M.-frontalis-Flap

Zusatzinfo ]

Levatorfunktion

e gut:>10mm

e befriedigend: 7-9 mm
e maRig: 5-7 mm

e schlecht: <4 mm

1.5.6 Aufklarung

Eine ausfiihrliche, dem geplanten Eingriff angepasste Auf-
klarung tiber die Operation, alternative Vorgehensweisen
sowie Nutzen und Risiken des Eingriffs hat rechtzeitig vor
dem geplanten Eingriff (mindestens ein Tag) zu erfolgen.
Vorteilhaft ist die Verwendung von allgemein verstandli-
chen, vorformulierten Aufklarungsbogen, die entspre-
chend dem geplanten Eingriff vom Arzt erlautert und mit
handschriftlichen Notizen ergdnzt werden. Mogliche
Komplikationen sollten erwdhnt und handschriftlich er-
ginzt werden (s. 1.5.11). Die vollstindige, fdlschungs-
sichere Dokumentation ist unverzichtbar.

23



24

Okuloplastik inkl. Orbita und Tranenwege

1.5.7 Vorbereitung unmittelbar
praoperativ

¢ keine medikamentdse Mydriasis

e Intravenoser Zugang

¢ Hautdesinfektion mit Polyvidon-Jod-Lésung 10 %:
o 2 x Desinfektionslésung
o 1x Abwaschen mit Wasser/Ringer-Losung
o 1xTrocknen

o Steriles Abdecken

1.5.8 Andsthesie

Lokale Infiltrationsandsthesie mit Bupivacain 0,5% und
Epinephrin 1: 200 000: Regionalandsthesie bevorzugt, da
nur so aktive Mitarbeit des Patienten zur Priifung der
Operationsdosierung moglich; Vollnarkose daher nur
bei Kindern oder bestehenden Kontraindikationen bez.
Lokalandsthetika.

1.5.9 AnschlieBende Therapie

e Druckverband iiber Nacht: bei starken Schmerzen ggf.
entfernen, um Erosio corneae auszuschliefSen

o Alternativ nur transparente Schutzschale, insbesondere
bei Kindern

e Oberkorperhochlagerung

e lokale Kiihlung

1.5.10 AnschlieBende Kontrollen

1. postoperativer Tag:

o Héhe und Funktion? Uberkorrektur? Himatom? Lid-
schluss, Hornhautoberfldche (OSD?)

e Bei Uberkorrektur: méglichst unverziigliche Revision

¢ bei Unterkorrektur und Schwellung: Abwarten

¢ bei massiver Unterkorrektur und fehlender Lidfurche:
moglichst unverziigliche Revision

1 Woche postoperativ:
e gof. Ziehen von Hautfaden (resorbierbare Fiden konnen
belassen werden)

Ambulante Kontrolle nach 6-8 Wochen:
¢ Beurteilung der Lidstellung
e Fotodokumentation

1.5.11 Aufklarung/Komplikationen

o Infektion: sehr selten, kann bis zur Erblindung fithren

e Blutung: kann zur Erblindung fiihren

o Uber-/Unterkorrektur

¢ Lagophthalmus: physiologisch; deshalb Augensalbe zur
Nacht fiir 4-6 Wochen

e Schmerzen, Hornhautprobleme, OSD: Augensalbe und
Trdnenersatzprdparate, ggf. auch Uhrglasverband (ins-
besondere bei schlechtem Lidschluss und fehlendem
Bell-Phdnomen)

e Hornhautnarbe, Visusminderung

¢ KonturunregelmaRigkeit, Fehlstellung

e Asymmetrie (cave: Hering-Gesetz)

¢ Rezidiv: insbesondere bei kongenitaler Ptosis mit
schlechter Levatorfunktion

e Re-OP

¢ Bei Frontalis-Suspension: Insuffizienz des Suspensions-
materials, Extrusion, Granulombildung

1.5.12 Prognose

Abhdngig vom Ausgangsbefund:

e gut bei guter Levatorfunktion und involutiver Ptosis

e reduziert bei schlechter Levatorfunktion, Vor-OP, feh-
lendem Bell-Phdnomen

1.5.13 Bemerkungen

Haufiger Eingriff mit meist funktionell guten Ergebnissen.
Bei Vorliegen multipler Pathologien (horizontale Lid-
erschlaffung, Dermatochalasis) simultane Korrektur der
Verdnderungen sinnvoll.

1.6 Periokuldre Tumoren
Christina Miller

1.6.1 Ziel der Therapie

Entfernung von benignen oder malignen Lidtumoren.
Trotz zahlreicher nicht chirurgischer Behandlungsalter-
nativen ist an den Augenlidern die histologisch kontrol-
lierte, chirurgische Tumorexzision nach wie vor die Me-
thode der ersten Wahl.

Haufigste maligne Lidtumoren:
e Basaliom

e Plattenepithelkarzinom

e Meibom-Driisen-Karzinom

e Melanom

o Merkel-Zell-Karzinom

Haufige benigne Lidtumoren:
e seborrhoische Keratose

e Navus

e Verruca

o Pilomatrixom

e Syringom

Andere Tumoren:
e Chalazion (chron. granulomdse Entziindung)
e Xanthelasma (Ablagerung)




1.6 Periokuldre Tumoren

Bei Benignitdt folgt die Resektion allseits knapp im Ge-
sunden, bei malignem Befund mit definiertem Sicher-
heitsabstand. Dieser wird bei gutartigen Ldsionen mit
1mm, bei kleineren noduldren Basaliomen mit 3 mm,
sonstigen Basaliomen mit 4 mm und rezidivierten sklero-
dermiformen Basaliomen und Melanomen mit wenigs-
tens 5mm angegeben. Die Exzision kann bei entspre-
chender Lokalisation und kleineren Tumoren, z.B. einem
noduldren Basaliom im mittleren Unterlid oder der Wan-
ge, einzeitig erfolgen. Dabei schliefSt sich die Versorgung
des Defekts unmittelbar an die Entnahme an.

1.6.2 Prinzip

Entfernung von erkranktem Lidgewebe.
Diagnostisch:

¢ Probeexzision (PE)

e klinisch unklare Verdnderungen: inzisionale Probebiop-
sie (ausreichend grof aus reprasentativen Teil des Tu-
mors mit einem Stiick normalen Gewebes)

e klinisch héchstwahrscheinlich gutartige Veranderung:
vollstdndige Exzision (als exzisionale Biopsie), histolo-
gische Untersuchung, Entnahmesitus kann primdr ver-
schlossen werden

Therapeutisch:

e einzeitige* Exzision (s.0.)

e zweizeitig histologisch kontrollierte Exzision“

¢ bei malignen Tumoren im Bereich des medialen Lidwin-
kels, ausgedehnten Tumoren, Tumorrezidiven und dem
sklerodermiformen Basaliom sowie hochmalignen Tu-
moren

1.6.3 Indikation

e absolut: z. B. maligner Tumor
o funktionell/relativ: z. B. benigner Tumor

1.6.4 Vorbereitung

Aufklarungsgesprach:

e Indikation zur OP: absolut - relativ

o mogliche Alternativen zu OP erldutern

e Risiken/mogliche Komplikationen

¢ operatives Vorgehen (Prinzip, keine Details)

¢ postoperativer Verlauf (Kiihlung, Lagerung, Fadenent-
fernung, Nachbehandlung)

e ausreichend Bedenkzeit bis OP

o sorgfdltige schriftliche Dokumentation

¢ Verwendung von Aufklarungsbdgen

e wichtig: zusdtzliche Inhalte detailliert stichpunktartig
dokumentieren!

¢ Unterlagen bereits beim Vorgesprach ausfiillen und
dem Patienten mitgeben

¢ Aufklarungsbogen mit Signatur vor OP kopieren

Fotodokumentation:
o Ubersicht, frontal, seitlich, ggf. Spaltlampenfoto

Erhohtes Blutungsrisiko:

e familidare Anamnese/Koagulopathie

¢ medikamentdse Antikoagulation, Acetylsalicylsdure
muss nicht zwingend abgesetzt werden

Vorstellung Tumorboard (,MDT-Meeting):

¢ bei ausgedehnten Tumoren Vorstellung in einem spe-
ziellem Tumorboard

e zur Evaluierung und Therapieplanerstellung (Radio-
logie, MKG, Neurochirurgie, Strahlenmedizin, HNO,
Dermatologie)

Bildgebung:
e CT mit Kontrastmittel (MRT mit Kontrastmittel): bei
unklarer Ausdehnung, besonders nach orbital

1.6.5 Anasthesie

¢ Lokalandsthesie mit Bupivacain 0,5 % mit Epinephrin 1:
200000: subkutane und subkonjunktivale Injektion,
1-5ml

¢ Allgemeinnarkose bei Tumoren im Bereich des media-
len Lidwinkels bzw. ausgedehnten Befunden, langer OP-
Zeit, unruhigen und dngstlichen Patienten (Patienten-
wunsch)

1.6.6 Durchfiihrung

Zweizeitige Exzision (bei klinisch suspekten malignen Tu-

moren):

1. Exzision mit Sicherheitsabstand (2-4 mm)

2. Rekonstruktion bei dokumentierter, histologisch gesi-
cherter Tumorfreiheit der Wundrander

Sicherheitsabstand:

e bei gut umschriebenen Lasionen, z. B. noduldrem
Basaliom: 2-3 mm

o bei schlecht umschriebenen Lésionen, z. B. sklero-
dermiformem Basaliom, Plattenepithelkarzinom:
4-5mm

Einzeitige Exzision (bei klinisch benignen Lisionen):
¢ Exzision mit Sicherheitsabstand und direkte Rekon-
struktion, meist direkter Wundverschluss moglich

e Sicherheitsabstand 1-2 mm

Tumorshaving (bei kleinen gestielten und mobilen beni-

gnen Ldsionen):
e flaches Abtragen und Koagulation
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