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Grundlagen

Welche Patienten werden operiert und warum?

Die Allgemeine Voruntersuchung

Premiumdiagnostik
Assistenz im Sprechzimmer
OP-Planung

Was ist am OP-Tag zu beachten

Postoperative Nachkontrollen

Fallbeispielen

OP VERFAHREN

Phakoemulsifikation

Manuelle Zerkleinerung und Absaugen des
Linsenkerns mittels Ultraschalltechnik

Femtosekundenlaser

Hochprizise und gewebeschonende
assentierte Zerkleinerung des Linsenkerns
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WELCHE PATIENTEN WERDEN OPERIERT UND WARUM?

Betroffene Patienten sind im Median 74 Jahre jung
Alterscataract ca. 97%

Kinder/Jugendliche mit angeborener Cataract unter 1%
Traumatische Cataract unter |%

Medikamenten induzierte Cataract unter 1%

OP-Indikation: subjektive Einschrankungen im Alltag
(z.B.: Schleier-Sehen, Blendung, Anisometropie, Visusabfall)
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DIE ALLGEMEINE VORUNTERSUCHUNG

Non-Contact Tonometrie
Autorefraktion und Visus sine correctione (sc), cum correctione (cc)
Brillen im Scheitelbrechwertmessgerat ausmessen
Anamnese

Medikamenteneinnahme:  Blutverdiinner
Tamsulosin

Diabetes

Glaukompriparate mit Prostaglandin wie z.B. Xalatan

Robe Weramann & Dasiols Groshe 5 ot
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DIE ALLGEMEINE VORUNTERSUCHUNG

Augenoperationen/Eingriffe: PPV, RCH, HH-Transplantationen,
Strabismus-OPs, IVOMs

Bekannte Augenerkrankungen

z.B. Glaukom, trockene/feuchte AMD, HH-Dystrophie: Keratokonus, MDF, FED

Kontaktlinsen (Karenzzeiten einhalten)

Amblyopie, Unicus-Situation
Strabismus, Heterophorie

Allgemeines

Allergien: Pflasterallergie, Konservierungsmittelallergie
Lagerung, Mobilitit, Sprachkenntnisse

DIE ALLGEMEINE VORUNTERSUCHUNG

Biometrie zur Linsenbestimmung

Maximale Mydriasis zur Fundusbeurteilung

Andsthesiegesprach

Aufklarungsgesprach: Linsenauswahl und Operationsverfahren

Phakoemulsifikation oder Femtolaser-assistierte OP

Auswahl der Intraokularlinse und Festlegung der Zielrefraktion
(Beachte:Alter/Allgemeinzustand, Gewohnheiten,Anspriiche, Erwartungen)

PREMIUMDIAGNOSTIK

Makula- OCT

2. Biometrie + Topographie

wenn vorhanden: Raytracing oder online Kalkulatoren

Sehschulstatus durch Orthoptisten/Arzt (je nach IOL Wunsch)

Ausschluss Binokulare Stérungen!

Sinn der erweiterten Diagnostik:

Kosten/Nutzen Abwigung
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ASSISTENZ IM SPRECHZIMMER

Relative Kontraindikationen bei Sonderlinsen:
Bei AIOL: senile Miosis bzw. enge Pupille, tiefe Amblyopie/Unicus
Bei TIOL: tiefe Amblyopie/Unicus, ausgepriagte HH-Pathologien wie z.B. Keratokonus,
MDF, Bullae, Salzmannknoten, o.a.

Bei MIOL/EDOF: Amblyopie/Unicus,Visuseinschriankende Augenerkrankungen jeder
Art, unzureichende Keratometrie/Biometrie, Strabismus, Prismenbrille

Patienten miissen individuell beraten werden!
Nicht jede Premiumlinse hat fiir den Patienten ein subjektives Nutzen

Romta Worerann & Dusoh Goare_ D

08.05.2023

ASSISTENZ IM SPRECHZIMMER

10LBerechnung

Biometrie und Voruntersuchung auf Plausibilitit
und Qualitat priifen

Worauf ist zu achten:

-> Achslingen R/L ungefahr gleich oder liegt eine
Anisometropie vor?
(auf dem OP- Plan dokumentieren)

-> Parameter wie Achslinge,
Radien, Vorderkammertiefe und
Linsendicke optimal erfasst?

-> Liegt eine auBergewohnliche Biometrie
vor?

-> Liegt eine Hornhautverkriimmung > Idpt.

vor?

ASSISTENZ IM SPRECHZIMMER

Spaltlampenbefund:
harter Linsenkern LENS OPACITIES GLASSIFICATION SYSTEM il
{Locs iy
(LOCS Grading = Lens-Opacity-Classification-System) y (‘ UM (.‘ (" (.
(™ :
enge Pupille (<5,0mm) . SR e T

flache interne Vorderkammer (ca. < 2,0mm)
samtliche andere Auffalligkeiten wie z.B. PEX,
lockere Zonula, Glaukom,

HH-Pathologien wie Endothel/Epitheldystrophie,
Hornhautnarben, geringe EZZ, Synechien,

IFIS (intraoperative Floppy-Iris-Syndrom)

Voroperationen: Zn ppV, Verletzungen am Auge, Zn IVOM
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ASSISTENZ IM SPRECHZIMMER

08.05.2023

Fundusbefund:

bei bekannter Gliose: OP unter Prophylaxe von nichtsteroidalem
Antiphlogistikum z.B. Acular, Nevanac,Voltaren etc.

samtliche andere Auffilligkeiten wie z.B. einseitige Optikusatrophie, Zn.
Ablatio

Andere Auffilligkeiten (Unicus Situation? langes Auge?)
Medikamenten Anamnese:

Blutverdiinner? Tamsulosin?

ASSISTENZ IM SPRECHZIMMER

Allgemeine OP Aufklirung des Operateurs
Fragen seitens des Patienten?
Welches Auge zuerst?

Abgleich: Zielrefraktion, Linsenwunsch, Operationsverfahren
(Phako oder Femto noch méglich oder ECCE)

Schriftliche Einverstandnis des Patientin

(Bei gesetzl. Betreuung -> Bestellungsurkunde)
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OP-PLANUNG

Terminierung
21 Tage Abstand, bei hohen Myopien/Hyperopien vorziehen, um eine hohe Anisometropie zu vermeiden
Diabetiker am Anfang

Bei TIOL
vor Anisthesie Achse markieren

Komplizierte Operationen
eher am Ende und ggf. Doppelslots

Ausgewogene Verteilung der Sonderlinsen und Femtos

Bei zu implantierenden IOL-Stirken unter +10,00dpt. oder iiber +30,00dpt.:
unbedingt nachfragen, ob IOLs lagernd sind

ECCE (Extrakapsulire Katarakt-Extraktion)

Standby-Linsen Bereitstellen fiir Sulkus-/Sklera-/Irisfixation

Doppelslot °
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WAS IST AM OP-TAG ZU BEACHTEN?

Yor der OP:

Zu operierendes Auge markieren

Niichtern zur OP erschienen?

Pupille maximal weitstellen + nichtsteroidales Antiphlogistikum
Parabulbire Anasthesie erst wenn Pupille maximal weit ist

Nach der OP:

Aushandigung der Notfallnummer

Aushandigung des OP-Berichts + Linsenpass
Verhaltensanweisungen

OP-Kontrolltermine o

POSTOPERATIVE NACHKONTROLLEN

1. OP-Kontrolle (1 Tag postoperativ]
VU: Abnahme des Verbands, NCT, AR + Visus
Linsensit i HH-Odem
Rezept: Corticoid + nichtsteroidales Antiphlogistikum

2. OP-Kontrolle (3-4 Tage postoperativ.

ggf. Refraktion wenn das 2. Auge schnell hintereinander operiert wird
bei MIOL: Funktionalitat priifen: Visus Ferne, Intermediar, Nahe
bei TIOL: Achslage in Mydriasis Gberpriifen

3. OP-Kontrolle (4 Wochen iv)
VU: NCT, AR + Visus
Refraktion & Brillenverordnung

Spaltbefund °

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!
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