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Warum wird eine Netzhaut-Operation
durchgefiihrt?

Netzhautchirurgische Operationen umfassen Eingriffe im hinteren Augenab-
schnitt im Bereich der Netzhaut und des Glaskdrpers. Die Operationsindikation
kann sowohl elektiv wie auch notfallméssig gestellt werden. Mogliche Ziele
der Eingriffe kdnnen eine Stabilisierung resp. Verbesserung der Sehscharfe,
eine Reduktion von Metamorphopsien (verzerrte Linien) oder eine Prévention
vor weiterer Verschlechterung sein.

Griinde fiir Netzhaut-Operationen
e Epiretinale Membran
¢ Makulaforamen
¢ Ausgepragte Glaskorpertriibungen
e Glaskorperblutung
(z.B. bei Netzhaut-Riss, diabetischer Retinopathie oder Gefassverschluss)
¢ Netzhautablésung (Amotio retinae)
¢ Unfall mit Augenverletzung mit oder ohne Fremdkorper im Auge
e Diabetische Retinopathie
e Luxierte/verschobene Linse/Kunstlinse




Ablauf der Operation

Bitte erscheinen Sie niichtern zum Operationstermin (niichtern 6 Stunden vor
Eintrittszeit).

Anasthesie

Netzhaut-Operationen werden in der Regel in Lokalandsthesie (Subtenon-
Andasthesie) oder in Vollnarkose durchgefiihrt. Dies werden Sie im Voraus
persodnlich mit lhrer Operateurin oder lhrem Operateur besprechen. Unser
Andasthesie-Team wird Sie vor, wéhrend, und nach der Operation begleiten.

Operation

Bei Netzhaut-Operationen wird oft der Glaskérper entfernt (Vitrektomie).
Dabei wird unter dem Mikroskop mit Mikro-Instrumenten durch Millimeter-
grosse Zugénge in der Lederhaut operiert. Netzhaut-Defekte werden entweder
mit Laser oder mit Kélte (Kryokoagulation) behandelt. Nach der Operation
wird das Auge mit Wasser, Gas oder Ol gefiillt. Die Operations-Zuginge
kdnnen mit selbst-resorbierbaren feinen Faden verschlossen werden.

In bestimmten Féllen wird bei Netzhautablésungen eine Cerclage oder Plombe
von aussen auf die Lederhaut gendht damit die Lederhaut der Netzhaut
angendhert wird. Dieser Eingriff kann entweder isoliert oder in Kombination
mit einer Glaskdrperentfernung durchgefiihrt werden.

Hospitalisation

Aufgrund der Komplexitit des Eingriffs und zur Uberwachung méglicher Kom-
plikationen (insbesondere Augendruck-Kontrolle) erfolgen netzhautchirurgische
Operationen in der Regel stationar (2 Nachte postoperativ). Nach Méglichkeit
treten Sie direkt am Tag der Operation ein.



Risiken

Jede Operation ist mit méglichen Risiken verbunden. Eine eingehende Ab-
wdégung von Nutzen und Risiken des operativen Vorgehens wird vor der
Operation zusammen mit lhnen und dem behandelnden Team durchgefiihrt.
Die endgtiltige Entscheidung fiir oder gegen eine Operation liegt bei Ihnen.
Sie kdnnen jederzeit von einer Operation zurlicktreten.

e Schmerzen, Fremdkorpergefuhl, Tranenlaufen

e Visus-Prognose nicht vorhersagbar

¢ Blutung (Nachblutung, Aderhaut-Blutung)

e Entziindung/Infektion

e Erneute Eingriffe

¢ Augendruck-Schwankungen

¢ Voriibergehende Schwellung der Netzhaut oder Hornhaut

e Verletzung anderer Strukturen im Auge

¢ Entwicklung einer Katarakt (Grauer Star),
resp. Verschiebung/Lockerung der Kunstlinse

¢ Allgemeine Andsthesie-Risiken

¢ Voriibergehende oder dauerhafte Veranderung der Sehkraft und Gefahr
der Erblindung (selten)

Es ist wichtig, dass Sie alle offenen Fragen vor dem Eingriff mit lhrem
Behandlungsteam besprechen.



Postoperative Empfehlungen

Augentropfen und -salben, Medikamente

e Sie erhalten eine postoperative Verordnung fiir
Augentropfen und / oder Augensalbe (meist
antibiotische und antientziindliche Medikamente).

* Achten Sie auf eine regelmassige Anwendung
der Therapie.

* Bei Bedarf (Fremdkorpergefiihl) konnen Sie zu-
satzlich befeuchtende Augentropfen anwenden.

e Bitte nehmen Sie die Verordnungen / Medikamente zu den Verlaufs-
kontrollen mit, damit diese bei Bedarf angepasst werden kénnen.

Augenschutz

e Tagslber brauchen Sie keinen speziellen Augenschutz zu tragen. Die eigene
Brille duirfen Sie tragen.

* Tragen Sie in der ersten Woche nachts den Kapselverband.

Korper- oder Kopfhaltung
e Achten Sie auf die verordnete Liegeposition oder Kopfhaltung.

Nachkontrollen

¢ Die Termine fir die Verlaufskontrollen werden lhnen beim Austritt
mitgegeben.

e In der Regel finden die Verlaufskontrollen nach Netzhaut-Operationen
ca. 1 Woche (bei lhrer:m privaten Augendrztin:arzt oder bei uns) und in
4-6 Wochen bei uns statt.

e Bei Verschlechterung der Befunde (Sehverlust, neu aufgetretener Schatten,
Russregen, Schmerzen) wird eine zeitnahe Wiedervorstellung empfohlen
(innert 24 Stunden).



Erlaubt nach der Operation

* Geschlossenes Auge mit Leitungswasser ohne Druck
reinigen

e Duschen und Haare waschen mit Uhrglasverband
(wdhrend den ersten Tagen)

¢ Lesen, Fernsehen, leichte Hausarbeiten

¢ Heben von leichten Gegenstdnden
(mit reiner Muskelkraft der Arme)

e Spazieren gehen

Vermeiden nach der Operation

¢ Reiben im Auge und driicken auf das Auge

e Arbeiten in stark staubiger oder schmutziger
Umgebung (Stall, Schreinerei, Garten etc.)

* Anstrengender Sport (Jogging, Velo fahren etc.)

® Schwimmen / 6ffentliche Bader

¢ Autofahren, bis Sie von der Augenarztin /
vom Augenarzt die Erlaubnis erhalten



Gas-Fiillung

e Eine postoperative Gas-Fillung verbleibt normalerweise 10-14 Tage
(in seltenen Féllen bis zu 3 Wochen) in Threm Auge und wird durch
korpereigene Flissigkeit ersetzt.

* Wéhrend dieser Zeit sollten Sie nicht Fliegen und keine Reisen ins Gebirge
unternehmen (Gber 1000 m . M; Héhenunterschied > 400m).

Die Gasblase kann sich in der Hohe ausdehnen und zu einem geféhrlichen
Anstieg des Augeninnendruckes fiihren.

e Falls Sie in der Hohe (iber 1000 m .M.) wohnen, besprechen Sie die
Rickreise mit lhrem Behandlungsteam.

e Tragen Sie das rote Armband zu lhrer Sicherheit bis die Augenéarztin /
der Augenarzt es entfernt.

e Es ist normal, dass Sie wahrend der Gas-Fillung eine Spiegelung sehen,
die sich mit der Zeit verdndert. Im Verlauf wird die Gas-Blase unten im
Gesichtsfeld als dunkle Blase sichtbar sein. Diese Phanomene vergehen,
wenn sich das Gas auflost.

Silikondl-Fiillung

e Das Silikondl bleibt in der Regel fiir 4-12 Monate im Auge und wird
anschliessend in einem weiteren Eingriff wieder entfernt.

e Fliegen ist mit Silikondl im Auge erlaubt.

e Da Silikondl einen anderen Brechwert hat als Wasser, was normalerweise
im Auge ist, konnen Sie vorlibergehend weniger gut sehen.



Normale Symptome und Warnsignale

Normale Symptome

¢ Verschwommenes und unscharfes Sehen in den ersten
Tagen nach der Operation

¢ Leichte Beschwerden wie Kratzen, Brennen,
Tranenlaufen, Fremdkérpergefiihl, Augenrétung

Warnsignale

e Zunahme von: Schmerzen, Rétung, Tranenfluss

e Starker Juckreiz, deutlich gerotete / geschwollene Lider
e Sehverschlechterung

¢ Neu auftretende Schatten beim Sehen

Bei diesen Symptomen mussen Sie sich innert 24 Stunden
bei Ihrer Augenérztin / lhrem Augenarzt oder bei uns auf
dem Notfall der Augenpoliklinik (tagstiber Montag—Freitag)
oder im Notfall des Inselspitals (ab 17 Uhr und an Wochen-
enden und Feiertagen) melden.
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Kontakt Augenklinik

Am Inselspital ist eine Augendrztin / ein Augenarzt taglich 24 Stunden fur
Sie erreichbar.

Augenpoliklinik (Montag-Freitag, 8-17 Uhr)
+41 31632 25 01

Universitdtsklinik fiir Notfallmedizin (24 Stunden)
+41 31632 24 02

Inselzentrale (24 Stunden)

+41316322111
(verlangen Sie die Dienstdrztin / den Dienstarzt der Augenklinik)

Notizen







Inselspital

Universitatsklinik fir Augenheilkunde
Freiburgstrasse 10

CH-3010 Bern

Tel. +41 31 632 25 01
augenheilkunde@insel.ch
www.insel.ch
www.augenheilkunde.insel.ch
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