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wir haben Sie an der Netzhaut und am Glaskoérper operiert. Hierzu BELEGABTEILUNG

fUhrten wir bei lhnen eine Entfernung des Glaskorperraums (Vitrek- im St. Franziskus-Hospital
. M . . . Hohenzollernring 70
tomie) durch. Der Glaskorper ist eine geelartige Masse, der das Au- 48145 Miinster

ge ausfullt. In der Regel wird diese Mas- se intraoperativ entfernt und
durch Kochsalzldsung ersetzt. In einigen wenigen Fallen mul® man als Flllmaterial Gas oder
ein medizinisches Silikondl nehmen. Bei Ihnen haben wir folgendes verwendet:

O Kochsalzlésung

O SF6-Gas
Gas bleibt in der Regel etwa 2 Wochen im Auge. Wahrend dieser Zeit spielt die richti-
ge Kopfhaltung eine entscheidende Rolle, da Gas nach oben steigt und genau in die-
sem Bereich am meisten Druck ausibt. Damit das Gas an der richtigen Stelle die Netz-
haut andrickt, ist flr Sie die entsprechende Kopfhaltung sehr wichtig. Der Kopf sollte
folgender Mal3en gehalten werden:

Liegend: X

Sitzend: :

Sie sollten auf jeden Fall vermeiden, auf dem Rlcken zu liegen, damit das Gas nicht
gegen lhre Linse drickt. Somit hatte es keinerlei Effekt auf die Netzhaut und der graue
Star (eine Linsentribung) kénnte sich noch schneller entwickeln. Nach etwa 2 Wochen
ist das Gas vollstandig resorbiert. Sie merken das daran, dass die dunkle Flissigkeits-
blase, die Sie unten sehen immer kleiner wird und irgendwann ganz verschwunden ist.
Hiernach spielt die Kopfhaltung keine Rolle mehr.

O Silikonol
Silikondl bleibt mindestens 3 Monate im Auge, bevor man es mit einer erneuten Opera-
tion wieder entfernt wird. Silikondl steigt nach oben. Damit das Silikondl nicht gegen die
Linse drtickt (oder sogar bei fehlender Linse in die Vorderkammer dringt), sollten Sie
eine Ruckenlage vermeiden. Eine Seitenlage ist zu empfehlen. Idealerweise sollte sie
folgender Malden liegen:

Um einen optimalen HeilungsprozeR zu ermoglichen, sind einige VorsichtsmaRnahmen
zu beachten.
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DIE SORGFALTIGE NACHBEHANDLUNG UND PFLEGE DES AUGES IST EBENSO WICH-
TIG WIE DIE SAUBERE OPERATION.

Die moderne schonende Operationstechnik ermoglicht es Ihnen, bereits einen Tag nach dem
Eingriff nach Hause zu gehen. Die wichtige Nachbehandlung, die friiher wahrend eines 8-10

tagigen Aufenthaltes vom Pflegepersonal im Krankenhaus durchgeflihrt wurde, liegt nun vor-
nehmlich in lhrer Verantwortung. Hierauf méchten wir Sie sehr deutlich aufmerksam machen.

1. RegelmaRige Anwendungen der von uns verordneten Augensalben

(wenn nicht anders verordnet): Dexamytrex jeweils 3x (zur antientztindlichen Therapie) und
Atropin jeweils 2x (zur Pupillenerweiterung). Die Salben sollten nach dem Aufstehen, mittags
und vor dem Schlafengehen aufgetragen werden. Morgens und abends sollten die beiden
Salben in einem Abstand von mindestens 5 Minuten appliziert werden, damit sie beide wirken
kénnen. Die Salben werden in den Bindehautsack des Unterlides gegeben. Lassen Sie sich im
Zweifelsfall von jemandem helfen. Vermeiden Sie unbedingt, mit der Tube auf das Auge zu
drucken.

2. Jeglichen Druck auf das Auge vermeiden!

besonders Augenreiben oder Augenwischen sind gefahrlich. Da das Auge in den ersten Tagen
nach der Operation noch etwas tranen kann, ist man leicht versucht, die Tranen mit dem Ta-
schentuch wegzuwischen. Da die Wunde jedoch erst 4-6 Wochen nach der Operation fest
verschlossen ist, kann sie vorher durch jeglichen Druck (z. B. auch durch Wischen mit dem
Taschentuch) gesprengt werden. Dies fuhrt zu einer starken Schadigung des Auges.

Hieraus ergeben sich auch alle weiteren Fragen wie z. B. das Haarewaschen, das Schwim-
men oder der Saunabesuch. Derartige Aktionen sind jeweils nicht direkt gefahrlich, sondern
erst wenn z. B. Shampoo oder Chlor in das Auge geraten und man reflexartig reibt.

3. RegelmaRige Besuche bei lhrem Augenarzt.

Suchen Sie lhren Augenarzt bereits am Tag nach der Operation auf. Wir geben Ihnen einen
Brief mit allen wichtigen Informationen beztglich Ihrer Operation dazu mit. Ihr Augenarzt sollte
auf jeden Fall den ersten Befund nach der Operation sehen, um so den weiteren Verlauf beur-
teilen zu kdnnen. Sie werden dann in einem angemessenen Zeitraum zu weiteren Kontrollen
einbestellt und die weitere Therapie mit Ihnen besprochen.

Bei Berlicksichtigung dieser 3 Punkte haben Sie alles Wichtige getan, um Ihrem Auge einen
komplikationslosen Heilungsverlauf zu ermoéglichen. In der 1. Woche nach der Operation soll-
ten Sie auRerdem auf das intensive Lesen von Blichern und Zeitungen verzichten, da die
ruckartige Hin- und Herbewegung des Auges zu einer Reizung des Augeninneren fuhrt. Fern-
sehen hingegen fuhrt zu einer Ruhigstellung des Auges und kommt dem Heilungsverlauf zu
Gute.

Friher empfohlene VerhaltensmalRinahmen wie das Vermeiden von Blucken und Heben kon-
nen aufgrund der modernen Operationstechnik, die dem Auge eine ausreichende Stabilitat fur
solche Belastungen verleiht, heute aulder acht gelassen werden

Wir wiinschen lhnen weiterhin eine gute Genesung und hoffen, dass wir lhnen mit der
Operation helfen konnten.

Mit freundlichen GrifRen

lhr Augenteam

[ Dok.-Nr. [ Erstellt von [ Erst.-Datum | Revisions-Datum | Freigabe [ Seiten

| Stat-F-M-02-06 | wel | 22.6.15 | 7119 | Station | Seite 2 von 2




