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Warum wird eine Hornhaut-Operation
durchgefiihrt?

Bei Ihnen ist eine Hornhaut-Operation vorgesehen.
Grinde hierftir kbnnen unter anderem sein:

¢ Hornhautnarben

¢ Hornhautdegenerationen

¢ Hornhautausdiinnungen

¢ Keratokonus

¢ Hornhautveranderungen nach Katarakt-Operation
e vererbte Hornhauterkrankungen

e Hornhautentziindungen

Ziele der Hornhaut-Operation umfassen eine Verbesserung der Sehscharfe,
eine Reduktion von Schmerzen oder ein Verschluss bei durchgreifenden Horn-
haut-Defekten.

Méogliche Hornhaut-Operationen umfassen:

e Transplantation der gesamten Hornhautdicke
(Perforierende Keratoplastik, PKP)
e Transplantation von einzelnen Hornhautschichten
— DMEK (Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty)
— DSAEK (Descemet's Stripping Automated Endothelial Keratoplasty)
— DALK (Deep Anterior Lamellar Keratoplasty)
e Amnion-Membran Deckung der Hornhaut
¢ Bindehaut-Deckung der Hornhaut
¢ Intrastromale Ol-Injektion




Ablauf der Operation

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

Anasthesie

Hornhaut-Operationen werden meist in Vollnarkose durchgefiihrt, in ausge-
wahlten Féllen auch in Lokal-Andsthesie. Dies werden Sie im Voraus personlich
mit lhrer Operateurin oder lhrem Operateur besprechen. Unser Anésthesie-Team
wird Sie vor, wahrend, und nach der Operation begleiten.

Operation

Hornhaut-Operationen werden unter dem Mikroskop mit Mikro-Instrumenten
durchgefiihrt. Bei Hornhaut-Transplantationen wird entweder die ganze Horn-
haut (PKP) oder ein Teil davon (DMEK, DSAEK, DALK) ersetzt. Die Spen-
der-Hornhaut wird entweder eingendht (PKP, DALK) oder mit Luft/Gas
angedriickt (DMEK, DSAEK). Bei Amnion- und Bindehaut-Deckungen wird
eine entsprechende néhrstoffreiche Schutz-Schicht auf die Hornhaut aufgenéht
um die Heilung zu unterstitzen.

Hospitalisation

Aufgrund der Komplexitit des Eingriffs und zur Uberwachung méglicher Kom-
plikationen erfolgen hornhautchirurgische Operationen in der Regel stationar
(2 Néchte postoperativ).

Nachsorge

Bei Hornhaut-Operationen ist die anschliessende Nachsorge von besonderer
Wichtigkeit, weshalb engmaschige Kontrollen in unserer Sprechstunde statt-
finden.



Fadenentfernung
Hornhautfaden werden normalerweise mehrere Monate resp. bis zu einem
Jahr belassen und im Rahmen eines Sprechstunden-Termins entfernt.

Operationsergebnis

Die Heilung nach Hornhaut-Operationen benétigt teilweise viel Zeit. Das End-
ergebnis der Operation kann erst nach Wochen bis Monaten beurteilt werden.
Die Sehscharfe kann sich somit auch nach mehreren Monaten noch verbessern.




Risiken

Jede Operation ist mit mdglichen Risiken verbunden. Eine eingehende Abwé-
gung von Nutzen und Risiken des operativen Vorgehens wird vor der Opera-
tion zusammen mit lhnen und dem behandelnden Team durchgefiihrt. Die
endgultige Entscheidung fiir oder gegen eine Operation liegt bei Ihnen. Sie
kdnnen jederzeit von einer Operation zurlicktreten.

» Schmerzen, Fremdkorpergefihl, Tranenlaufen

* Visus-Prognose teilweise nur grob vorhersagbar

e Blutung (Nachblutung, Aderhaut-Blutung)

e Entziindung/Infektion

e Erneute Eingriffe

¢ Fadennachlegung, erneute Gaseingabe (re-bubbling)

e Transplantat-Abstossung, Transplantat-Versagen

¢ 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

* Vorlibergehende oder dauerhafte Verdnderung der Sehkraft und Gefahr
der Erblindung (selten)

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

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

Augenschutz

* Tragen Sie tagstiber eine Schutzbrille (wird bei Bedarf abgegeben)
oder die eigene Brille.

e Tragen Sie in den ersten Wochen nachts den Kapselverband.

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

Nachkontrollen

* Die Termine fiir die ersten Verlaufskontrollen werden lhnen beim Austritt
mitgegeben.

e In der Regel finden die Verlaufskontrollen nach der Hornhaut-Operation
im Wochenrhythmus am Inselspital statt.

» Weitere fixe Kontrollen finden in der Regel nach, 4 Monaten,
anschliessend nach einem Jahr.

* Bei Verschlechterung der Befunde (Sehverlust, neu aufgetretener Schatten,
Russregen, Schmerzen) wird eine zeitnahe Wiedervorstellung am Inselspital
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
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Normale Symptome und Warnsignale

Normale Symptome

e Voriibergehend verschwommenes und unscharfes
Sehen nach der Operation

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

Warnsignale

e Zunahme von: Schmerzen, Rétung, Giberméssiger
Tranenfluss

e Starker Juckreiz, deutlich gerotete / geschwollene Lider

e Sehverschlechterung

¢ Neu auftretende Schatten beim Sehen

Bei diesen Symptomen miissen Sie sich innert 24 Stunden
bei Ihrer Augendrztin / 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

Universititsklinik fiir Notfallmedizin (24 Stunden)
+41 316322402

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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