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Die Sektion DOG-SORC gibt nachfolgende Empfehlungen zur Versorgung einer
Augenhohle nach Enukleation oder Eviszeration:

Obwohl eine chirurgische Entfernung des Augapfels durch die Fortschritte in der
Ophthalmologie immer seltener notwendig wird, ist sie doch bei entsprechender
Indikation eine weiterhin unverzichtbare Mal3nahme. Der Verlust eines Auges stellt ftr
den Patienten eine erhebliche psychische Belastung dar [1]. Das Fehlen dieses
wichtigen und augenscheinlichen Organs fuhrt zur Beeintrachtigung der Integritat des
Individuums verbunden mit Funktionseinschrankungen des visuellen Systems. Diese
werden dabei meist als weniger belastend empfunden als die grof3e Sorge vor
kosmetischer Entstellung [2]. Neben einer empathischen Patientenbetreuung kommt
der optimalen Indikationsstellung und Operationsdurchfihrung die Schltsselrolle ftr
Zufriedenheit und Selbstsicherheit des Patienten zu [3].

Durch die Enukleation entsteht ein sog. erworbener Anophthalmus mit Verdnderungen
in Anatomie und Physiologie von Orbita und Adnexe, die durch eine optimale
Augenprothese allein kaum zu korrigieren sind. Die anophthalmische Augenhoéhle
(englischsprachig: ,Socket®) ist eine anatomisch und pathophysiologisch komplexe
Einheit, die es mit einer optimal angepassten Augenprothese im Anschluss zu
versorgen gilt, um asthetischen und funktionellen Ansprtichen gerecht zu werden.

Fur ein bestmdgliches Ergebnis und die Vorbereitung der Weichteilstrukturen, d.h.
Augenmuskeln, bindegewebige und konjunktivale Auskleidung des Socket sowie
Anhangsorganen mit Lidern und Tranenwegen sollte Folgendes Bertcksichtigung
finden:

1) Der Eingriff sollte - sofern mdoglich - wegen der starken psychischen
Belastung des Patienten in Allgemeinanasthesie durchgefuhrt werden. Zur
Reduzierung systemischer Analgetika ist eine zusétzliche Retrobulbar-
anasthesie sinnvoll. Erlaubt der Allgemeinzustand des Patienten die
Zugabe eines Vasokonstringens kann dadurch intraoperativ ein relativ
blutleeres Operationsfeld geschaffen werden.

2) Notwendig ist eine schonende Praparationstechnik unter Erhalt
groldtmoglicher Anteile der Konjunktiva.

3) Es sollte bei jeder Enukleation ein Orbitaimplantat eingesetzt werden.
Unerwinschten Verdnderungen in der Weichteilarchitektur und einem
Volumenmangel kann damit am besten vorgebeugt werden. Primare
Implantate sind sekundaren Implantaten vorzuziehen. Ausnahmen stellen
das Vorliegen einer massiven Endophthalmitis mit Ubergreifen der
Entzindung auf das periokuléare Orbitagewebe oder ein Orbitaabszess dar.

4)  Das individuell bestmdgliche operative Vorgehen sowie Vor- und Nachteile
verschiedener Orbitaimplantate und die postoperative Vorgehensweise
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(Prothesenanpassung, Zeitplan) sollen jeweils mit dem Patienten
besprochen, Uber Behandlungsalternativen informiert werden.

5) In Abwéagung von Nutzen und Risiken kdnnen alloplastische spharische
Implantate oder ein autologes Dermis-Fett-Transplantat verwendet werden.
Die Auswahl eines Volumenersatzes ist von den personalisierten
Gegebenheiten des Patienten abhangig. Verschiedene Rekonstruktions-
materialien zum Volumenersatz haben Vor- und Nachteile, die abgewogen
werden mussen [4-6]. Deren Einsatz ist bei entsprechender Indikation aber
auch von der Erfahrung des Operateurs mit den Materialien abhangig. Die
individuell bestmdgliche Therapie ist jeweils mit dem Patienten
abzustimmen.

6) Um eine funktionell und &asthetisch adaquate augenprothetische
Versorgung zu ermoglichen sowie eine optimale Stellung und Funktion der
Lider und ableitenden Tranenwege sicherzustellen, hat es sich bewahrt zur
Stabilisierung der konjunktivalen Umschlagsfalten unmittelbar bei
Operationsende eine flache Interims-Schalenprothese adaquater Grol3e
(Konformer) in die Augenhdhle einzusetzen und bis zur Anpassung der
ersten Prothese zu belassen. Eine durchsichtige Interims-Schalenprothese
erlaubt die problemlose Kontrolle des Heilungsverlaufs. Wird ein Modell mit
Vorderabschnitts-Zeichnung benutzt, muss dieses fiur die Wundkontrolle
temporar entfernt werden. Sind die Konformer mit einem Loch (meist in
,Pupillenmitte“) versehen kann Wundsekret ungehindert abflieRen, da ein
Sekretstau hinter dem Konformer das Risiko fiur eine Wundinfektion
steigern konnte. Der Zeitpunkt zur Anpassung der ersten dauerhaften
Augenprothese ist vom verwendeten Implantat abhéngig und sollte vom
Operateur individuell festgelegt werden; er liegt Ublicherweise zwischen
zwei und sechs Wochen postoperativ.

7) Der Informationsaustausch und die Zusammenarbeit zwischen
Augenarzten und Okularisten sollte im Sinne einer optimalen Versorgung
der anophthalmischen Patienten so erfolgen, dass alle Teilaufgaben
adaquat realisiert werden konnen. Ein kurzes Informationsblatt fir den
Okularisten mit relevanten Details (OP-Indikation, Methode, Implantat-Typ,
Zeitplanung) sollte dem Patienten nach dem operativen Eingriff bereits bei
Entlassung mitgegeben werden [7].

8) Der Okularist wéahlt das geeignete Material fur die Herstellung einer
Augenprothese. Dunnwandige, luftgefillte Reformaugen nach Snellen aus
Glas zeichnen sich durch ihr relativ niedriges Gewicht, grof3e Formenvielfalt
und ihre brillante hydrophile Oberflache aus und sind damit fur die
Versorgung einer geeigneten Augenhdhle bestens geeignet.

Ziel der gemeinsamen Anstrengungen von Augenarzt und Okularist ist die Prophylaxe
eines Postenukleationssyndroms und damit letztendlich die Rehabilitation des durch
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den Dbesonders belastenden und entstellenden Eingriff der Enukleation
beeintrachtigten Patienten.
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Anhang Tabelle zur Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Stellungnahme: Empfehlung zur Versorgung einer Augenhdhle nach Enukleation oder Eviszeration

Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der
Interessenkonfliktbewertung und MalRnahmen, die nach Diskussion der Sachverhalte beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz

umgesetzt wurden.

Berater-bzw. Mitarbeit in einem Bezahlte Vortrags- | Bezahlte Forschungsvorhaben/ Eigentiimer- Indirekte Interessen Bezug zur
Gutachter- Wissenschaftlichen /oder Schulungs- Autoren-/oder Durchfithrung interessen (Patent, Stellungnahme
tatigkeit Beirat (advisory tatigkeit Coautorenschaft klinischer Studien Urheberrecht,
board) Aktienbesitz)
. . L . . . Mitgliedschaften:
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Fortbildungen:
Plastikkurs / Orbita-Symposium LMU .
Miinchen pen
EBO
Schaudig, - Stiftung Lieselotte und Novartis Pharma - Novartis Pharma 2019- - Mitgliedschaften:
Uh_"iCh K"arl-Robert .Brauns el el DOG: Sektionsleitung Okuloplastische  okuloplastische
Priv.-Doz. fiir Augenheilkunde: und Rekonstruktie Chirurgie Chirurgie
Dr. Wiss. Beirat, 2019- Gesellschaft fiir Aesthetische Chirurgie
2021 Deutschlands: Vizeprasident und
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Augenarzte: Schriftfithrer
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European Society of Oculoplastic and
Reconstructive Surgery: Board /
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Schwerpunkte wissenschaftl. Téatigkeit:

Ophthalmochirurgie des Vorderen und
Hinteren Augenabschinttes,
Oculoplastische Chirurgie.
Tranenwege, Lider, Orbita

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen: Fachverantwortlicher
fiir Augenheilkunde, Asklepios Medical
School, Hamburg 2019 - 2021

Mitgliedschaften:
DOG, BVA, DGPW, ESOPRS, BG

Schwerpunkte wissenschaftl. Tatigkeit:

Strabismus, Ophthalmoplastik

Schwerpunkte klinischer Tatigkeit:
Strabismus, Ophthalmoplastik, Neuro-
Ophthalmologie

Federfiihrende Beteiligung an
Fortbildungen:

Gottinger Fortbildung fiir Augenarzte
(jahrlich)

Mitgliedschaften:

DOG/wissenschaftliche
Fachgesellschaft/Sprecher der Sektion
fiir okuloplastische
Chirurgie/Vorsitzender der
Rechtskommission, Mitglied der

DOG
Deutsche Ophthalmologische
Gesellschaft
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fiir Augenheilkunde

Bezug zur
Stellungnahme

nein

nein

Ja
(wissenschaftl.!)

nein

ja, Enukleation
gehort zum
Leistungs-
spektrum der
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gering

nein
nein
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