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Vorwort

,,Gut operieren kann am Ende auch ein Routinier, verstindig
und mit BewuBtsein der Griinde, warum so und nicht anders,
nur ein wohl unterrichteter und denkender Arzt. Daher
schicken wir der Beschreibung des technischen Verfahrens
einige allgemeine, auf Anatomie, Physiologie und Physik
gestiitzte Betrachtungen voraus.*

F. ARLT in
Die Krankheiten des Auges
Prag, 1858

.... er (ARLT) zuerst hat mir gezeigt, wie ein Augenoperateur
beschaffen sein muB ...*
A. v. GRAEFE liber seine
Begegnung mit ARLT in Prag

Von einer neuen Operationslehre wird der Leser eine Darstellung des aktuellen
Standes der operativen Techniken, ihrer Indikationen, Ergebnisse und Kompli-
kationen erwarten. Sie soll ihm Anleitung fiir die eigene operative Tatigkeit,
MaBstibe fiir die Beurteilung prd- und postoperativer Befunde und damit
Sicherheit fiir seine Entscheidungen geben.

Operative Behandlung wird jedoch — wie jedes drztliche Wirken — stets eine
von Wissen, Erfahrung, Konnen und Gewissen geprigte personliche Leistung
sein. Darum sollte eine Operationslehre nicht nur bindende Regeln aufzeigen,
sondern hinsichtlich der Indikationen und Techniken auch Entscheidungsfreiheit
deutlich machen. So war es die Absicht der Herausgeber, die Kapitelautoren
anzuregen, bei Beachtung gemeinsamer didaktischer Prinzipien ihre personlichen
Auffassungen und Erfahrungen zur Geltung zu bringen und mit der Literatur
zu vergleichen

In weiten Bereichen der Chirurgie ist die Qualitdt der arztlichen Leistung
weniger durch apparative Ausriistung als durch die Prézision der prdoperativen
Analyse und durch den richtigen Entwurf des Operationsplanes bestimmt. Zu-
wachs an pathogenetischen Kenntnissen verbessert unsere Operationstechnik.
Deshalb hielten wir es flir erforderlich, auch auf aktuelle Erkenntnisse zur Patho-
genese der krankhaften Prozesse hinzuweisen, die wir heilen oder bessern wollen.

Es ging uns ferner darum, dem Leser nicht nur eine Momentaufnahme mit
der Schilderung neuester Techniken zu prisentieren. Auch wesentliche Phasen
des bisherigen Entwicklungsweges wurden in knapper Form in die Darstellung
aufgenommen, um dessen Dynamik deutlich zu machen.

Die technischen Moglichkeiten wachsen in zunehmender Geschwindigkeit
und damit werden neue Operationsziele erreichbar. In den Jahren unserer Arbeit
haben wir erfahren, wie schnell heute Uberarbeitungen notwendig werden.

Mit unseren Zielsetzungen hoffen wir sowohl dem jungen, als auch dem
erfahrenen Operateur dienlich zu sein.
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I. Technische Ausstattung und Organisation
einer ophthalmologischen Operationseinheit
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1 Definitionen

Bestimmte Besonderheiten der Ophthalmologie le-
gen nahe, in einer Operationslehre der technischen
Ausstattung, der Organisation und der Einrich-
tung einer ophthalmologischen Operationsabtei-
lung ein eigenes Kapitel zu widmen.

Die Zartheit, aber auch die Transparenz des
Gewebes fordert die Verwendung des Mikroskops.
Der geringe raumliche Umfang des Operationsge-
biets, die — von wenigen Ausnahmen abgesehen
— gleichbleibende Einblickrichtung und Arbeits-
ebene fordern eine spezifische, nur fiir unser Fach
typische ergonomische Situation des chirurgischen
Arbeitsplatzes. Die verhiltnismidBig kurze Dauer
des einzelnen Eingriffs zwingt zu hdufigem, mog-
lichst raschem Wechsel der Patienten. Dies
wiederum mul} schon bei der organisatorischen
Planung, bei der riumlichen Zuordnung innerhalb
des Operationstrakts sorgféltig beriicksichtigt wer-
den. Das relativ geringere Infektionsrisiko — zu-
mindest im Vergleich zu einzelnen Bereichen der
,»grofen Chirurgie — erlaubt einfachere Losun-
gen, als sie in manchem anderen Fach moglich
sind.



Die Vielzahl der etwa seit 1966 entwickelten
und fir immer feinere und differenziertere Ein-
griffe verfiigbaren Apparate und technischen Hilfs-
mittel bedingt nicht nur zusédtzlichen Raumbedarf,
sondern auch friihzeitiges Bedenken der dazugeho-
renden Installationen, der Energiezufithrung, der
Zu- und Ableitungen fiir Gase, Druckluft, Va-
kuum, Wasser, Wirme oder Kilte. Mit der zuneh-
menden Verfeinerung von chirurgischem Vorge-
hen und angewandter Technik werden Fernsteuer-
leitungen erforderlich. Der Einsatz von Video-
einrichtungen fir Lehre, Unterricht und Doku-
mentation mul} ggf. ebenso beriicksichtigt werden
wie der hdaufige Gebrauch von Film- und Klein-
bildkameras.

Eine Vielzahl von Eingriffen wird heutzutage
in Narkose vorgenommen. Dies macht bestimmte
rdumliche und technische Vorkehrungen notwen-
dig. Es dndert auch den Ablauf eines Operations-
programms in organisatorischer Hinsicht.

Eine ophthalmologische Operationsabteilung
in einer groBen, hochspezialisierten Augenklinik
wird solche Gesichtspunkte anders beriicksichti-
gen als eine Augenabteilung der Regelversorgung
oder in einem Belegkrankenhaus.

In der Spezialklinik wird innerhalb des gesam-
ten operativen Repertoires nochmals differenziert
— etwa nach Eingriffen am vorderen Augenab-
schnitt, an Netzhaut und Glaskorper, bei Strabis-
mus oder fiir plastische Operationen im Bereich
der Lider, Trinenwege oder der Orbita.

In der Augenabteilung des Krankenhauses der
Regelversorgung wird personell und technisch we-
niger differenziert, und in einer ophthalmolo-
gischen Belegabteilung muf3 gar nicht so selten ein
Operationssaal mit mehreren anderen Fachrich-
tungen geteilt werden.

2 Einbeziehung der ophthalmologischen
Operationseinheit in den Gesamt-
zusammenhang des Krankenhauses

2.1 Gesamtkrankenhaus

Die Ophthalmologie zdhlt im Rahmen des Gesamtkran-
kenhauses und im Vergleich zur allgemeinen Chirurgie
zu den sogenannten ,Kleinen Spezialdisziplinen®. Im
Allgemeinen Krankenhaus der Regelversorgung der Indu-
striestaaten wird die Ophthalmologie bei Neubauten seit
1945 héufig im allgemeinen Operationsbereich neben
den Operationsriiumen fiir Chirurgie und Gyniikologie

J. DRAEGER und M. KIRCHNER

zusammen mit den anderen Disziplinen angeordnet. In
der Regel wird der Ophthalmologie ein Operationsraum
zugewiesen, der im Rahmen der Gesamtoperationsabtei-
lung mit sterilen Giitern, andsthesiologischen Dienstlei-
stungen und Transportdiensten versorgt wird. Der hohe
O6konomische, technische und administrative Aufwand,
der zur Aufrechterhaltung eines dem heutigen Stand der
Technik und der Hygiene angemessenen Standards notig
ist, legt die rdumliche Zusammenlegung kleinerer Opera-
tionsabteilungen nahe.

Der Extremfall ist gewissermaBen das Belegkranken-
haus, in dem von Fall zu Fall ein Operationsraum von
mehreren Disziplinen benutzt wird, unter anderem auch
von der Ophthalmologie.

Bei den groBen Neubauten von Schwerpunktkran-
kenhdusern oder Krankenhdusern der Zentralversor-
gung haben sich seit 1960 drei grundsétzliche Losungsty-
pen herausgebildet:

1. Die rdumliche Zusammenfassung in einer grofien Ope-
rationszentrale einschlieBlich der Ophthalmologie, wie
sie etwa im Klinikum Aachen, im Zentralkrankenhaus
Wien und im Klinikum Berlin-Steglitz verwirklicht
sind.

2. In einigen Fillen sind etwa die chirurgischen Diszipli-
nen Hals-Nasen-Ohren, Augen- und Neurochirurgie
ganz oder teilweise in einer wunabhdngigen Gebdude-
gruppe zu sogenannten ,,Kopfkliniken™ zusammenge-
faBt, so zum Beispiel in Erlangen, Essen, Berlin-
Westend, Wiirzburg und Houston Methodist Hospi-
tal.

3. Im dritten Losungstyp ist die Augenklinik vollig vom
ibrigen Krankenhaus getrennt, so zum Beispiel im
Kantonsspital in Luzern und in der Universitits-Au-
genklinik Hamburg.

In dlteren Krankenhdusern (Bauzeit vor 1945) ist — sei-
nerzeit vorwiegend aus hygienischen Griinden — die Oph-
thalmologie in der Regel in eigenen Gebduden unterge-
bracht.

In Spanien, England und USA wird die ,,Augenkli-
nik™ als eigene, unabhingige Einheit oft als Institut be-
zeichnet und, dem dortigen Gesundheitsversorgungssy-
stem entsprechend, vollig getrennt von Allgemeinen
Krankenhiusern betrieben (z.B. Clinica Barraquer in
Barcelona, ScHEIE Institute in Philadelphia).

Aus medizinischer Sicht der Ophthalmologie und an-
gesichts des Trends zu immer gréBeren ophthalmolo-
gischen Eingriffen ohne begleitenden Krankenhausauf-
enthalt sprechen viele Griinde auch heute noch fir die
rdumliche, gebiudemiBige Anordnung als Einzelklinik.
Die technischen Anforderungen der ophthalmologischen
Chirurgie an die rdumlich unmittelbare Ndhe von wis-
senschaftlichen Labor- und Forschungseinrichtungen
sind im Vergleich zu anderen chirurgischen Disziplinen
relativ gering, andererseits ist ein besonderes Kennzei-
chen der ophthalmologischen Operationen der hohe An-
teil ambulanter Fille (bis zu einem Drittel aller Opera-
tionen).
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2.2 Raumliche Zuordnung innerhalb
der ophthalmologischen Abteilung

Unabhingig von der GroBbauform ist hinsichtlich der
inneren Organisation die unmittelbare rdumliche Nach-
barschaft des poliklinischen Operationsraums fiir ambu-
lante Fille zur ophthalmologischen Operationseinheit
als beste Losung zu fordern. Dies gilt unter der Voraus-
setzung, daf} ein ungestorter MaterialfluBl (chirurgische
Bestecke, Operationsmaterial) im zentralen Augenopera-
tionsbereich sichergestellt ist. Und es ist selbstverstind-
lich, daB fiir den poliklinischen Operationsraum ein ge-
sonderter Zugang von auBlen zur Verfiigung stehen muB.

Unabhingig von der Anbindung des poliklinischen
Operationsraums gilt auch fiir die Ophthalmologie das
betricbswirtschaftlich, hygienisch und medizinisch be-
griindete Prinzip der kurzen Wege zwischen ophthalmo-
logischer Bettenstation und Operationsabteilung.

Geht man davon aus, daB der Anteil der ambulanten
Eingriffe in Zukunft immer weiter steigen wird, dann
konnte bald der Zeitpunkt kommen, wo die rdumliche
Nihe des Operationsbereichs zur Poliklinik wichtiger
wird als die Nihe zur Bettenstation. Diese Entwicklung
ist in den USA in den letzten 5 Jahren zu beobachten.

2.3 Sondereinrichtungen
der Forschung und Lehre

Universitits- und Lehrkrankenhduser miissen Studen-
ten, aber auch Arzten und medizinischem Personal die
Moglichkeit anbieten, sich durch Zuschauen oder Uben
mit der ophthalmologischen Operationstechnik vertraut
zu machen.

Die vier hierfiir gebrduchlichen Arten sind die Beob-
achtung von einer Galerie aus durch Sichtfenster, das
Zuschauen iiber sinfultane Fernsehbildiibertragung, das
Hospitieren im Operationsraum und schlieBlich das ei-
gene Uben am Priiparat.

Fiir eine groBere Zahl von Beobachtern scheidet das
Hospitieren im Operationsraum aus. Durch das Vor-
dringen der Mikrochirurgie in die ophthalmologische
Operationstechnik kommt aber selbst dem Hospitieren
im Operationsraum nur noch geringer Informationswert
zu. Den groBten Informationswert besitzt heute die
Videoiibertragung.

Eine Beobachtungsgalerie in Kuppelform hat erst-
malig Barraquer vorgeschlagen und in Barcelona gebaut
(Abb. L. 1).

Das unmittelbare, eigenhiindige Uben der Opera-
tionstechniken verlangt nach besonderen Losungen: Um
die Benutzung der sterilen Operationszone zu solchen
Zwecken zu vermeiden, empfiehlt sich die Anordnung
eines moglichst identisch ausgeriisteten Operations-
raums in der Nihe der Operationsabteilung.

Abb. 1. 1. Beobachtergalerie mit Plexiglaskuppel in Bar-
celona (BARRAQUER [3])

3 Funktioneller Ablauf
3.1 Vorbereitung des Patienten

Die allgemeine Primedikation wird dem Patienten
meist noch auf der Station verabreicht oder im
Untersuchungs- und Behandlungsraum der Poli-
klinik. Da in der Ophthalmologie die Vorbereitung
hiufig wesentlich linger dauert als die Operation
selbst, ergibt sich die funktionelle Forderung, vor
dem eigentlichen Vorbereitungsraum einen geridu-
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migen Bettenwarteplatz zu schaffen, um Stauungen
auf den Géangen zu vermeiden. Dieser Bettenwarte-
platz kann durch organisatorische MafBnahmen
(z.B. Markierung auf dem FuBboden) in eine ste-
rile und unsterile Zone getrennt werden, an deren
Grenze die sterilen Operationstransporter aufge-
stellt sind, auf die der Patient umgelagert wird.
Dies setzt voraus, dal die ophthalmologische Ope-
rationsabteilung mit einem Wechselsystem ausge-
ristet ist, bei dem die Operationsplatte von der
Tischbasis angehoben und auf einem Transporter
bewegt werden kann. Dabei hat sich dann folgende
Verhéltniszahl von Transportern zu montierten
Operationstischen bewihrt:

Fiir eine Operationstischbasis geniigen fiir einen rei-
bungslosen Wechsel vier Transporter mit Operations-
tischplatten, fiir die zweite zusétzliche Tischbasis zwei
weitere Transporter mit Platten, fiir jede weitere Opera-
tionstischbasis nur noch ein zusitzlicher Transporter.
Somit ergeben sich fiir

n=1 Operationstischbasis=4 Transporter

n =2 Operationstischbasen =6 Transporter
n =13 Operationstischbasen =7 Transporter
n=4 Operationstischbasen =8 Transporter,

somit fiir mehr als 1 Operationstisch n+ 4 Transporter.

Eine Bettenschleuse, wie in der Allgemeinen
Chirurgie ublich, ist fiir Augenoperationsabtei-
lungen nicht unbedingt erforderlich, es sei denn,
der ophthalmologische Operationsbereich ist in
einer Gruppe von Operationsrdumen anderer Dis-
ziplinen eingeordnet, fiir die Bettenschleusen vor-
gesehen sind.

Fir die Ophthalmologie sollte fiir eine solche
Bettenschleuse eine schonende Umbettvorrichtung
gefordert werden, die Erschiitterungen des frisch
operierten Auges ausschlieBt (Abb. L. 2).

Die Narkose wird in einem Vorbereitungsraum
eingeleitet. Wegen der meist nur kurzen Dauer des
Eingriffs und der groBen Patientenzahl sollte der
Vorbereitungsbereich grdfler sein als in der allge-
meinen Chirurgie. Die Anordnung mehrerer Ar-
beitspldtze fiir Anésthesisten in einem Raum hat
sich bewdhrt — sie konnen durch fahrbare Stell-
wande bei Bedarf abgeschirmt werden (Abb. 1. 3).

J. DRAEGER und M. KIRCHNER

Abb. 1. 3. Arbeitsplatz des Aniisthesisten im Vorberei-
tungsbereich, rechts Kopfstiitze des Operationstranspor-
ters



[. Technische Ausstattung und Organisation einer ophthalmologischen Operationseinheit 5

3.2 Vorbereitung des Personals

Eine strikte Trennung in ,,sterile” Zone und ,,un-
sterile” Zone sollte heute auch fiir eine ophthalmo-
logische Operationsabteilung gefordert werden.
Deshalb sollte eine Personalumkleide- und Schleu-
senzone eingerichtet werden, in der ausnahmslos
alle, die die sterile Zone betreten, sterile Weiische
(moglichst geschlossene Hosenbeine, Kopfhauben,
Atemschutz und sterile Schuhiiberzieher) anziehen
miissen, damit die Keimausschiittungen drastisch
gesenkt werden. Die Anordnung von Duschen mit
Zwangswegen tragt nach dem Stand der Hygiene-
diskussion nicht zur Senkung der Keimzahl bei.

Es kann versucht werden, durch Zwangsentrie-
gelung der in die sterile Zone fithrenden Tir die
Benutzer zur Hindedesinfektion zu zwingen
(Abb. 1. 4).

3.3 Vorbereitung des Geriits
und des Operationsbedarfs

Fir die umfangreiche Reinigung, Kontrolle und
Sterilisation des empfindlichen mikrochirurgi-
schen Instrumentariums wird ein besonderer Ar-
beitsplatz bendtigt. Ein besonderer Raum aufler-
halb der sterilen Zone ist der Kaltsterilisation der
Tuben und Atemgerite gewidmet, die anschlie-
Bend luftdicht zu verpacken sind.

Abb. 1. 5.
Operationsvorbereitung:
Die Operationsplatte mit
vorbereitetem Patient wird
auf den Sockel geschoben

Abb. 1. 4. Zugangstiir aus der Personalumkleidezone in
den ,,sterilen Bereich*‘ des Operationsraums. Die Tir laBt
sich nur durch Betitigen des Desinfektionsspenders 6ff-
nen




