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Llcht ins . Dickicht* des Trockenen Auges bringen

BERLIN Das Trockene Auge ist ein
Krankheitsbild von wachsender Bedeu-
tung in der augenarztiichen Praxis. Es
betrifft nicht nur altere Patienten, sondem
tritt durch austrocknende Umweltfaktoren
in ,modemen Arbeitsumgebungen® mit
Bildschirmarbeit in klimatisierten Rdumen
zunehmend auch bei jingeren Menschen
auf. Durch verstirkte wissenschaftliche
Anstrengungen sind die Erkenntnisse dber
dieses vielschichtige Krankheitsbild in den
letzten Jahren stindig angewachsen.
Gleichzeitig ist es erstrebenswert, den
notwendigen Zeitaufwand fur Patienten
mit diesem komplexen Krankheitsbild zu
minimieren und dabei zielgerichtet und
effektiv in Diagnostik und Therapie vorzu-

gehen.

urch intensive internationale

Forschungsanstrengungen

wurden zahlreiche neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse iber die
Funktion der Augenoberflache gewon-
nen. Dies lasst uns in vielen Aspekten
auch die Patholphysiologie des
Trockenen Auges klarer sehen. Vor
allem durch die Erkenntnis, dass die
Meibom-Driisen-Dysfunktion (MDD)
offenbar der auslosende Faktor in der
absoluten Mehrzahl der Fille darstellt,
haben sich zahlreiche neue Optionen in
Diagnostik und Therapie des Trockenen
Auges ergeben. Fiir viele aber kann die
Menge stindig neuer Erkenntnisse zu

Pathophysiologie, Diagnostik und
Therapie des Trockenen Auges wic ein
undurchdringliches Dickicht erschei-
nen. Hier bietet sich ein neues freies,
wissenschaftliches Online-Informa-
tionsforum an, das viele wichtige The-

hitps.//wwwoscb-berlinorg/d har

Wlssenschafthches Internet-Informatlonsportal als Unterstiitzung fur Patienten, Arzt

men behandelt und grundlegende Fra
gen zum Gesamtzusammenhang der
Augenoberfliche und ihren Erkran-

kungen beantwortet und auch wesent
liche Informationen zu Kontaktlinsen
bietet.
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Abb. 1: Screenshot der Startseite des 0SCB-Portals.

Auf den Seiten des Ocular Surface

Center Berlin (0SCB) - ein Forschungs-
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Daneben sind auch Kontaktlinsen ein
wichtiges Thema, inklusive Spezial-
kontaktlinsen, medizinische Kontakt-
linsen, Skleral-Linsen und Ortho-
keratologie-Kontaktlinsen. Weiterhin
finden sich auch zahlreiche Infor-
mationen und Links zu nationalen und
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VERWENDUNG VON HYALURONIDASE IN DER OPHTHALMOLOGISCHEN CHIRURGIE
Optimierter OP-Prozess und weniger postoperative Beschwerden

Das Enzym Hyaluronidase (Hylase®
,Dessau”) {iberzeugt als bewahrtes
und unverzichtbares Adjuvans zur
Unterstiitzung der Lokalanasthesie
im ophthalmologischen und oculo-
plastischen Bereich. Der durch das
Enzym ermbglichte sogenannte
Spreading-Effekt sorgt fir eine gro-
Bere Durchlassigkeit des Bindege-
webes und bewirkt eine Diffusions-
beschleunigung des eingesetzten
Lokalanasthetikums. Ein schneller
Wirkeintritt des Anasthetikums
sowie eine VergroBerung des
schmerzunempfindlichen Bereiches
férdern eine hohe Patienten- und
Chirurgenzufriedenheit.

Hyaluronidase ist bereits seit Jahr-
zehnten im Bereich der Augenchirur-
gie im Einsatz. Wo liegen die Schwer-
punktbereiche und welchen prakti-
schen Vorteil hat die Verwendung der
Hylase®?

GroBe: In unserer Klinik liegen die
Schwerpunkte bei den Kataraktope-
rationen sowie Keratoplastiken und
Operationen an der Netzhaut. Dabei
verwenden wir Ko-Applikationen von
Hyaluronidase, was den sogenannten
Spreading-Effekt zur Folge hat, der
eine schnelle und sichere Lokalanas-
thesie gewdahrleistet. Bereits zehn
nach der Injektion kann mit
dem operativen Eingriff begonnen

Dr. Waltraud GroBe

werden, weshalb die
Durchfihrung von 40
bis 60 Operationen pro
Tag erméglicht wird.
Zudem verlangert sich
durch die Zugabe von

GroBe: Die Hyaluronidase ist ein
Enzym, das durch die Hydrolyse kom-
plexer Kohlenhydrate in der extra-
zelluldren Matrix die Hyaluronsdure
spaltet. Durch die Zugabe von Hylase®
zur Infiltrationsanasthesie wird das
Bindegewebe somit aufgelockert,
was die Diffusion der Injektionslésung
letztlich erleichtert. Das zu anasthe-
sierende Gewebevolumen bezie-
hungsweise die zu andsthesierende
Hautflache wird vergréBert und die
Zeitspanne zur maximalen Ausbrei-

H tung der Anasthesie verkirzt. Dieser

Effekt nennt sich Spreading-Effekt.

Frau Dr. Waltraud GroBe leitet seit 22 Jahren die
Anéasthesie in der Augenklinik Dardenne in Bonn.
Von den aktuell ca. 13.000 Operationen werden -
ca. 10.000 Operationen in Lokalanasthesie und
der Ko-Applikation von Hylase® durchgefiihrt. Fir
die Lokalandsthesie zur Peribulbaranasthesie

Hylase® die Wirkdauer ~ empfiehit sie:

des Lokalanastheti- 5 ml Bupivacain (0,5%) |
kums auf 30 bis 60 3 mlXylonest® (2%) ‘ ]
Minuten bei gleichblei- | 75 |E Hyalse® 3 2]
bender Wirkintensitat. . SFLIIRES R oS ARLLE s s

Bei leichten Verzoge-

rungen, die bei jedem Eingriff vorkom-
men kénnen, ist somit keine Nachin-
jektion notwendig.

Wie stellt sich dieser Spreading-Effekt
dar und inwiefern beeinflusst er die
Gesamtmenge des Injektionsvolu-
mens?

Es hat sich zudem gezeigt, dass
bereits eine geringe Zugabe von
Hylase® die Gesamtmenge des bend-
tigten Injektionsvolumens reduziert,
bei vollstandiger Akinese der Augen-
muskulatur. Durch dieses geringe
Volumen wird der ,.vis & tergo® auf den
Augapfel reduziert und auch die

Report

Bewegung des Augapfels wéhrend
des Eingriffes blockiert, was den OP-
Ablauf erleichtert.

Aufgrund der reduzierten Gesamt-
menge der Injektionslésung verringert
sich der Druck auf den Augapfel. Bei
einer Gewebeinfiltration (z. B. Lidope-
ration) wird die Gefahr von Dehnun-
gen, Blutergiissen und Schwellungen
gemindert. Da sich durch die Ko-
Applikation von Hylase® das Lokal-
anasthetikum zudem Uber einen gro-
Beren schmerzempfindlichen Bereich
ausdehnt, werden postoperative
Schmerzen deutlich verringert.

Vom Einsatz der Hyaluronidase als
Ko-Applikation profitieren demnach
Patienten und Chirurgen, sehen Sie
das auch in Ihrem Praxisalltag?

GroBe: Unsere Patienten kénnen sich
schnell regenerieren und berichten
selten von Schmerzen, was sich sehr
positiv auf die Patientenzufriedenheit
auswirkt. Auch die Zufriedenheit der
Augenchirugen hat sich durch den
schnellen und sicheren Anésthesie-
Effekt, die reduzierte Menge des bené-
tigten Lokalansthetikums und die
Vorteile der Ko-Applikation mit Hyla-
se® erheblich verbessert. Wir kénnen
mittlerweile von einer nahezu hundert-
prozentigen Zufriedenheit bei Patien-
ten und Augenchirugen ausgehen.

Weiterfiihrende Literatur: GroBe W. Ophthal-
mologische Nachrichten, 2015:9:18.
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