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Diinner als ein Haar - operieren mit fast unsichtbaren Fiden

Erste minimal-invasive Schieloperationen bei Kindern in Greifswald An der Greifswalder
Universitdtsaugenklinik sind die ersten drei Kinder im Alter von drei bis fiinf Jahren erfolgreich
minimal-invasiv operiert worden. ,,Widhrend in anderen Bereichen der Augenheilkunde die so genannte
Schliisselloch-OP bereits Standard ist, ist dieses Verfahren in der Strabologie (Fachgebiet Schielen) noch
relativ neu”, sagte der Direktor der Universitatsaugenklinik, Prof. Stefan Clemens.

,»Fur unsere kleinen Schielpatienten bedeutet dies vor allem, dass die Eingriffe wesentlich schonender und komfortabler
durchgefiihrt werden kdnnen.” Rund sieben Prozent der Bevidlkerung sind von einer mehr oder weniger stark
ausgepragten Fehlstellung der Augen, die zum Schielen fiihrt, betroffen. Die Folge sind das Sehen von Doppelbildern
oder die Schwachsichtigkeit.

An der bewdhrten Operationsmethode selbst dndert sich nichts, jedoch am Zugang zum Augenmuskel, der bislang
durch einen bis zu 20 Millimeter grolen tiirfliigelartigen Schnitt gelegt worden ist. ,,Das besondere bei diesem Ansatz
ist, dass durch einen einzigen kleinen Minischnitt von nur noch ca. zehn Millimetern in der Bindehaut der zu operierende
Augenmuskel erreicht werden kann®, erlduterte Clemens. ,,Am Mikroskop und nach dem Prinzip der
Schliisselloch-Chirurgie wird dann der betreffende gerade Augenmuskel nach Bedarf gefaltet oder verlangert. Hiermit
kann die Stellung des Auges genauso wie bisher durch eine Verlagerungsoperation korrigiert werden.

Das Nahtmaterial ist selbstauflésend

Der Eingriff selbst ist anatomisch anspruchsvoller, da die Sichtverhiltnisse fiir den Operateur am Augenmuskel nun
eingeschrankter sind. Das erfordert einen erfahrenen Augenarzt. Gendht wird mit ganz feinem Material. Die Fiden sind
diinner als ein Haar und die Knoten werden im Auge versenkt. Nach etwa zwei Wochen hat sich die Naht im Gewebe
aufgeldst und muss nicht mehr extra entfernt werden.

,Erfunden haben es die Schweizer”, betonte der Greifswalder. Diese Methode wurde in St. Gallen von Dr. Daniel Mojon
(Kantonsspital) eingefiihrt und wird seit etwa drei Jahren von einigen Augenkliniken libernommen. Das
minimal-invasive Verfahren hat in Greifswald jedoch schon eine Abwandlung und Minimalisierung erfahren, da an der
Universitdtsmedizin bereits durch einen einzigen Schnitt statt durch zwei der Zugang zum Augenmuskel ermoglicht
wird. ,,Fiir die Kinder bringt der minimal-invasive Eingriff nur Vorteile“, hob Clemens hervor, ,,da sie durch den
wesentlich kleineren Nahtverschluss der Bindehaut weg vom Hornhautrand in der Regel keine Schmerzen, Irritierungen
oder Juckreiz mehr verspiiren. Sie konnen nach der OP praktisch sofort die Augen 6ffnen und sehen.

Spezialausbildung in Greifswald

Der Augenarzt verwies darauf, wie wichtig eine friihzeitige Behandlung von schielenden Kindern ist. ,,Schielende Kinder
miissen mit viel Verstandnis friihzeitig gefordert werden, zunichst in konservativer Therapie durch die Schulung des
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schlechteren Auges. Sollte eine Operation notwendig sein, wird diese meistens im Alter von drei bis sechs Jahren
angesetzt. Wird das Schielen nicht behandelt, drohen eine dauerhafte Sehschwiche sowie Einschrankungen im
dreidimensionalen Sehen. AuRerdem werden schielende Kinder in ihrem sozialen Umfeld stark gehdnselt und sind
spater nicht mehr fiir alle Berufe geeignet.”

Etwa 250 schielende Kinder aus dem ganzen Land und den Nachbarregionen werden jdhrlich in Greifswald operiert.
Dariiber hinaus bildet die Berufliche Schule der Universitatsmedizin mit der einzigen Orthoptistischen Lehranstalt in
Mecklenburg-Vorpommern Fachkrafte (Orthoptisten) aus, die sich speziell mit der Férderung und Behandlung von
Kindern mit Augenfehlstellungen befassen. Aufgrund der Nachfrage wird parallel ein weiterer Ausbildungskurs
eingerichtet.

Drei Hauptformen des Schielens

Es treten unterschiedliche Formen des Schielens auf, am haufigsten ist das latente Schielen bei h6herer Belastung wie
Stress, Miidigkeit oder Alkoholmissbrauch. Das Begleitschielen macht sich meistens in den ersten drei Lebensjahren
bemerkbar, wahrend das Lahmungsschielen durch gelihmte Augenmuskeln infolge von Entziindungen,
Durchblutungsstorungen oder Verletzungen hervorgerufen wird. Die Ursachen fiir Begleitschielen und latentes Schielen
liegen in einem gestorten Gleichgewicht der Augenmuskeln.
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MaRarbeit - wenn das Nahtmaterial diinner als ein Haar ist, kommt es auf eine ruhige Hand und viel Erfahrung an. Prof.
Stefan Clemens bei einer Augenoperation.
Foto: UMG
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