Asklepios Klinik Altona
Hamburg

N\ ASKLEPIOS

Klinik Altona




Liebe Patienten, liehe Angehdrige,

in der Abteilung fiir Augenheilkunde der Asklepios
Klinik Altona werden samtliche Erkrankungen des Au-
ges und seiner Anhangsgebilde, der Lider und Tranen-
wege, diagnostiziert und behandelt.

Der Grofiteil der Patienten, so womdglich auch Sie,
gelangt tiber den niedergelassenen Augenarzt zu uns,
der Sie zur weiterfithrenden Diagnostik oder Therapie
bei uns vorstellt.

Diese Vorstellung kann ambulant oder auch direkt
stationdr erfolgen.

Auch wenn sich in den letzten Jahren Vieles verdndert
hat und unser Augenzentrum im Wesentlichen einer
modernen operativen Praxis mit angeschlossener
Tagesklinik gleicht, wissen wir doch um die Angst, die
auch heute noch viele Menschen beschleicht, wenn sie
ein Krankenhaus betreten. Dabei mag es sich um die
Angst vor dem Unbekannten, die Angst vor einer Ope-
ration oder die Angst vor einer besorgniserregenden
Diagnose mit all den daraus erwachsenden personli-
chen Konsequenzen handeln.

Diese kleine Broschiire soll Ihnen helfen, sich mit den
Abladufen in unserem Hause bzw. im Augenzentrum
selbst vertraut zu machen, um Ihnen so einen Teil der
Angst zu nehmen.



Kontaktaufnahme

In Notfillen, wie z.B. bei Verletzungen oder akutem
Sehverlust, melden Sie sich bitte

® werktags von 8:00-15:30 Uhr
an der Leitstelle des Augenzentrums
(Besuchereingang, 1. Stock);

® zu den tibrigen Zeiten
in der Zentralen Notaufnahme
(Erdgeschoss).

Termine zur ambulanten Voruntersuchung, ambu-
lanten Operation sowie zur stationdren Aufnahme
erhalten Sie

® werktags zwischen 8:00-15:30 Uhr
telefonisch unter (0 40) 18 18-81 17 27.

Alternativ konnen Sie uns auch eine E-Mail an

B augen.altona@asklepios.com Hier werden auch die stationdren Termine fiir Wahl-
senden, wir rufen dann baldméglichst zurtick. leistungspatienten vereinbart.

Ebenso konnen Sie sich hier erkundigen, mit welchen

Die Anmeldung zur Privatsprechstunde erfolgt iiber zusitzlichen Kosten Sie rechnen miissen, falls Sie z.B.

das Sekretariat, Frau Erika Schmidt, telefonisch unter lediglich die Operation durch einen Arzt Threr Wahl
wiinschen, sich einer plastisch-chirurgischen Operation

= (040) 18 18-8117 31 unterziehen oder individuelle Gesundheitsleistungen

oder auch per E-Mail an in Anspruch nehmen mdochten, die nicht Bestandteil

® er.schmidt@asklepios.com Ihres Versicherungsvertrages sind.



PATIENTEMM R

Anmeldung

Die Leitstelle des Augenzentrums erreichen Sie {iber
den Besuchereingang im 1. Stock in direkter Verlange-
rung der Eingangshalle und des zentralen Aufzugstrak-
tes des Haupthauses. Dies ist Thre erste Anlaufstelle,
egal ob Sie einen Termin zur ambulanten Vorunter-
suchung oder ambulanten Operation haben oder als
Notfall kommen.

Nach der administrativen Aufnahme erfolgt im Augen-
zentrum die notwendige Diagnostik und medizinische
Einschédtzung nach Facharztstandard mit ggf. Planung
weiterer Diagnostik oder eines operativen Eingriffs
unter ambulanten oder stationdren Bedingungen.

Als Privatpatient melden Sie sich bitte direkt bei Frau
Schmidt im Sekretariat der Augenabteilung (im Augen-
zentrum die letzte Tiir auf der linken Seite).

Wenn Sie einen Termin zur stationdaren Aufnahme
haben, dann melden Sie sich bitte direkt im Aufnah-
mebiiro, das hinter dem zentralen Aufzugstrakt des
Haupthauses rechter Hand, auf halbem Weg zum
Augenzentrum gelegen ist. Nach der administrativen
Aufnahme werden Sie von dort auf die Station geleitet

und dann spéter zur praoperativen Diagnostik bzw.,
falls diese bereits bei einer ambulanten Voruntersu-
chung stattgefunden hat, direkt zur Operation ins
Augenzentrum abgerufen.

Einzelzimmer sind nach Voranmeldung verftigbar.
Wenn méglich, kommen wir diesem Wunsch gern nach.
Bei den Zimmern handelt es sich um regulére 2-Bett-
Zimmer, die dann ausschliefllich mit Ihnen belegt
werden. Bei einem ungewohnlich hohen Notfallauf-
kommen kann es aber sein, dass wir die Zimmer mit
weiteren Patienten belegen miissen.

Wenn, z.B. bei einem Wahleingriff ohne Termindruck,
Ihr Wunsch nach einem Einzelzimmer zwingende Vor-
aussetzung fiir Ihren stationdren Aufenthalt ist, sollten
Sie sich dies sicherheitshalber am Morgen des Aufnah-
metages nochmals telefonisch bei Frau Erika Schmidt
unter (0 40) 18 18-81 17 31 bestatigen lassen.

Sollten Sie allerdings einen besonders hohen Komfort
nach Hotelstandard wiinschen, bieten wir Ihnen unsere
Komfortstation im 18. Stock an. Hier finden sich Einzel-
zimmer und Suiten nach Thren Wiinschen. Uber die
Versicherungsbedingungen und zu erwartenden zu-
satzlichen Kosten konnen Sie sich im stationdren Auf-
nahmebiiro informieren lassen.



Voruntersuchung

Die Untersuchung in unserem Augenzentrum unter-
scheidet sich in einigen Punkten ganz wesentlich von
Ihrem Besuch beim Augenarzt:

Erstens sind wir im Augenzentrum stets bemiiht, bei
Ihrer Erstvorstellung zu einer definitiven Diagnose und
Therapieentscheidung zu kommen, sodass Sie nicht
noch ein zweites Mal vorstellig werden miissen.

Zweitens halten wir zu diesem Zweck in unserem
Augenzentrum einen umfangreichen Gerdtepark zur
Bildgebung, Funktionsdiagnostik und Elektrophysiolo-
gie vor, der den Umfang eines ambulanten Diagnostik-
zentrums bei weitem {ibersteigt.

Drittens ist auch in einem Fach wie der Augenheilkun-
de eine Subspezialisierung entstanden, sodass sich ein-
zelne Arzte schwerpunktmégBig mit einem Teilbereich
des Fachgebietes befassen.

Viertens versteht es sich von selbst, dass wir uns in
einem Krankenhaus der Maximalversorgung auch um
Notfille kiimmern miissen, die auch aufSerhalb des Au-
genzentrums und damit fiir Sie nicht sichtbar beurteilt
oder behandelt werden.

Selbstverstandlich sind wir bemiiht, unsere Termin-
vereinbarungen zu halten, doch aus den o.g. Griinden
ergibt sich zwangsldufig, dass teils lingere Wartezeiten
unvermeidbar entstehen konnen. Bitte haben Sie dafiir
Verstdndnis. Spétestens, wenn Sie an der Reihe sind,
werden Sie feststellen, dass wir ausschliefslich fiir Sie
da sind, dass wir jedwede notwendige Untersuchung
veranlassen, auch wenn Sie gar nicht Bestandteil des
gesetzlichen Krankenversicherungsvertrages ist, dass
Sie ggf. mehreren Augenidrzten vorgestellt werden und
dass wir bemdtiht sind, Sie in vollem Umfange {iber die
Tragweite einer Diagnose, die Behandlungsmoglichkei-
ten und deren Risiken aufzukldren. Diese Zeit, die wir
Thnen widmen, raumen wir letztlich allen Patienten ein,
was es oftmals erschwert, Termine einzuhalten.

Zur Verbesserung unserer Terminplanung kénnen Sie
ganz erheblich beitragen, wenn Sie uns bei der Termin-
vereinbarung moglichst genau sagen konnen, weshalb
Ihr Augenarzt Sie bei uns vorstellen méchte bzw. was
fiir eine Operation bei uns durchgefiihrt werden soll.

Im Anschluss an die Voruntersuchung erhalten Sie

ggf. einen Termin zur ambulanten Operation (siehe
Seite 8), stationdren Aufnahme (siehe Seite 6), Narko-
sevoruntersuchung (siehe ,Allgemeine Informationen
zu Operationen”, Seite 12) oder Verlaufskontrolle im
Augenzentrum.




Stationarer Aufenthalt

Die stationdre Aufnahme, sofern sie nicht notfallmé&fig
erfolgt, dient entweder dem Zweck einer geplanten
Operation oder einer umfassenden interdisziplindren
diagnostischen Abkldrung.

Dem stationdren Aufenthalt ist haufig bereits eine Un-
tersuchung im Augenzentrum vorausgegangen, sodass
eine geplante Operation schon am Aufnahmetag durch-
gefiihrt wird oder aber fiir diesen bereits ein dichtes
Untersuchungsprogramm geplant ist. Danach richtet
sich die Uhrzeit, zu der Sie einbestellt werden.

Sollte noch keine Voruntersuchung stattgefunden
haben, erfolgt diese direkt auf der Station und/oder

in unserem Augenzentrum. Je nach Komplexitét der
notwendigen Untersuchungen und OP-Kapazitait
versuchen wir mit Ihrem Einverstandnis auch gern, die
Operation am Aufnahmetag vorzunehmen, um Ihren
Aufenthalt so kurz wie méglich zu halten.

Erfahrene Pflegefachkréfte werden Sie auf der Station
erwarten und alles Weitere mit Ihnen besprechen.

Der stationdre Aufenthalt in der Augenabteilung un-
terscheidet sich von dem in anderen Fachgebieten vor
allem dadurch, dass Sie

m in der Regel nach der Operation mit keinerlei
Schmerzen zu rechnen haben;

m in der Regel nach der Operation wieder
genau so mobil sind wie zuvor;

m in der Regel wihrend des gesamten stationédren
Aufenthalts, inkl. Operation, Ihre eigene
Kleidung tragen.

Nur in Ausnahmefillen ist postoperativ mit Schmerzen
zu rechnen, worauf Sie dann aber bereits am Ende der
Operation hingewiesen werden.

Bettruhe ist in der Augenheilkunde nach der Operation
so gut wie nie notwendig. Es gibt jedoch Operationen,
bei denen danach fiir einige Tage eine konsequente, d.h.
auch im tiberwiegenden Verlauf der Wachzeit mehr
oder minder strikte Lagerung eingehalten werden muss.

Dies betrifft Patienten, die den Operationssaal mit einer
Gas- oder C)lfiillung verlassen, die dem Zweck dient,
die Netzhaut von innen anzudriicken.



Fiir Ihren eigenen Komfort sollten Sie sich bequeme
Kleidung mitbringen, ebenso Handtticher, Morgenman-
tel und Hausschuhe und die tiblichen Waschutensilien.
Schmuck und Kosmetika konnen Sie getrost zuhause
lassen.

Auch Thre gewohnten Medikamente sollten Sie sicher-
heitshalber zur Aufnahme mitbringen. Selbstverstand-
lich sind wir bemtiht, Ihnen Ihre Medikamente zur Ver-
fligung zu stellen, doch kénnen wir unmdoglich samt-
liche Préaparate vorhalten, sodass Sie gegebenenfalls
ein Alternativpraparat erhalten wiirden, denn bevor
Ihre gewohnten Medikamente geliefert waren, sind

Sie womdglich schon wieder zu Hause, da der durch-
schnittliche Krankenhausaufenthalt bei uns weniger als
zwei Néchte betragt.

Patienten, bei denen bereits im Vorhinein feststeht, dass
nach der Operation eine strikte Lagerung notwendig
ist, sollten hierfiir einen kleinen Tagesrucksack mitbrin-
gen, der nachts verhindern soll, dass Sie sich unbeab-
sichtigt auf den Riicken drehen. In diesen wenigen
Fallen, in denen eine strikte postoperative Lagerung
vom Operateur vorgegeben wird, entscheidet diese
ganz wesentlich {iber den Erfolg des operativen Ein-
griffs und ihre konsequente Einhaltung vermeidet eine

erneute Operation bzw. postoperative Komplikationen.

Alle anderen Patienten kénnen sich frei im Hause be-
wegen. Sind jedoch weitere Untersuchungen geplant,
sollten Sie sich bitte zuvor bei den Pflegekraften abmel-
den, damit diese wissen, wo sie Sie suchen bzw. wann
sie Sie zurtickerwarten konnen, wenn Sie fiir eine Un-
tersuchung abgerufen wurden. Die Mahlzeiten werden
in der Regel im Zimmer eingenommen, Kaffee, Tee und
Wasser stehen Thnen ganztags kostenlos zur Verfiigung.
Wenn Sie Zwischenmahlzeiten benétigen, stehen IThnen
unsere Pflegekréfte hilfreich zur Seite.

Der Krankenhausaufenthalt dient der medizinisch not-
wendigen Versorgung und ist nicht mit einem 5-Sterne-
Hotel mit Zimmerservice zu vergleichen. Schon im In-
teresse Ihrer eigenen Gesundung sollten Sie mdoglichst
aktiv bleiben und sdmtliche Verrichtungen, die Sie auch
zuhause selber erledigen, wahrend des Aufenthaltes bei
uns fortfiihren. Fiir alles andere stehen Ihnen unsere
Pflegekréfte stets hilfsbereit zur Seite.
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Operationstag

Am Operationstag werden Sie in der Regel mit einem
Sitzwagen in Threr eigenen Kleidung in den Operati-
onstrakt des Augenzentrums gebracht. Nur wenige
Operationen, namlich die, die in Vollnarkose erfolgen,
sowie jene, die nach der Operation eine strikte Lage-
rung vorsehen, erfordern das Anlegen eines Operati-
onshemdes und den Bettentransport.

Sollte letzteres bei Ihnen notwendig sein, wenden Sie
sich vertrauensvoll an unsere Pflegekrifte, die Ihnen
dabei helfen, die OP-Kleidung richtig anzulegen.

Sollten Sie zu den wenigen Patienten gehoren, bei de-
nen ein Eingriff in Vollnarkose vorgesehen ist, miissen

t)
=
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Sie vor der Operation mindestens 6 Stunden niichtern
sein. Mit dem Narkosearzt haben Sie zuvor abgespro-
chen, welche Medikamente Sie u.U. vorher noch einzu-
nehmen haben.

Ein Narkosearzt wird Sie dann auch im Operationssaal
erwarten und wihrend der Operation tiber IThr Wohlbe-
finden wachen.

Fiir alle anderen Patienten unterscheidet sich der Ope-
rationsablauf nicht von dem einer ambulanten Operati-
on (siehe Seite 14), nur dass Sie danach wieder auf die
Station zurtick transportiert werden.

Die wenigen Patienten, die in Vollnarkose operiert
werden, machen hierbei einen Umweg tiber den Auf-
enthaltsraum.




Warteraum OP

&  Warteraum ambulant

Auf der Station

Zuriick auf der Station werden Sie woméglich schon
kurze Zeit nach der Operation erstmals wieder un-
tersucht, denn einer der haufigsten Griinde fiir die
Notwendigkeit eines stationdren Aufenthaltes bei
Augenoperationen ist die Gefahr eines gefahrlichen
Augeninnendruckanstieges nach der Operation. Solche
kurzen Visitationen erfolgen hier je nach Notwendig-
keit ggf. mehrfach am Tag.

Ansonsten findet die grofle Visite am Vormittag statt.
Sie unterscheidet sich von der iiblichen Krankenhaus-
visite in anderen Fachabteilungen vor allem dadurch,
dass die Visite nicht im Patientenzimmer durchgefiihrt

wird, sondern wegen der notwendigen Untersuchungs-
gerdte im augendrztlichen Untersuchungszimmer.

Wenn Sie Fragen haben, werden Thnen diese hierbei

so gut wie moglich beantwortet. Haben Sie oder Thre
Angehorigen jedoch langeren Gespréachsbedarf, stehen
Thnen hierfiir die Arzte in den Nachmittagsstunden
gern zur Verfiigung.

Sollten Sie nach der Operation z.B. durch den notwen-
digen Verband auf Ihrem ansonsten einzig sehenden
Auge starker behindert sein, machen Sie die Pflege-
kréfte bitte ausdriicklich darauf aufmerksam, da dies
Auflenstehenden nicht immer gleich bewusst ist.
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Entlassungstag

Die Entlassungsuntersuchung erfolgt in der Regel
wiéhrend der morgendlichen Visite. Die Entlassung ist
dann moglich, wenn wir keine Gefahr fiir den weiteren
Heilverlauf unter ambulanten Bedingungen sehen.

In der Regel erhalten Sie danach Ihren ggf. vor-
laufigen Entlassungsbrief, mit dem Sie sich
bitte am folgenden Tag bei Ihrem Augen-

arzt vorstellen.

Alle noch offenen Fragen, z.B. tiber die
notwendige weitere Therapie, konnen

im Rahmen der Entlassungsuntersu-
chung, oder aber bei Aushédndigung

des Entlassungsbriefes gestellt werden.
In jedem Fall werden wir dafiir Sorge
tragen, dass die ordnungsgemafle Weiter-
behandlung sichergestellt ist.

In der Regel stellen Sie sich am Tag nach der
Entlassung bei Ihrem Augenarzt vor. Bitte
nehmen Sie simtliche Medikamente, in der
Regel Augentropfen, die Sie von uns erhal-
ten haben, sowie den Ihnen ausgehdndig-
ten Medikamentenplan (d.h. , Tropfplan®)
und den Entlassungsbrief hierzu mit.

Nur in Ausnahmefillen behalten wir uns vor, den
poststationdren Heilverlauf selber bzw. mitbegleitend
zu kontrollieren. Hierzu erhalten Sie dann einen
Kontrolltermin in unserem Augenzentrum.



Allgemeine Informationen zu
Operationen

Das Auge ist ein Organ, das sich ganz hervorragend ortlich
betduben lasst, sei es lediglich mit Augentropfen (topische
Anasthesie), durch Einspritzung neben den Augapfel (para-
bulbar) oder durch eine Spritze hinter das Auge (retrobul-
bare Leitungsanisthesie), sodass der ganz iiberwiegende
Teil aller Augenoperationen, egal ob unter ambulanten oder
stationdren Bedingungen, in ortlicher Betdubung vorgenom-
men wird.

Sie diirfen vor einer Operation in ortlicher Betdu-

bung normal friihstiicken und nehmen bitte ggf. auch
samtliche Medikamente so ein, wie Sie das jeden Tag
tun. Dies schliefst bei den meisten Operationen auch
gerinnungshemmende Mittel (z.B. ASS, Aspirin, God-
amed, Plavix, Isocover, Marcumar) ein. Lediglich bei
Eingriffen an Lidern und Tranenwegen miissen diese
definitiv eine Woche zuvor abgesetzt werden bzw.
Marcumar-Patienten auf Heparin umgestellt werden.
Wenn Sie eines dieser Medikamente nehmen, fragen Sie
bei der Voruntersuchung in jedem Fall sicherheitshalber
nochmals den untersuchenden Arzt.

Wenn keine anderen Griinde dagegen sprechen und
Sie als Patient nicht ausdriicklich auf eine Vollnarko-
se bestehen, werden nahezu alle Eingriffe mit einer
veranschlagten Operationszeit bis zu eineinhalb
Stunden in ortlicher Betdubung geplant.

Fur viele Menschen ist dies immer noch
unvorstellbar, wie man ein so kleines Or-
gan bei x-facher Vergrolerung unter dem
Mikroskop mit Instrumenten, die oft
einen Durchmesser unter 0,5 mm haben,

in ortlicher Betaubung operieren kann,



wenn Sie als Patient doch gar nicht so lange so ruhig

liegen konnen. Die Antwort ist eindeutig: Ja, man kann.

Sicher sollten Sie in jeder Hinsicht so gut kooperieren,
wie es Thnen moglich ist, allein schon, da dies die
Operationszeit in der Regel deutlich verkiirzt. Selbst-
verstandlich sollten Sie auch ruckartige Bewegungen
mit dem Kopf unterlassen, doch wegen einer leichten
korperlichen Unruhe oder eines Zitterns brauchen Sie
sich nicht zu sorgen, da die Hdande des Operateurs ja
auf Threm Kopf ruhen und so automatisch der Bewe-
gung folgen.

Bei langeren Operationen haben Sie zudem auch Gele-
genheit, zwischendurch Thre Lage zu dndern, wenn Sie
sich dariiber zuvor mit dem Operateur ausgetauscht
haben.

Unsere OP-Tische wurden von einem Krankengym-
nasten entwickelt und sind aufgrund ihrer zahlreichen
Einstellungsmoglichkeiten erstaunlich bequem, sodass
sie auch ein langeres Liegen ohne korperliche Verspan-
nungen gestatten.

Operationen in Vollnarkose werden ebenfalls unter
ambulanten wie stationdren Bedingungen vorgenom-
men. Hierfiir ist eine Voruntersuchung in unserer
Anasthesieambulanz notwendig, wo dann auch die

Narkoserisiken besprochen werden. Hier wird auch
festgelegt, welche Untersuchungsergebnisse bis zur
Operation vorliegen miissen.

Um die Narkosevoruntersuchung zu erleichtern,
bringen Sie zu diesem Termin bitte eine Liste all Ihrer
Medikamente sowie eine Aufstellung Threr Vorer-
krankungen und, soweit vorhanden, auch die Ergeb-
nisse der letzten Blutuntersuchung und ein EKG mit.
Hierdurch kénnen gegebenenfalls lange Wartezeiten,
unnétige Doppeluntersuchungen oder gar eine erneute
Vorstellung beim Narkosearzt vermieden werden.

Liegen besondere Risiken vor, ist ggf. eine erneute Vor-
stellung in der Andsthesieambulanz nach Beibringung
der erforderlichen Untersuchung notwendig. Bei ambu-
lanten Operationen in Vollnarkose hat diese Vorstellung
in der Andsthesieambulanz schon im Vorfeld stattge-
funden.

Auch bei geplanten Operationen unter stationdren
Bedingungen ist die Vorstellung in der Anésthesie-
ambulanz bereits vorstationdr erfolgt. Bei allen anderen
stationdren Patienten erfolgt die Untersuchung durch
den Narkosearzt in den Tagen vor der Operation bzw.
bei operativen Notféllen unmittelbar praoperativ.
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Ambulante Operationen

Wenn Sie einen Termin zur ambulanten Operation
erhalten haben, dann haben Sie ja in der Regel schon
einen Teil des Augenzentrums kennen gelernt, namlich
den, in dem die Voruntersuchungen und die Aufkla-
rung zur Operation stattgefunden haben. Auch die
administrative Aufnahme ist dann bereits erfolgt, so-
dass Sie nach kurzer Anmeldung in der Wartezone fiir
ambulante Operationen Platz nehmen kénnen.

Hier findet ggf. bereits eine erste OP-Vorbereitung
statt, z.B. wenn die Pupille weit getropft werden muss.
In diesem Bereich konnen auch Thre Angehorigen

und Begleitpersonen Platz nehmen, wenn sie es nicht
vorziehen, zwischenzeitlich die Cafeteria neben der
Eingangshalle aufzusuchen.

Eine OP-Schwester wird Sie dann einschleusen. Thre
eigene Kleidung kénnen Sie hierbei anbehalten. In der
Schleuse werden Sie mit einer OP-Haube und Uberzie-
hern fiir Thre Schuhe ausgestattet.

Ziehen Sie sich bitte etwas Bequemes an und lassen Sie
Ihren Halsschmuck zu Hause. Sie kénnen sich ganz-
jahrig auf eine Raumtemperatur von ca. 21° Celsius
einstellen.

Von der Schleuse geht es mit der OP-Schwester in

den Vorbereitungsraum. Dort werden Sie entweder in
einem Sitzwagen platziert oder aber auf einen OP-Tisch
gelagert. Die eigentliche OP-Vorbereitung schliefit in
der Regel die Applikation zahlreicher Augentropfen
zur Betdubung und/oder Weitstellung der Pupille ein.
Wenn notwendig, findet hier auch eine erste Hautreini-
gung statt.

Sie werden seitens der OP-Schwestern immer wieder
aufgefordert, nach den Augentropfen Ihre Augen ge-
schlossen zu lassen. Bitte halten Sie sich daran da sonst
die Augen austrocknen, was Sie selbst aufgrund der
Betdubung gar nicht merken.

Bitte benutzen Sie am OP-Tag keinerlei Kosmetika,
auch keine Feuchtigkeitscremes 0.4. und waschen Sie
sich das Gesicht morgens mit Wasser und Seife. Die
Sterilitdt eines Eingriffes im Auge héngt ganz wesent-
lich davon ab, ob die sterile Folie, die die Lidkanten
abdeckt, auf der Haut von Lidern und Nasenwurzel
sowie Teilen von Wange, Schldfe und Stirn auch gut
haften kann, da diese Folie mit dem Rest der Abde-
ckung fest verbunden ist und sonst z.B. Ihre Atemluft
in das OP-Gebiet gelangen kann.

Wenn fiir die weitere Vorbereitung die Gabe eines
intravends verabreichten Medikaments oder einer Infu-
sion notwendig ist, wird jetzt auch der vendse Zugang
gelegt und sollte fiir die Operation die Einspritzung
eines Betdubungsmittels notwendig sein, wird diese
nun ebenfalls vorgenommen.

Bei manchen Operationen ist zudem das Aufsetzen
einer Druckmanschette notwendig, die fiir 20 bis 30
Minuten einwirken muss, was ebenfalls in der Vorbe-
reitung erfolgt.

Wenn Sie sehr stark aufgeregt sind und den Wunsch

nach einem Beruhigungsmittel versptiren, dufSern Sie
dies bitte auch in der Vorbereitungsphase, damit das

Beruhigungsmittel noch wirken kann.

In jedem Fall bekommen Sie kein Narkotikum, das
Ihre Ansprechbarkeit und damit Ihre ggf. notwendige
Mitarbeit gefdhrdet!



Unmittelbar vor der Operation werden Sie nochmals
gefragt, ob Sie zur Toilette miissen. Dies ist nach der
teils langen Vorbereitungszeit und ggf. erfolgter Infu-
sion eher die Regel als die Ausnahme.

Machen Sie hiervon bitte unbedingt Gebrauch und
stellen Sie das Gefiihl, Unannehmlichkeiten zu berei-
ten, beiseite. Wir haben fiir diese Zwecke extra eine
behindertengerechte Toilette mit direktem Zugang vom
Augen-OP aus!

Danach geht es endlich in den Operationssaal. Der

ist relativ dunkel, da er meist nur indirekt von einem
Punktlicht auf den Instrumententisch sowie dem Licht
des Mikroskops beleuchtet wird.

Im Operationssaal wird hdufig an zwei Tischen gleich-
zeitig operiert. Es wird Ihnen dennoch nicht schwer
fallen, die Stimme Ihres Operateurs bzw. der fiir Thre
Operation zustdandigen instrumentierenden Schwester
wiederzuerkennen.

Lassen Sie sich nicht durch aufgeschnappte Gesprachs-
fetzen irritieren und sagen Sie sich, solange keine

,/ Totenstille” herrscht, geht alles routinemédfig vonstat-
ten! Wenn Sie zur Mitarbeit aufgefordert werden, wird
dies fiir Sie unmissverstandlich sein.

Am Ende der Operation wird Ihr Auge mit einem Ver-
band und héufig zusétzlich einer Hartplastikkapsel
abgeklebt werden.

Anschliefend werden Sie in der Regel rasch ausge-
schleust. Wenn Sie jetzt noch etwas ,, wackelig auf den
Beinen” sind, kénnen Sie sich in der Wartezone in
einem der Sitzwagen noch so lange erholen, bis Sie sich
fit fithlen, das Haus zu verlassen.
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Leistungsspektrum

Die Abteilung fiir Augenheilkunde hat neben der
Diagnostik und konservativen Therapie samtlicher
Augenerkrankungen ihren operativen Schwerpunkt
insbesondere im Bereich der vorderen und hinteren
Augenabschnitte sowie der Lider und Tranenwege.
Die Chirurgie der Augenhdohle (Orbitachirurgie) wird
in Kooperation mit der Hals-Nasen-Ohrenabteilung
und der Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie kooperativ
betrieben.

Von Mai 2004 bis Mai 2010 wurden in der Abteilung

fir Augenheilkunde mehr als 25.000 Operationen im
Bereich des Auges und seiner Anhangsgebilde durch-
gefiihrt.

(Davon ca. 1.900 lidchirurgische Eingriffe, ca. 750 Ein-
griffe an den Tranenwegen, ca. 2.200 Eingriffe an Binde-
haut und Hornhaut, ca. 600 chirurgische Eingriffe beim
Griinen Star, ca. 5.800 Grauer-Star-Operationen, ca.
13.500 Eingriffe an Glaskorper und Netzhaut.)
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Die in Kooperation mit HNO und ZMK vorgenomme-
nen Eingriffe in bzw. an der Augenhdthle sind zahlen-
maBig schwer fassbar, da sie stationar ausnahmslos von
einer dieser beiden Abteilungen betreut werden.

Weitere Kooperationen bestehen zudem mit unserem
Onkologischen Zentrum bei priméren Tumoren von
Lidern, Tranenwegen, des Auges oder der Augenhohle
bzw. bei hier auftretenden Metastasen.

Die differentialdiagnostische Abklarung von Gefafiver-
schliissen im Auge erfordert eine enge Zusammenarbeit
mit Kardiologen, Radiologen und Labormedizinern.
Im Fall unklarer Entziindungen im Auge bzw. im Be-
reich des Sehnervs kooperieren wir dann schwerpunkt-
mafig mit unseren Rheumatologen und Neurologen,
aber selbstverstandlich auch mit den Radiologen und
Labormedizinern.







Aus Erfahrung gut

Die Augenabteilung steht seit 2004 unter Leitung
von Dr. Detlef Rose, der seine Schwerpunkte im
Bereich der Chirurgie der vorderen und hinteren
Augenabschnitte (Grauer Star, Griiner Star, Glaskor-
per- und Netzhautchirurgie) gelegt hat. Die Subspe-
zialisierung des grofien Fachgebietes erfordert aber
definitiv die Vorhaltung eines hochqualifizierten
mehrkopfigen Teams. So ist die stellvertretende Lei-
terin der Augenabteilung, Frau Dr. Doris Neumann,
daneben zusdtzlich noch fiir die Hornhautchirurgie
qualifiziert und Frau Dr. Susanne Pressmar, seit 2008
im Team, deckt als Oberérztin schwerpunktmafSig
noch die Chirurgie von Tranenwegen, Lidern und
Augenhohle ab.

Dr. Detlef Rose

Werdegang

® Medizinstudium an der Westfalischen
Wilhelms-Universitdt Miinster

B Facharztausbildung an der Universitéits-Augenklinik
in Tiibingen

® Oberarzt in der Abteilung fiir Glaskorper- und
Netzhautchirurgie an der Universitats-Augenklinik
Ttibingen

® 1992 - April 2004 stellvertretender Leiter der
Augenabteilung im Allgemeinen Krankenhaus
Altona Hamburg

® seit Mai 2004 Chefarzt der Augenabteilung in der
Asklepios Klinik Altona Hamburg

® Gastaufenthalte /Fellowships
- Duke University, Durham, NC, USA
- Cornell Medical School, New York, NY, USA
- Stanford University, Stanford, CA, USA
- University of Iowa City, 10, USA
- University of Pittsburgh, PE, USA

Wahrend seiner universitdren Laufbahn hat sich

Dr. Rose wissenschaftlich intensiv mit komplizierten
Netzhautabldsungen und Tumoren des Auges ausein-
andergesetzt.

Dr. Rose ist seit vielen Jahren Mitglied in verschiedenen
nationalen und internationalen Fachgesellschaften.

Dr. Rose hat im Rahmen der drztlichen Weiterbildung
der Arztekammer Hamburg die volle Weiterbildungs-
berechtigung im Fach Augenheilkunde.



Dr. Doris Neumann

Werdegang

® Medizinstudium an der Universitit Kiel

® Facharztausbildung an der Universitdts-Augenklinik
in Tiibingen und am Allgemeinen Krankenhaus
Altona in Hamburg

m seit 2004 stellvertretende Leiterin der Augenabteilung
in der Asklepios Klinik Altona in Hamburg

Frau Dr. Neumann ist seit vielen Jahren Mitglied in
verschiedenen nationalen und internationalen Fachge-
sellschaften.

Dr. Susanne Pressmar

Werdegang

® Medizinstudium an der Universtat Hamburg, in
North Wales (GB) und in Stidaustralien

® Facharztausbildung an der Universitdts-Augenklinik
Hamburg-Eppendorf

® Oberéarztin und Leiterin der okuloplastischen und
rekonstruktiven Abteilung der Universitits-Augen-
klinik Hamburg-Eppendorf

m seit 2008 Oberarztin in der Augenabteilung der
Asklepios Klinik Altona in Hamburg

Frau Dr. Pressmar ist seit vielen Jahren Mitglied in ver-
schiedenen nationalen und internationalen Fachgesell-
schaften.

Kontakt

Augenabteilung

Chefarzt:
Dr. Detlef Rose

Stellvertretende Leitung:
Dr. Doris Neumann

Oberarztin
Dr. Susanne Pressmar

Sekretariat

Erika Schmidt

Tel.: (0 40) 18 18-81 17 31

E-Mail: er.schmidt@asklepios.com

Augenzentrum

Leitung

Andrea Ruttkowski

Tel.: (0 40) 18 18-81 17 27

E-Mail: augen.altona@asklepios.com

Station 17 B

Leitung

Elisabeth Kruse

Tel.: (0 40) 18 18-81 37 40




So erreichen Sie uns:

Mit dem Bus:  Die Linien 150 und 250 halten vor dem
Krankenhaus, Haltestelle ,Behringstrafie”,
Metro-Bus 1 hilt direkt vor der Pfortnerloge.

Mit dem PKW: Auf dem Klinikgeldnde haben Sie Zufahrt in
ein gebiithrenpflichtiges Parkhaus.
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