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hausarztliche Vorbereitung einer Kataraktoperation

An&sthesievorbereitung, Antikoagulantien, Alpha-A1-Blocker

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

in den letzten Jahren haben sich nicht nur
die Operationstechnik, sondern auch die
Verfahren zur Vorbereitung einer ambulan-
ten Kataraktoperation gedndert. Wir moch-
ten Thnen deshalb unsere aktuelle Verfah-
rensweise darstellen.

Andsthesievorbereitung

EKG und Réntgen-Thorax sind bei ambulan-
ten Kataraktoperationen routinemafBig nicht
vorgesehen. Der untersuchende Arzt ent-
scheidet im Einzelfall nach Anamnese und
klinischen Befunden, ob EKG bzw. Réntgen-
Thorax wegen cardialer / respiratorischer
Erkrankungen (z.B. KHK, Herzinfarkt, Hy-
pertonie, Asthma bronchiale, COPD etc.)
bendtigt werden. Laborbefunde sind nur bei
geplanter Narkose und in Risikofallen erbe-
ten (Elektrolyte, kleines BB, Gerinnung).

Alpha Al1-Blocker

Die zur Behandlung der Prostatahypertro-
phie (und offenbar “off label” auch gelegent-
lich zur Miktionserleichterung bei Frauen)
eingesetzten Alpharezeptorblocker Tamsu-
losin (Alna, Omnic, Ocas, Flomax) und we-
niger auch Alfuzosin (Urion, UroXatral) flh-
ren durch irreversible Atrophie des M. dila-
tator pupillae intraoperativ zu einer gefahr-
lichen Pupillenverengung und Iriserschlaf-
fung, dem sog. “Intraoperative Floppy Iris
Syndrome” IFIS. Wegen modifizierter Ope-
rationstechnik ist bei aktueller oder zurtck-
liegender TAMSULOSIN Einnahme eine Ret-
robulbdranasthesie vorzuziehen. Diese er-
fordert ausreichende Blutgerinnung.

Antikoagulantien

Das Blutungsrisiko bei der Katarakt-OP geht
nicht von der OP, sondern von der Retrobul-
baranasthesie aus.

Unverzichtbar antikoagulierte Patienten ope-
rieren wir nach Madoglichkeit in topischer
Tropf-/Gelanasthesie mit Analgosedierung.
Die Antikoagulation lauft in diesen Fallen
unverandert weiter. Es gibt allerdings Aus-
nahmen, die im Einzelfall bedacht sein wol-
len, s. u..

Verzichtbar antikoagulierte Patienten operie-
ren wir nach Mdglichkeit in Retrobulbaranas-
thesie mit i.v. Analgosedierung. ASS und
ahnlichen Wirkstoffe werden 5 Tage, NOAK
wie Xarelto, Eliquis und Pradaxa werden 48h
praoperativ abgesetzt. Ggf. niedermolekula-
res Heparin ansetzen. Am Tag nach der
Operation sollen Gerinnungshemmer wieder
eingenommen werden.

Ausnahmen:

Alter unter ca. 60 (Einzelfallenscheidung)
mangelnde Kooperationsfahigkeit
notwendige Retrobulbaranasthesie
OP-technische Erfordernisse
Lidoperationen

Mit Dank und besten kollegialen GriBen,

Dr. Ignatius v. d. Lippe (Augenarzt)
Dr. Susann HaBler (FA flr Anasthesie)



