Einleitung:

Die zusammenfassenden Behandlungsleitlinien der
American Academy of Ophthalmology [the Academy’s
Preferred Practice Pattern® (PPP)] wurden auf Basis von
drei Prinzipien verfasst:

+ Jede Behandlungsleitlinie [Preferred Practice Pattern]
sollte klinisch relevant und spezifisch genug sein, um dem
Behandelnden niitzliche Informationen zu geben.

* Zu jeder abgegebenen Empfehlung sollte eine
ausdriickliche Bewertung gehoren, die die Bedeutung fir
den Behandlungsablauf aufzeigt.

« Zu jeder Empfehlung sollte ebenfalls eine ausdriickliche
Bewertung der Evidenzlage gehdéren, die zeigt, dass es sich
um die beste verfiighare medizinische Evidenz handelt.

Die Behandlungsleitlinien der Academy [the Academy’s
Preferred Practice Pattern® (PPP)] bieten eine Anleitung
fur Behandlungsmuster, nicht fiir die Behandlung eines
bestimmten Patienten. Auch wenn sie generell den
Bedirfnissen der meisten Patienten gerecht werde sollten,
konnen sie jedoch keineswegs die Bedurfnisse aller
Patienten erflllen. Das Befolgen der Behandlungsleitlinien
der Academy [the Academy’s Preferred Practice Pattern®™
(PPP)] kann eine positive Entwicklung nicht fiir jede
Situation garantieren. Die Behandlungsleitlinien erheben
weder den Anspruch auf Vollstédndigkeit, noch sollten
andere, nicht erwahnte Behandlungsmethoden
ausgeschlossen werden, wenn sie sinnvoll zum Erreichen
der bestmdglichen Ergebnisse sind.

Es kann erforderlich sein, den Bediirfnissen
unterschiedlicher Patienten auf unterschiedliche Weisen zu
begegnen. Der Arzt muss letztendlich die Entscheidung
bezlglich einer korrekten Behandlung eines bestimmten
Patienten im Lichte aller Umsténde treffen, die der besagte
Patient aufzeigt. Die American Academy of
Ophthalmology steht ihren Mitgliedern flr die Losung
ethischer Probleme im Bereich der ophthalmologischen
Behandlung zur Verfligung.

Die Behandlungsleitlinien sind keine medizinischen
Standards, an die man sich in allen individuellen
Situationen halten muss. Die Academy lehnt jegliche
Haftung fur Verletzungen oder andere Schaden, die
bewusst oder unbewusst aufgrund der Anwendung der
Empfehlungen oder anderen hierin enthaltenen
Informationen auftreten, ab.

Fur jede wichtigere Erkrankung werden
Behandlungsempfehlungen mit Anamnese sowie Erst- und
Folgebefundung zusammengefasst und durch
Empfehlungen fiir die Weiterbehandlung,
Nachuntersuchung und Information des Patienten ergénzt.
Far alle Behandlungsleitlinien wird in PubMed und der
Cochrane Library Literatur nach englischsprachigen
Artikeln recherchiert. Die Ergebnisse werden von einem
Expertenpanel gepruft und vor Verwendung fur die
Empfehlungen auf zwei Weisen beurteilt:

Zunachst beurteilt das Panel die Bedeutung jeder
Empfehlung fir den Behandlungsprozess. Diese
Bewertung der "Bedeutung fiir den Behandlungsprozess"
stellt nach Ansicht des Panels eine Behandlung mit
deutlicher Verbesserung der Behandlungsqualitat fir den
Patienten dar. Die Bewertung der Bedeutung wird in drei
Stufen unterteilt.

* Stufe A wird als die besonders wichtig gewertet

* Stufe B wird als mafig wichtig gewertet

« Stufe C wird als relevant, jedoch nicht entscheidend
gewertet

Das Panel hat jede Empfehlung ebenfalls je nach der
Stérke der Beweislage in der verfligharen Fachliteratur
bewertet. Die "Bewertung nach Stérke der Beweislage™
wird ebenfalls in drei Stufen unterteilt.

« Stufe | beinhaltet Evidenz, die durch mindestens eine
korrekt durchgefiihrte, sinnvoll gestaltete randomisierte
kontrollierte Studie erreicht wurde. Meta-Analysen
randomisierter kontrollierter Studien wurden ebenfalls
beriicksichtigt.

« Stufe II beinhaltet Evidenz, die auf folgende Art und
Weise erzielt wurde:
e Sinnvoll gestaltete kontrollierte Studien ohne
Randomisierung
o Sinnvoll gestaltete Kohortenstudien oder
analytische Fallstudien, vorzugsweise
multizentrisch
e Multiple Zeitreihen mit oder ohne Eingriff

« Stufe III beinhaltet Evidenz, die auf Folgendem beruht:
o  Deskriptive Studien
o Fallberichte
e  Berichte von Expertenkomittees/Organisationen
(z.B. der PPP Panelkonsens mit externer
Begutachtung durch Fachkollegen)

Die Behandlungsleitlinien sollen als Anleitung fur die
Patientenbehandlung mit Fokus auf technische Aspekte
dienen. Bei der Anwendung dieser Kenntnisse ist es
entscheidend, zu erkennen, dass wahres medizinisches
Kdnnen nur dann erreicht wird, wenn den Bedurfnissen
des Patienten die groRte Beachtung geschenkt wird. Die
AAO steht ihren Mitgliedern fur die Ldsung ethischer
Probleme im Bereich der ophthalmologischen Behandlung
zur Verfiugung. (AAO Code of Ethics).
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Blepharitis (Erst- und Folgeuntersuchung)

Erstanamnese

« Okulare Symptome und Anzeichen "1 (z.B. Rote,
Irritation, Brennen, Trénen, Juckreiz, Verkrusten der
Wimpern, Verkleben der Lider, Kontaktlinsen-
Unvertraglichkeit, Photophobie, erhdhte
Lidschlagfrequenz)

* Tageszeit, zu der die Sym}ptome starker sind (A"

« Dauer der Symptome "'

« Unilaterales oder bilaterales Auftreten !

« Verschlimmernde Bedingungen " (z.B. Rauch,
Allergene, Wind, Kontaktlinsen, niedrige Luftfeuchte,
Retinoide, Erndhrung und Alkoholkonsum, Augen-
Makeup)

» Symptome im Zusammenhang mit systemischen
Erkrankungen "' (z.B. Rosacea, Allergie)

« Aktuelle und friihere systemische und topische
Medikation " (z.B. Antihistamine oder Medikamente
mit anticholinerger Wirkung, oder Medikamente, die in der
Vergangenheit eingenommen wurden und Auswirkungen
auf die Augenoberflache haben kénnten (z.B. Isotretinoin)
« Kiirzlicher Kontakt mit einer infizierten Person !
(z.B. Pediculosis palpebrarum [Pthirus pubis])

+ Augenanamnese (z.B. Zustand nach intraokularer und
Lid-OP, lokale Traumata mit mechanischen, thermalen,
chemischen und Strahlungsverletzungen; Zustand nach
kosmetischer Blepharoplastik, Gerstenkorn und/oder
Chalazion)

Erstbefundung

« Sehschirfe "

« AuBerliche Untersuchung

- Haut A"

- Lider "

» Spaltlampen-Biomikroskopie!"!
- Tranenfilm (A"

- Vorderer Lidrand "

Wimpern [AN

Hinterer Lidrand "

Tarsale Konjunktiva (durch Evertieren des Lids) "
Bulbare Konjunktiva "
Hornhaut "M

Diagnostik

« Kulturen kénnen bei Patienten indiziert sein, die an
rezidivierender vorderer Blepharitis mit schweren
Entzundungen leiden, sowie fur Patienten, bei denen die
Therapie keine Wirkung zeigt. /"""

* Eine Biopsie des Lids zum Ausschluss von Karzinomen
kann bei ausgepragter Asymmetrie, Therapieresistenz oder
einseitig rezidivierendem Chalazion bei Nichtansprechen
auf die Therapie indiziert sein. A"

- Beraten Sie sich mit dem Pathologen, bevor Sie eine
Biopsie durchfihren, falls ein Verdacht auf
Talgdriisenkarzinom besteht, !

Behandlungsplan

 Behandeln Sie Patienten mit Blepharitis zundchst mit
warmen Kompressen und Lidhygiene A"

* Ein topisches Antibiotikum, wie z.B. Bacitracin oder
Erythromycin, kann zur einmaligen oder Ofteren taglichen
aulerlichen Anwendung am Lid oder vor dem Schlafen
tiber eine Woche oder langer verschrieben werden. "

* Bei Patienten mit Meibomscher Driisendysfunktion,
deren chronische Symptome und Anzeichen sich mit
Lidhygiene nicht angemessen kontrollieren lassen, kdnnen
orale Tetrazykline und topische Antibiotika verschrieben
werden, A1

* Eine kurze Behandlung mit topischen Kortikosteroiden
kann bei einer Entzlindung des Lids oder der okularen
Oberflache hilfreich sein. Die effektive Mindestdosis an
Kortikosteroiden sollte verwendet werden; wenn moglich
sollte eine Langzeit-Kortikosteroidtherapie vermieden
werden, A1

Folgeuntersuchung

« die Folgeuntersuchungen sollten Folgendes beinhalten:
- Zwischenzeitliche Anamnese

- Messung der Sehschérfe
AuRerliche Untersuchung
- Spaltlampen-Biomikroskopie

* Falls eine Kortikosteroidtherapie verschrieben wird,
untersuchen Sie den Patienten nach wenigen Wochen
erneut, um die Wirksamkeit der Therapie zu prifen, den
10D zu messen und die Einhaltung der Behandlung
einzuschatzen "

[AN

Aufklarung des Patienten

« Beraten Sie die Patienten tber die chronischen und
rezidivierenden Krankheitsverlauf. A"

« Informieren Sie die Patienten dar(iber, dass Symptome
oft verbessert, jedoch selten ganz eliminiert werden
konnen, A1

« Patienten mit entztindlichen Lidl&sionen, bei denen ein
Verdacht auf Malignitét besteht, sollten an einen
geeigneten Spezialisten tiberwiesen werden.
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