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B Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,

die Untersuchung ergab Glaskorperveranderungen, die operativ behandelt werden sollten. Dieser
Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklarungsgesprachs.Mitte lesen Sie ihn vor dem Ge-
sprach aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogengewissenhaftaus.

B Aufbau des Auges

Das Auge hat die Form einer Hohlkugel (siehe
Abb. 1). An der nach auBen gericht€ten Seite be-
sitzt die Wand des Auges ein, klares Fenster, die
Hornhaut, die von den Lidefngeschiitztwird. Die

N4
Kugel wird durchspannt'ven der Regenbogenhaut Q,Q’e) Q:&@

(Iris), die das Auge in einemkleinen Vordere
einen etwa 5-maligroSerén hinteren"Absc
terteilt. In der Mitte'der Iris beflndet cggﬁ
nung, die Pupille. L
5 die PUPLLE N N S
Der Bereich vor der Iri bﬁﬁ ﬁﬁ@@e Augen-
kammer und enthilt ¢hjeKlar ssigkeit, das
Kammerwasser. Der Bérei 'k@a nter der Iris ist
der Glaskorperraum, 'b'mlt einer farblosen,

durchsichtigen, gallertartigen Masse, dem Glas-
korper, angefiillt ist.

Hinter der Pupille liegt auf der Vorderflache
des Glaskorpers die Linse, die seitlich mit feinen
Fasern an einer muskulosen Vorwolbung der Au-
geninnenwand (Strahlenkorper) aufgehangt ist.
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Abb. 1: Querschnitt durch das Auge
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Das Auge ist vergleichbar mit einer Kamera,
wobei die Hornhaut und die Linse dem Objektiv
und die Netzhaut dem Film entsprechen. Das
durch Hornhaut und Linse einfallende Licht wird
auf der Netzhaut gebiindelt und lasst dort ein Bild
entstehen, das tiber den Sehnerv zum Gehirn wei-
tergeleitet wird.

B Glaskorperveranderungen

Der normale Glaskorper ist klar und durch-
sichtig. Er liegt der Netzhaut spannungsfrei an.
Unter Glaskorperveranderungen, die einer evtl.
Behandlung bediirfen, versteht man Triibungen
(z.B. durch Blut oder Entziindungsmaterial), von
auBen eingedrungene Fremdkorper oder narbige
Bindegewebsverdichtungen, die an der Netzhaut
ziehen oder diese sogar von ihrer Unterlage ablo-
sen. Auch eine Netzhauterkrankung infolge von
Diabetes oder Bluthochdruck kann zu Einblutun-
gen in den Glaskorper fithren und Tritbungen ver-
ursachen.

Wenn mit einem Aufsaugen der Eintriilbung
nicht gerechnet werden kann, sich ein Fremdkor-
per im Glaskorper befindet oder narbige Verspan-
nungen die Netzhaut verziehen bzw. von ihrer Un-
terlage abheben, so ist eine Operation erforderlich.

Fiir dieses Krankheitshild existieren keine al-
ternativen Behandlungsmoglichkeiten.

B Gefahren ohne Operation

Ohne Operation ist mit einer Verbesserung
des Sehvermogens nicht zu recha€n. Ein imyGlas-
korper belassener Fremdkorpér kann an dembes

>
| . <
treffenden Auge schwere Abwehrreaktionen oder ¢ ch% %erat
|

nach Grunderkrankungy konnte “im Lau
nachsten Monate das ‘Restsehvermogen

loren gehen.

¥
Die Operation wird in Q%'k)\er Betiiubung
durch Einspritzung eines Betdubungsmittels unter
die Bindehaut (Subkonjunktivalanasthesie), in ei-
ne Kapsel zwischen Augapfel und Augenhohle
(Subtenonanasthesie) bzw. neben/hinter den Aug-
apfel (Parabulbar-/Retrobulbdranasthesie) durch-
gefiihrt oder in Narkose oder in einer Kombinati-
on der Narkose mit einer ortlichen Betaubung.
Uber Einzelheiten und spezifische Risiken der

Narkose klart Sie der Andsthesist gesondert auf,
falls diese bei [hnen infrage kommt.

Vergiftungserscheinungen nach sich ziehen.@§0
PR
%"\g&\z

B Die Operation
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Zur besseren Sicht wird die Operation unter
einem Mikroskop durchgefithrt. Durch mehrere
kleine Schnitte werden feinste Operations- und
Beleuchtungsinstrumente in den Glaskorper ein-
gefithrt und mit diesen der Glaskorper mitsamt
den vorhandenen Triibungen, Verdichtungen oder
Fremdkorpern aus dem Auge entfernt (siehe
Abb. 2). Auch Laser oder Kaltesonde konnen zum
Einsatz kommen. Das verloren gehende Volumen
wird gleichzeitig durch eine Spezialflussigkeit er-
setzt.

In manchen Fallen muss die Linse entfernt
oder zur Behandlung bzw. Verhiitung einer Netz-
hautablosung eine Eindellungsoperation durchge-
flihrt werden. Ist dies bereits vor der Glaskorper-
entfernung abzusehen, so wird Sie der Arzt tiber
diese zusatzlichen Eingriffe, ihre Folgen und die
moglichen Komplikationen gesondert aufklaren.

Bei weitreichenden Glaskorper- oder Netz-
hautveranderungen kann es erforderlich werden,
zur Stabilisierung Luft, spezielles Gas oder Sili-
kon-Ol in den Glaskorperraum einzugeben. Zur
Verbesserung der Wirkung dieser Substanzen
kann es nach dep”Operation fiir einige Tage notig
sein, eine bestimmte/Korper- oder Kopfhaltung
einzunehmen. Solltel diesnder Fall sein, so werden
Sie hiertiber nach der\Operation ausfiihrlich infor-
mfiert. 6\6

Bei Operatiofisenge\wird
feinen, Fiden Verﬁy, 1;3&3
oder einig?x Z ‘1‘@1 &hed@
den.

S . N\

nge evtl. mit
von selbst auflosen
peration entfernt wer-

e

abgeltste Netzhaut

getriibter
Glaskdrper

beleuchtetes

Instrument narbige Verwachsungen

Abb. 2: Vitrektomie
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Wurde bei der Operation Silikon-Ol in den
Glaskorperraum eingegeben, so wird dieses haufig
nach einigen Monaten wieder entfernt. Hierzu ist
ein erneuter Eingriff erforderlich. Dies ist bei
Flussigkeit, Luft oder Gas nicht notwendig, da die
eingebrachte Fliissigkeit oder das Gas nach weni-
gen Wochen vollstandig und selbststandig durch
korpereigene Flussigkeit ersetzt werden.

B Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zum Verlust der
Sehfahigkeit oder zu - u.U. auch lebensbedroh-
lichen - Komplikationen kommen, die weitere Be-
handlungsmaBnahmen/Operationen erfordern. Die
Haufigkeitsangaben sind eine allgemeine Einschat-
zung und sollen helfen, die Risiken untereinander
zu gewichten. Sie entsprechen nicht den Definitio-
nen fiir Nebenwirkungen in den Beipackzetteln
von Medikamenten. Vorerkrankungen und indivi-
duelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

* Schwere Blutungen in das Auge wurden gele-
gentlich wahrend oder kurz nach der Operati-
on beobachtet.

* Infektionen sind aufgrund der vor, bei und
nach der Operation durchgefithrten MaBnah-
men zur Beseitigung krank machender Keime
selten.

e Bei der Praparation kann es zum Auftreten
von Lochern in der briichigen Netzhaut
kommen. Bisweilen wird die Netzh@ut sogar
absichtlich eingeschnitten, umgdem Zug von
Narbenstrangen entgegenzuwirken. Meist las-
sen sich derartige Netzhautdefektethoch wah=
rend der OperationgverschlieBen. In seltenen
Féllen kommt es zu\einer Ablésung oder
derablosung der Netzhauty sodass em rer
erneuter Eingriffnotwendigwird.

e Wahrend oderynachider Op k \’(?e
Linse sich triiben Grau a ss zur

r)
Wiederherstellung kg pﬁ@&r Verhalt-
nisse noch Wahren r.0 ion oder zu ei-

nem spateren Zeltg.l@(} eine chirurgische
Entfernung der LinseéSnotwendig wird.

e Ist zur Stabilisierung der Netzhaut der Einsatz
von Silikon-Ol notwendig, so fiihrt dies je
nach Verweildauer des Silikon-Ols im Glas-
korperraum zu einer Linsentritbung (Grauer
Star), die eine Star-Operation notwendig ma-
chen kann. Als Spatkomplikationen durch Si-
likon-O1 kénnen Hornhauttriibungen und ei-
ne Steigerung des Augeninnendrucks (Grii-
ner Star) auftreten.
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* Augenbewegungsstorungen, die nach der lo-
kalen Einspritzung des Betaubungsmittels als
Doppelbilder auftreten konnen, verschwin-
den in der Regel innerhalb weniger Stunden
bis Tage von selbst. Sind sie dauerhaft, so
miissen sie gesondert behandelt werden.

e Selten kann es bei der ortlichen Betaubung
des Auges durch Einspritzung zu Krampfan-
fallen mit voriibergehendem Bewusstseins-
verlust, zu Blutungen in den Lidern und der
Augenhohle, zur Verletzung des Augapfels
durch die Injektionsnadel und/oder zur
Schiadigung des Sehnervs sowie zur dauer-
haften Erblindung des betroffenen Auges
kommen.

Selten treten nach einer ortlichen Betdubung
durch Einspritzung voriibergehende Kaube-
schwerden auf.

* Selten sind bakterielle, virale oder pilzbe-
dingte Infektionen, die allein medikamentds
nicht behandelt werden konnen, sodass eine
erneute Operation notwendig wird.

* Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex,
Medikamente) kann zu einem akuten Kreis-
laufschHoek fithren, der intensivmedizinische
MaBnahmenserfordert. Selten sind schwerwie-
gende, u.Uxbleibende Schaden (z.B. Organver-

sagen, Hirnschadig ngj}ihmungen)

* Haut/Gewe iden durch die
Lagerung l‘f&l & egleitende MaBnah-
men (.z gen Desinfektionen, La-

rom ) sind selten. Mogliche,
daug&a te Folgen: Schmerzen, Entziin-
bsterben von Gewebe, Narben sowie
@p indungs-, Funktionsstorungen, Lahmun-
en (z.B. der GliedmaBen).
Bel bleibenden Narben sind eventuell spater
weitere Operationen notwendig.

* Technische Storfalle der eingesetzten Instru-
mente (z.B. Ausfall des Saug-Schneide-Geréts)
sind zwar unwahrscheinlich, aber nicht auszu-
schlieBen und konnen zu unzureichenden Be-
handlungsergebnissen, unter Umstanden auch
zum Abbruch der Behandlung fithren.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach
allem, was Thnen wichtig oder noch unklar er-
scheint!

B Erfolgsaussichten

Wie die Ursachen der Glaskorperveranderung,
so sind auch die Erfolgsaussichten sehr unter-
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schiedlich. Eine Garantie fiir den Behandlungser-
folg kann nicht gegeben werden.

Bei einfachen Einblutungen lasst sich bei ei-
nem GroBteil der Patienten eine erhebliche Seh-
verbesserung erzielen. Es lasst sich aber nicht
ausschlieBen, dass es nach einer erfolgreichen
Operation infolge der Grundkrankheit erneut zu
einer Eintrilbung kommt.

Besteht eine Netzhautverinderung oder
Netzhautablosung, so sind die Erfolgsaussichten
erheblich ungiinstiger. Auch dann empfiehlt sich
aber die Operation, weil ihre Risiken verhaltnis-
mabBig gering sind und ohne Operation nicht mit
einer Besserung des Zustandes zu rechnen ist.

Wird ein von auBen eingedrungener Fremd-
korper aus dem Glaskorperraum entfernt, so
hangt das weitere Schicksal des Auges von der Art
des Fremdkorpers, vom AusmaB der Verletzung
und von der Beherrschbarkeit der mit dem Fremd-
korper in das Auge eingeschleppten Bakterien ab.

B Verhaltenshinweise
B Vor dem Eingriff

Der Operateur entscheidet, ob und wann blut-
gerinnungshemmende Medikamente [z.B. Marcu-
mar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eli-
quis®, Heparin] unter Kontrolle des behandelnden
Arztes abgesetzt bzw. durch ein anderes Medika-
ment ersetzt werden miissen.

Bitte legen Sie einschlagige Unterlagen“wie
z.B. Ausweise/Pisse (z.B. fiir Medkamente)Aller-
gien) - soweit vorhanden - vor.

B Nach dem Eingriff

Wurde eine spezielleySubstanz (Luft, Ga

Silikon-0l) ins Auge eingebiacht, befol tL\

te strikt die arztlichen Anweisunge, {
oder Kopfhaltung. c‘D Q

Ist eine Gasblase im A@\so '}élbt diese,
je nach verwendeter Misch t wenige Tage
bis mehrere Wochen. Wahrend dieser Zeit sollten
keine Reisen ins Hochgebirge oder Flugreisen un-
ternommen werden, da sich die Gasblase in der
Hohe ausdehnen und zu einer gefahrlichen Erho-
hung des Augeninnendrucks fiihren kann. Sport-
arten wie Bergsteigen oder Tauchen sollten eben-
falls vermieden werden.

Auch bei Untersuchungen/Behandlungen, die in
Narkose durchgefiihrt werden sollen, die behan-
delnden Arzte unbedingt darauf hinweisen, dass

4
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keine Inhalationsnarkose (Gasnarkose) durchge-
flihrt werden darf.

Fragen Sie Thren Arzt nach genauen Verhal-
tensregeln fir die Zeit nach der Operation.

Beachten Sie bitte die Einschrankung des Re-
aktionsvermogens und der StraBenverkehrs-
tauglichkeit. Solange das Auge verbunden bzw.
das Sehvermogen beeintrachtigt ist, dirfen Sie
kein Kraftfahrzeug oder Zweirad steuern, nicht
an gefahrlichen Maschinen arbeiten und keine
wichtigen Entscheidungen treffen. Fragen Sie Th-
ren Augenarzt, wann diese Tatigkeiten wieder
moglich sind. Grundsatzlich entscheidet das aktu-
elle Sehvermogen iiber die Einschrankungen bei
der Teilnahme am StraBenverkehr.

Es ist notwendig, den Heilverlauf nach der
Operation gewissenhaft zu tiberpriifen. Fragen Sie
daher Ihren Arzt, wann und wo Kontrolluntersu-
chungen stattfinden sollen.

B Wichtige Fragen

Damit Thr ArzisGefahrenquellen rechtzeitig er-
kennen und spezielle Risiken besser abschitzen
kann, bittenswir<Sief die nachfolgenden Fragen
sorgfaltig zu beantworten.

Alter:

C

Jahre AGroBe: é\ C

Gewicht: kg C@ﬁ’lec}{@?f
\

n=nein/j=ja
g oder derzeitMe- [ n [j
g{éﬂ genommen (z.B. ge-
hemmende Mittel [z.B. Mar-
r® Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Prada-
thuls® Lixiana®, Heparin],
Schmerzmlttel Herz-/Kreislauf-Me-
dikamente, Hormonpraparate,

Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heu-
schnupfen oder allergisches Asth-
ma oder eine Unvertraglichkeit be-
stimmter Substanzen (z.B. Medika-
mente, Latex, Desinfektionsmittel,
Betaubungsmittel, Rontgenkont-
rastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

n j
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3.

4.

6.

9.

10.

11

. Besteht/Bestand eine Herz-Kreis-

. Besteht/Bestand eine Schilddrii-

. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/

. Besteht/Bestand eine Erkrankung

Besteht bei [hnen oder in Ihrer
Blutsverwandtschaft eine erhohte
Blutungsneigung wie z.B. haufig
Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Fle-
cken, Nachbluten nach Operationen?

On ]

Besteht/Bestand eine Infektions-
krankheit (z.B. Hepatitis, Tuber-
kulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

Ln ]

Ln ]
lauf-Erkrankung (z.B. Herzfehler,
Herzklappenfehler, Angina pecto-

ris, Herzinfarkt, Schlaganfall,
Rhythmusstorungen, Herzmuskel-
entziindung, hoher Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stoffwechselerkran-
kung (z.B. Zuckerkrankheit,
Gicht)?

Wenn ja, welche?

Ln ]

> dn 0j
senerkrankung (z.B. Uberfunkti-
on, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

dn Ly
Lungenerkrankung (z.B. Asthma

bronchiale, chronische Bronchitis,
Lungenentziindung, Lungenbla-

hung)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Exkrankung [ n %QOQ
oder Fehlbildung der Nieren bzws
Harnorgane (z.B: Nlerenfunktlons— Qﬂ

storung, Nierenentziindung, N \}, L\
rensteine, Blasenentleerung% Q

rung)? ﬂ:3 Q
Wenn ja, welche? 0\6 ’&Q«

\’o
Besteht/Bestand em?&rankung
der Leber, Gallenblase/-wege (z.B.
Entziindung, Fettleber, Zirrhose,
Gallensteine)?

Wenn ja, welche?

Ln ]
des Nervensystems (z.B. Lahmun-

gen, Krampfleiden [Epilepsie], Chro-

nische Schmerzen)?
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Wenn ja, welche?

12. War schon einmal eine Operation
an den Augen notwendig?

On j

Wenn ja, welches Auge und warum?

13. RegelmaBiger Drogenkonsum? Un j

Wenn ja, was und wie viel?

14. RegelmiBiger Alkoholkonsum? Un

Wenn ja, was und wie viel?
15. Zusatzfrage bei Frauen:

Konnten Sie schwanger sein?

On j

m Arztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mog-
liche Komplikationen, Neben- und FolgemaBnahmen, be-
sondere Fragen des Patienten, mogliche Nachteile im Falle
einer Ablehnung/Verschiebung der Operation, Griinde fiir
die Aplehnung, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minder-
jahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevoll-

machtigter sowie die Gespr&{@auer
S e
. v ’&

&»‘W\

c@‘\ﬁ
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u
Im Falle einer Ablehnung der Operation

Die vorgeschlagene Operation wurde nach
dem ausfithrlichen Aufklarungsgesprach ab-
gelehnt. Uber die moglichen Nachteile der
Ablehnung (z.B. weitere Verschlechterung
des Sehvermogens) wurde eindringlich infor-

miert.
Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern*
ggf. Zeuge Arztin/Arzt

B Einwilligungserklarung

Uber die geplante Operation, Art und Bedeu-
tung des Eingriffs, spezielle Risiken und mogliche
Komplikationen, Erfolgsaussichten, Neben- und
Folgeeingriffe und ihre Risiken sowie eventuell er-
forderliche ErweiterungsmaBnahmen (z.B. Linsen-
entfernung) wurde ich in einem Aufklarungsge-
sprach mit
der Arztin/dem Arzt
ausfihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich
geniigend informiert und willige hiermit nach
angemessener Bedenkzeit in die geplante Opera—

tion ein. Mit unvorhersehbaren, notwendigen &\3& 6@0
weiterungen des Eingriffs bin ich ebenfalls ei 9 Qﬂ
standen. & \’®

O

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklért er mit seiner
Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zu-
steht oder dass er im Einverstdndnis mit dem anderen
Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten
grundsitzlich beide Eltern unterschreiben.
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