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Dokumentierte Patientenaufklarung
Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

Hornhautverpflanzung

Keratoplastik

[ rechtes Auge [ linkes Auge

m Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,
die Untersuchung ergab Hornhautveranderungen, die opefatividurch eine Hornhautverpflan-

zung behandelt werden sollten. Dieses Aufklarungsblatt_sell helfen; das anstehende Aufklarungs-
gesprach vorzubereiten und die wichtigsten Punktegti dokumentierenyBitte lesen Sie alles auf-
merksam durch und beantworten Sie die Fragen,gewissenhatt.

éghlenkorper ) aufge-
w1schen Iris, Strahlen-

m Wie ist das Auge aufgebaut?

der Augemnn%@d

Das Auge hat die Form einer Hohlkugel
(Abb. 1). An der nach auBen gerichteten Seite be-
sitzt die Wand des Auges eifi\klares Fenster, dle
Hornhaut, die von dem Lidern, geschutzt w1rd

vorderen Abschnitt*und €inen etw.
ren hinteren Abs¢hnitt upterte' d tte
der Iris befindet siclrgine O @ﬁag, ' ille.

Der Bereich vor d?\@rs ordere Au-
genkammer und ent élb{g& klare Flussig-
keit, das Kammerwasse¥. Der Bereich hinter
der Iris ist der Glaskorperraum, der mit einer
farblosen, durchsichtigen, gallertartigen Mas-
se, dem Glaskorper, angefiillt ist.

Hinter der Pupille liegt auf der Vorderflache
des Glaskorpers die Linse, die seitlich mit fei-
nen Fasern an einer muskulosen Vorwolbung

Die Kugel wird durchspannt von, der Rege
genhaut (Iris)fdie das Auge\in einen kge[@ren N
g
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héngt 15t@
korp bezeichnet man als hintere
. Der Glaskorperraum ist rund-

V()é@\? Netzhaut ausgekleidet.

Auge ist vergleichbar mit einer Kame-

wobel die Hornhaut und die Linse dem Ob-

jektiv und die Netzhaut dem Film entspre-

chen. Das durch Hornhaut und Linse einfallen-

de Licht wird auf der Netzhaut gebiindelt und

lasst dort ein Bild entstehen, das iiber den Seh-
nerv zum Gehirn weitergeleitet wird.

m Was sind Hornhautveranderungen?

Die Hornhaut, die als klares Fenster das
Auge nach vorne begrenzt, muss ganz gleich-
maBig gekrimmt und vollig klar sein, damit
die einfallenden Lichtstrahlen nicht gebremst
oder abgelenkt werden. Durch krankhafte Al-
terungsvorgange, Entziindungen, Verletzun-
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Dokumentierte Patientenaufklirung Hornhautverpflanzung (Keratoplastik)

gen und anlagebedingte Verformungen wer-
den diese Eigenschaften nachteilig beeinflusst
(Abb. 2). Hierdurch kommt es zu einer Abnah-
me der Sehscharfe. Bisweilen konnen auch
Schmerzen auftreten. Eine Verbesserung ist
nur durch die Ubertragung einer menschli-
chen Spenderhornhaut, die zuvor sorgfaltig
auf Vertraglichkeit und tibertragbare Erkran-
kungen wie Hepatitis und HIV/AIDS unter-
sucht wurde, zu erreichen.

Bm Welche Gefahren bestehen ohne
Behandlung?

Ohne Verpflanzung einer Spenderhornhaut
ist mit einem Anstieg des Sehvermogens nicht
zu rechnen. Bei den meisten Patienten wird
sich die Sehkraft weiter verschlechtern. Es kon-
nen Schmerzen auftreten oder bereits bestehen-
de Schmerzen konnen sich verschlimmern. Bis-
weilen kann die Hornhaut sich so weit verdiin-

[ |
Hornhaut vordere
) Augenkammer
Iris .

hintere
Augenkammer

Netzhaut-

zentrum Netzhaut \

Sehnerv

Abb. 1: Querschnitt durch das.Aé§ )(Q/'Q

[
Verformung der %1&3 t
Schwellung ) ‘:_'_'|. ''''''' undichte hintere
Narben Grenzschicht

Blutgefialle

Abb. 2: Zustand vor der Transplantation

oév

Aderh
:éﬁge’ t\’b@ Vordere lamelldre Hornhautverpflanzung:
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nen, dass sie schlieBlich aufplatzt, so dass sich
Augeninhalt nach auBen entleert und Bakterien
ins Augeninnere eindringen konnen.

B Wie wird die Operation
durchgefiihrt?

Die Hornhautverpflanzung (Keratoplastik)
wird in Allgemeinbetaubung (Narkose) durchge-
flihrt oder das Auge wird durch Einspritzungen
in seine Nachbarschaft schmerzunempfindlich
gemacht. Uber Einzelheiten und spezifische Risi-
ken der Narkose klart Sie der Andsthesist geson-
dert auf, falls diese bei Ihnen in Frage kommt.

Zur besseren Sicht erfolgt die Operation unter
einem Mikroskop.

Je nach Hornhautbefund kommen unterschied-
liche Operationstechniken zur Anwendung:

] Durchgreifende Hornhautverpflanzung
(perforierende Keratoplastik):

Mit einem Kreisrunden Schneidegerat
(Trepan) oder einem Laser wird ein etwa
6-8 mm groBemgBereich der Hornhaut um-
schnitten.4€ nachdem, ob nur die duBeren
Anteile®der Horahaut oder aber die Horn-
hadt in ibrer 'gesamten”Dicke ersetzt wer-
den “Soll; “wird dlesg}?nschmtt unter-
schiedlieh tief dur.c

Nach Entfern mttenen Gewe-
bes, wird. i ‘Qena lgasender GroBe die
Spenc% mgenaht (Abb. 3). Die
folgﬁa t haardiinnen Fédden, die in

a 1 Jahr belassen werden. Bis-

1st es notig, die Verweildauer des Fa-

s zu verlangern oder zu verkiirzen.

Mit einem Kreisrunden Schneidegerat
(Trepan) oder einem Laser wird nur der

Spender-
hornhaut

Abb. 3: Zustand nach durchgreifender Hornhaut-
verpflanzung
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obere Teil der Hornhaut umschnitten. Die-
se Lamelle wird anschlieBend freiprapa-
riert und entfernt. Eine gleichgroBe Spen-
derhornhaut-Lamelle wird danach mit diin-
nen Faden aufgendht (Abb. 4).

[ Hintere lamellire Hornhautverpflanzung:
Uber eine kleine Offnung am Rande der
Hornhaut werden mit einem kleinen Hak-
chen die beiden hinteren Schichten der
Hornhaut von der tibrigen Hornhaut getrennt
und iiber einen kleinen Schnitt entfernt. An-
schlieBend wird eine vorher praparierte hin-
tere Spenderhornhaut-Lamelle iber einen
weiteren Schnitt am Hornhautrand in die
vordere Augenkammer eingefiihrt und dabei
durch die Eingabe von Luft an die Patienten-
hornhaut angedriickt (Abb. 5). Um diesen
Druck aufrecht zu erhalten, ist es notig, dass
der Patient noch fiir einige Stunden flach auf
dem Riicken liegen bleibt.

B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Die Haufigkeitsangaben entsprechen nicht
den Angaben der Beipackzettel von Medika-
menten. Sie sind nur eine allgemeine Einschat-
zung und sollen helfen, die Risiken untereinan-
der zu gewichten.

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auchfle-
bensbedrohlichen - Komplikationen kémmen,
die weitere BehandlungsmaBnahmen/Operatio-
nen erfordern. Komplikationen, die zueiner
Verschlimmerung der vor«der Operation beste-
henden Beschwerden fithren,sind bei der Horn—
hautverpflanzung selten.Vorerkrankunge \&5

individuelle BeSonderhéiten konnen dle

keit von Komplikationen beeinfluss

Generell gilt, dass esbei an

Lratl-

Dokumentierte Patientenaufklirung Hornhautverpflanzung (Keratoplastik)

offnet wird, durch Zusammentreffen ungliick-
licher Umstiande zu einer dauerhaften Seh-
schwiche, zum Verlust oder zur Erblindung
des betreffenden Auges kommen kann.

e Infektionen sind aufgrund der vor, bei
und nach der Operation durchgefiihrten
MaBnahmen zur Beseitigung krankmach-
ender Keime extrem selten.

* Durch eine Abwehrreaktion des Korpers
gegen das fremde Gewebe kann sich einge-
pflanzte Hornhaut eintriiben. Dies kann
sehr schnell nach der Operation oder noch
nach mehreren Jahren passieren. Haufig
ist es moglich, durch gezielten Einsatz von
Medikamenten die Abwehrreaktion zu un-
terdriicken. Gelingt dies nicht, so kann ei-
ne erneute Hornhautverpflanzung notwen-
dig werden.

* Eine Eintriibung ist auch durch eine Ab-
stoBungsreaktion, durch Ubergreifen des
alten Krankheitsprozesses oder durch
mangelhaftéyFunktion der Zellschicht, die
die Hornhaut gegen die vordere Augen-
kammer abdichtet, moglich. Eine Besse-
rungyist dann nur durch eine erneute
Hornhautyerpfta ﬁg zu erreichen.

. Stelgerung §Qﬁtendruckes nach
Hornha en konnen verschie-
dene €s ben Gelegentlich werden

1sonha1t1ge Medikamente, die
'&%\é{ eidung oder Bekampfung einer
ungsreaktion verabreicht werden,
sgelost. Eine Behandlung der Druckstei-
gerung erfolgt durch Gabe zusatzlicher Me-
dikamente, durch Absetzen der kortisonhal-
tigen Medikamente und manchmal durch

on am Auge, 1nsbesonder% uge er- Verodung des Strahlenkorpers.
Q&
Y ¥
[ Naht \’\C F
: Spender-
Spender-
hornhaut hornhaut

Abb. 4: Zustand nach vorderer lamellarer Horn-
hautverpflanzung

Abb. 5: Zustand nach hinterer lamelldrer Horn-
hautverpflanzung
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* In die neue Hornhaut einwachsende Blut-
gefaBle konnen diese triiben. Dies ist be-
sonders dann der Fall, wenn bereits vor
der Operation in der alten Hornhaut Blut-
gefaBe vorhanden waren. Bisweilen kann
das weitere Vorwachsen von GefaBen
durch Entfernen der in der Nachbarschaft
liegenden Faden gestoppt werden.

e Ist zur Abwendung einer AbstoBungsreakti-
on eine langzeitige Gabe kortisonhaltiger Me-
dikamente erforderlich, so kann es zur Aus-
bildung eines grauen Stars (Katarakt) kom-
men. Zur Verbesserung der Sehkraft kann
dann eine Staroperation erforderlich werden.

* Selbst leichteste Verziehungen der Horn-
haut durch ungleichméBige Vernarbung
fihren zu Storungen der optischen Quali-
tat des Bildes. Meist lassen sich diese
durch Brillen, Kontaktlinsen, entlastende
Einschnitte in die Hornhaut oder eine Kor-
rektur mittels Laserstrahlen verbessern.

* Augenbewegungsstorungen, die nach der
lokalen Einspritzung des Betaubungsmit-
tels als Doppelbilder auftreten konnen,
verschwinden in der Regel innerhalb weni-
ger Stunden bis Tage von selbst. Sind sie
dauerhaft, so miissen sie gesondert behan-
delt werden.

e Sehr selten kann es bei der ortlichen Be-
taubung des Auges durch Einspritzung zu
Krampfanfillen mit voziibergehendem
Bewusstseinsverlust, #Zu Blutungen) if
den Lidern und der Augenhohle, zur Ver-
letzung des Amgapfelsidurch diesinjek
onsnadel und/odegyzur, Schadigu
Sehnervs sowie ‘zur dauerhaf%?:\}r IQ\R
dung des betroffenen Auges
Sehr selten treten na
taubung durch E1n$ﬁ
hende Kaubeschwerd

e Selten konnen allerglsche Reaktionen
oder Unvertraglichkeitserscheinungen
nach Einspritzen von Betaubungsmitteln
oder anderen Medikamenten  (z.B.
Schmerzmittel, Antibiotika) auftreten, die
sich z.B. als Hautrotungen, Schwellung,
Juckreiz oder Magen-/Darmstorungen au-
Bern. Sehr selten konnen auch ernste Sto-
rungen wie z.B. Atemstorungen, Krampfe,

n Be-
Qvoruberge—

0%’9
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Herz-Kreislaufstorungen bis hin zum le-
bensbedrohlichen Kreislaufschock auftre-
ten, die u.U. eine intensivmedizinische Be-
handlung erfordern und &uBerst selten
bleibende Schaden (z.B. Nierenversagen,
Hirnschadigung) hinterlassen konnen.

* Sehr selten kann es durch die Ubertragung
der Spenderhornhaut zu Infektionen mit
Hepatitis-Viren (Folge: Leberentziindung),
mit HIV (Spatfolge: AIDS) und/oder ande-
ren Erregern (z.B. von BSE, Variante der
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung) kommen.

Uber Ihre speziellen Risiken und die damit ver-
bundenen moglichen Komplikationen informiert
Sie Thr Arzt im Aufklarungsgesprach naher.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach
nach allem, was Thnen unklar und wichtig
erscheint.

B Wie sind die Erfolgsaussichten?

Eine Garantie fir den Behandlungserfolg
kann nicht gegeben werden.

In den meisten Fillen wird die fremde
Hornhaut gut angenommen. Es kommt zu ei-
ner Abnd@hme der vor‘der,Operation bestehen-
densBeschwerden und zu en@r Steigerung des

Sehvermogens.

Es kann jed6ch Qbﬁ g@@a‘%ren Zu einer

Eintriibung ‘de nh @€ turch eine Absto-

Bungsrea dichtigkeiten der hin-

tere or hauféénzschicht oder durch ein
@% alten Grunderkrankung auf

n Q, ornhaut kommen. Eine erneute

utubertragung ist dann meist moglich.

Da bei der durchgreifenden und bei der
vorderen lamellairen Hornhautverpflanzung
die neue Hornhaut durch die Faden, mit denen
sie befestigt wurde, verzogen wird, ist mit der
Erreichung der endgiiltigen Sehschérfe erst zu
rechnen, wenn die Faden entfernt bzw. durch-
trennt werden, was erst nach vielen Monaten
geschieht.

Bei der hinteren lamelliren Hornhaut-
verpflanzung kann es im postoperativen Ver-
lauf notwendig werden, eine erneute Luftfiil-
lung der vorderen Augenkammer vorzuneh-
men, um das Transplantat endgiltig fest an
die Hornhaut-Riickflache anzudriicken. Selten
kann sich die eingepflanzte hintere Hornhaut-
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Lamelle komplett von der Patienten-Hornhaut
losen. Sie muss dann durch einen kurzen Ein-
griff erneut in Position gebracht werden.

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heu- [ n []j

i ?
m Worauf ist zu achten? schnupfen oder allergisches

Bitte legen Sie einschlagige Unterlagen, Asthma oder eine Unvertrig-
wie z.B. Ausweise/Pisse (z.B. fiir Medkamen- lichkeit bestimmter Substanzen
te, Allergien) - soweit vorhanden - vor. (z.B. Medikamente, Latex, Des-

Fragen Sie Ihren Arzt nach genauen Ver- infektionsmittel, Betaubungs-
haltensregeln fiir die Zeit nach der Operation. mittel, Rontgenkontrastmittel,

Beachten Sie bitte die Einschrankung des Jod, Pflaster, Pollen)?
Reaktionsvermogens und der StraBenver- Wenn ja, welche?
kehrstauglichkeit. Solange das Auge verbun- 3. Besteht bei Ihnen oder in Threr [ n (1
den bzw. das Sehvermogen beeintrachtigt ist, Blutsverwandtschaft eine erhih-
diirfen Sie kein Kraftfahrzeug oder Zweirad te Blutungsneigung wie z.B.
steuern, nicht an gefahrlichen Maschinen ar- héufig Nasen-/Zahnfleischbluten,
beiten und keine wichtigen Entscheidungen blaue Flecken, Nachbluten nach
treffen. Fragen Sie Thren Augenarzt, wann die- Operationen?
se Tatigkeiten wieder moglich sind. Grund- . . _
stzlich entscheidet das aktuelle Sehvermogen ~ #- Besteht/Bestand eine Infekti- [ n [1]
iiber die Binschridnkungen bei der Teilnahme onskrankheit (z.B. Hepatitis,
am StraBenverkehr. Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Besonders nach Hornhautverpflanzungen Wenn jaj welche?
ist es notwendig, den Heilverlauf nach der 5. Besteht/Bestand eine Herz- dn Oj
Operation gewissenhaft zu Uberpriifen. Fragen Kreislauf“Bxkrankting (z.B.
Sie daher Ihren Arzt, wann und wo Kontroll- Her#fehler, Herzk nfehler
untersuchungen stattfinden sollen. Angina pecto
m Was Sie dem Arzt mitteilen sollten SChlaganf J&[ Storun‘
gen zindung,

Das Risiko arztlicher Eingriffefwirdyvongth-
rer korperlichen Verfassung, und ven Vorscha-
den beeinflusst. Damit Ihr Avat Gefahrénquellefi 6& @Welche”

rechtzeitig erkennen undyspezielle Risiken beg%e '&teht eine Stoffwechseler- dn dj
ser abschétzen kann, bittemwir Sie,.di€ n \Fankung (z.B. Zuckerkrank-

genden Fragen'sorgtaltig zu beantworteag, QQS\ heit, Gicht)?
Alter: Jahrew, Grofe: L\ Wenn ja, welche?

\3
Gewicht: ke Geschle%@ﬂ\‘ Qo 7. Besteht/Bestand eine Schild- [ n [
N\ - driisenerkrankung (z.B. Uber-
Q Q'Q} nein/j =ja g

funktion, Unterfunkti
1. Werden regelmaBi @"derzelt dn j unkton, Unteriunxtion,

Kropf)?
Medikamente eingenommen P ).
(z.B. gerinnungshemmende Mit- Wenn ja, welche?
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Pla- 8. Besteht/Bestand eine Atem- dn ]
vix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Li- wegs-/Lungenerkrankung
xiana®, Heparin], Schmerzmittel, (z.B. Asthma bronchiale, chroni-
Herz-/Kreislauf-Medikamente, sche Bronchitis, Lungenentziin-
Hormonpraparate, Schlaf- oder dung, Lungenbldhung)?

Beruhigungsmittel, Antidiabetika

i ?
[v.a. metforminhaltige])? Wenn ja, welche?

Oph 6 - 03/2012vére - Seite 5/6 5



Dokumentierte Patientenaufklairung Hornhautverpflanzung (Keratoplastik)

9. Besteht/Bestand eine Erkran-
kung der Leber, Gallenblase/-
wege (z.B. Entziindung, Fettle-
ber, Zirrhose, Gallensteine)?

Ln )

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Erkran-
kung oder Fehlbildung der
Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstorung, Nie-
renentziindung, Nierensteine,
Blasenentleerungsstorung)?

On Oj

Wenn ja, welche?

11. Besteht/Bestand eine Erkran-
kung des Nervensystems (z.B.
Lahmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

Un Oj

Wenn ja, welche?
12. RegelmaBiger Tabakkonsum?

Ln j

Wenn ja, was und wie viel?

13. RegelmaBiger Alkoholkon-
sum?

On Oj

Wenn ja, was und wie viel?

14. Zusatzfrage bei Frauen:
Konnten Sie schwanger sein?

O n [dy

m Arztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach
(z.B. individuelle Risikengtind damit verbundene

mogliche Komplikationen, Nebens, u. FolgemaBnah—
men, besondere Fragefdes Patienten, moghche Na

teile im Falle einer Ablehnung der Operation,
fir die Ablehnung, Feststellungider Emslgﬁé%
Minderjahriger, gesetzliche Vertretunﬂ tre
fall, Bevollmachtigter sowie die Ge hsd

Q\
Q2~
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Im Fall einer Ablehnung der Operation

Die vorgeschlagene Operation wurde nach
dem ausfihrlichen Aufklarungsgesprach
abgelehnt. Uber die moglichen Nachteile
der Ablehnung wurde informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge Arztin/Arzt

m EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Uber die geplante Operation sowie evtl. er-
forderliche ErweiterungsmaBnahmen hat mich
die Arztin/der Arzt

in einem Aufklarungsgesprach ausfiihrlich in-
formiert, Mabei Konnte,ich alle mir wichtig er-
scheinénden JFragen, iiber"Art und Bedeutung
des Eingriffes, tiber spem‘&@lsﬂ(en und mog-
liche Komphkatlonen u&Q\Neben— und

Folgeeingriffe und,{ %Két Stellen.

[chyhabe W&teren Fragen, flihle
mich ge &g d_i mlert und willige hier-
mlt

fﬁ'ar{@ ssener Bedenkzeit in die ge-
g@t tion ein. Mit medizinisch erfor-
%:&1 unvorhersehbaren Erweiterungen

grlffes bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit
seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorge-
recht allein zusteht oder dass er im Einverstandnis
mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren
Eingriffen sollten grundsatzlich beide Eltern unter-
schreiben.
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