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Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

Klinikeindruck/Stempel

Operation an den Augenlidern

wegen

[ Lidfehlstellung

[ Lidhautstraffung

[ Lidgeschwiilsten

[ rechtes Auge O linkes Auge

Patientendaten/Aufkleber

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

die Untersuchung ergab eine Lidveranderung, die operativ behandelt werden sollte. Dieses Aufklarungs-
blatt soll helfen, das bevorstehende Aufklarungsgesprach vorzubereiten und die aufklarungsrelevanten Punk-
te zu dokumentieren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durchaind beantworten Sie,die Fragen gewissenhaft.

B Welche Aufgaben haben die Sie konnefi unters ’b%’h Ursachen haben.
Augenlider? (1 Die lehaut af Blepharochalasis)
Die Augenlider haben fiir die, Afigen eine ist elne altersbedingter Veran-

wichtige Funktion. Sie schiitzen“Sie gegemiiber der éﬁ? astischen Fasern der Haut.

Umwelteinfliissen und Verletzungen ind sorgen .§ enkassen nicht grundsatzlich

gemeinsam mit den Trinendriisen fiir eine gleich— flichtig sind, tbernimmt Thre Kasse

maBige Befeuchtung dery Augenoberflache. Slépe

miissen sich normal offnen,yum das Sehen:

zu behindern”ZuriErhaltung oder Wled?.@% rste, \}Q

lung dieser Eigenschaften bedirfe \é‘
veranderungen der‘operativen B luné

m Welche Lidverdn Qﬁ% 15 es? /Q\
* Die haufigsten le&ls ﬁﬁéen sind: 2/

Auswirtskehrun@ der Lidrénder
(Ektropium)

Einwartskehrung der Lidrander
(Entropium)

Herabhdngen des Oberlids (Ptosis)
Erweiterung der Lidspalte
Verengung der Lidspalte Abb.: ... zur erginzenden Skizzierung

oo O o
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moglicherweise die Kosten dieser Behandlung
und eventueller Komplikationen nicht. Es
empfiehlt sich daher, die Kostenfragen schon
im Vorfeld mit Ihrem Arzt und gegebenenfalls
mit [hrer Krankenkasse zu klaren.

* Lidgeschwiilste sind die Folge von
[ Entziindungen (z.B. das Hagelkorn)
] Ablagerungen (z.B. Fettablagerungen)
[ Gewebsneubildungen und Gewebsentart-
ungen (z.B. das Basalzellenkarzinom).

Die bei Ihnen zutreffende Diagnose wird arztli-
cherseits im Kastchen angekreuzt und naher
erlautert.

B Was geschieht ohne Behandlung?

Ohne Behandlung kann der bestehende Zu-
stand nicht behoben werden. Bei Fehlstellungen
der Lider fiihrt dies zu einer anhaltenden Behin-
derung der Lidfunktion.

Bei Gewebsneubildungen und Gewebsentartun-
gen kommt es zu einem weiteren Wachstum der
Verinderung mit Ubergreifen auf die Umgebung.
B Wie wird operiert?

Der Eingriff wird in der Regel in ortlicher Be-
taubung durchgefiihrt. Hierzu wird das Operations-
gebiet durch eine oder mehrere Einspritzungen ei-
nes Betaubungsmittels unempfindlich gemacht. In
Einzelfallen kann der Eingriff auch unter Allge-
meinbetaubung (Narkose) durchgefithrt werden.
Uber Einzelheiten und spezifische Risiken der Nar-
kose klart Sie der Anasthesist gesondert auf.

Bei der Lidfehlstellung werden tiiber eine
Schnittfiihrung, die parallel zu den Lidrandern
bzw. den Hautfalten verlauft, Korrektufen,am-Un=
terhautgewebe, an den Lidmuskelh und/oder am
Lidknorpel mit Gewebeverschiebungen vorgenoms
men und in Zusammenwirkung mit speziellen

Q
Nahten die gewiinschten Resultate erzielt: Unt@O%

Umstanden kann “auchmHaut wvon einer an
Korperstelle iibertragen werden. \},CD

Bei der Lidhauterse¢hlaffung ti
Regel die Entnahme der tlb€rsc %ége
legentlich muss das darun

en
entfernt werden. \’\é&\

Bei Lidgeschwiilsten komr?e%unterschiedliche

Verfahren zur Anwendung:

* Das Hagelkorn wird nach Einschneiden der
inneren oder auBeren Lidhaut mit einem
scharfen, loffelartigen Instrument ausge-
kratzt. Oft ist keine Naht erforderlich.

* Fettablagerungen liegen sehr oberflachlich.
Sie werden entweder mit Laserstrahlen unter
der Haut ,weggeschmolzen® oder herausge-
schnitten und die Wundrander vernaht.

. Ge-
tgewebe

L\’b

* Gewebsneubildungen und Gewebsentartun-
gen lassen sich bisweilen durch Vereisung
mit einer Kaltesonde behandeln. Ist dies nicht
moglich, so miissen sie herausgeschnitten
und die Wundrander vernaht werden. Das
weitere Vorgehen hiangt vom Untersuchungs-
ergebnis des entfernten Gewebes ab.

GroBere Defekte werden durch Verpflanzung
von Haut anderer Korperstellen oder durch Ver-
schiebung von Haut aus der Nachbarschaft ge-
deckt. Hierzu sind zusatzliche Einschnitte erfor-
derlich, die anschlieBend vernaht werden.

In einigen Fillen wird die Entfernung der Ge-
websneubildung und der Wundverschluss
nicht am gleichen Tag durchgefiihrt, um das
Ergebnis der feingeweblichen (histologischen)
Untersuchung abzuwarten und ggf. Nach-
schneiden zu konnen.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch le-
bensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die
weitere BehandlungsmaBnahmen/Operationen er-
fordern. Die Haufigkeitsangaben sind eine allgemei-
ne Einschatzung und sollen helfen, die Risiken un-
tereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den
Definitionen fiir Nebemwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und
individuellé Besonderheiten konnen die Haufigkei-
ten vor Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Generell gilt jedoch; das§ ei fast jeder Ope-

ration am Auge durch.Zusa rr&) fen ungliick-
licher Umstande z er er zur Erblin-
dung des betre dem ges kommen kann.

Gliicklich%veée SE ¢ Nerart schwere Komplikati-
onen

selten

. (U I- ﬁﬁé’nterkorrekmren mit z.B. unvoll-

st'ainsﬁg m Lidschluss als Folge konnen einen

iteren Eingriff erforderlich machen, wo-

QQ' durch die Beeintrachtigung meist wieder be-
hoben werden kann.

* Blutungen unter die Haut bewirken eine Zeit-
lang Schwellungen und Hautverfarbungen,
die sich in der Regel von selbst zurtickbilden.

* Werden die in der Nahe des inneren Lidwin-
kels in den Lidern verlaufenden Tranenkanal-
chen verletzt, so kommt es zu Abflussstorun-
gen der Tranen, was dauerhaftes Tranen zur
Folge hat. Bisweilen kann dieser Zustand
durch einen weiteren operativen Eingriff kor-
rigiert werden.

* Vor allem bei Patienten, die schon vor dem

Eingriff zu wenig Tranenfliissigkeit haben,

kann die Trockenheit des Auges zeitweise

oder auf Dauer zunehmen; die standige An-
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wendung von Tranenersatzmitteln (Tropfen)
kann dann erforderlich werden.

» Starkere Narbenschrumpfungen und auffal-
lige Narbenwucherungen, die in Ausnahme-
fallen auftreten, konnen weitere Korrektur-
operationen erforderlich machen.

e Miissen zur Entfernung von Gewebsneubildun-
gen bzw. Gewebsentartungen groBe Lidanteile
entfernt werden, so kann es zu Lidfehlstellun-
gen kommen, die sich nicht immer durch ei-
nen weiteren Eingriff korrigieren lassen.

* Entziindungen: Eine Behandlung mit Salben,
Antibiotika, Sptilungen oder eine Nachoperati-
on kann notwendig werden.

e Falls bei der Operation Hautnerven durch-
trennt werden, konnen im Bereich des Opera-
tionsgebietes, insbesondere auf verpflanzter
Haut, Gefiihlsstorungen auftreten, die sich
meist, aber nicht immer zurtickbilden.

e Wird zur Deckung von Hautdefekten eine Ver-
schiebung oder Verpflanzung von Haut erfor-
derlich, lasst sich ein Unterschied hinsicht-
lich Dicke, Konsistenz und Farbe zwischen
verpflanzter und umgebender Haut nicht
ausschlieBen.

e Sehr selten kann es bei der ortlichen Betau-
bung durch Einspritzung zu Blutungen in
den Lidern und der Augenhohle kommen.

» Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex,
Medikamente) fiihrt sehr selten zu einem aku-
ten Kreislaufschock, der intensivmedizinische
MaBnahmen erfordert. AuBerst selten §ind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schaden™(z.B.
Organversagen, Hirnschadigung,4ahmungen).

Uber IThre speziellen Risiken und die damit
verbundenen moglichen Komplikationen infor
miert Sie Thr Arzt im Aufklarungsgesprach néher

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach, n

B Nach dem Eingriff

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

Beachten Sie bitte die Einschrankung des Re-
aktionsvermogens und der StraBenverkehrs-
tauglichkeit. Solange das Auge abgedeckt bzw.
das Sehvermogen beeintrachtigt ist, dirfen Sie
nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, kein
Kraftfahrzeug oder Zweirad steuern, keine ge-
fahrlichen Tatigkeiten ausfithren (Arbeiten ohne
sicheren Halt, Maschinen fiihren). Wegen eventu-
eller Nachwirkungen der Betdubung diirfen Sie
auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.
Fragen Sie Ihren Augenarzt, wann diese Tatigkei-
ten wieder moglich sind. Grundsatzlich entschei-
det das aktuelle Sehvermogen tiber die Einschran-
kungen 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 Was Sie dem Arzt mitteilen sollten

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird von Threr
korperlichen Verfassung und von Vorschdaden be-
einflusst. Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen recht-
zeitig erkemfien und spezielle Risiken besser ab-
schitzen kamm, bitten wir Sie, die nachfolgenden
Fragen sorgfaltig zubeantworten.

Alter:

Gewicht:

Jahre \GroBe: Q cm
. kg, G(S eclé(\
“\ n=nein/j=ja

g&e §0der derzeit Me- [n []j
,& genommen (z.B. gerin-
6 %&ﬁnende Mittel [z.B. Marcu-
spirin®, Plavix®, Xarelto®, Prada-
a®, Bliquis®, Lixiana®, Heparin],

allem, was Thn€mwichtig oder noch unk&( t! \}S\ Schmerznuttel Herz-/Kreislauf-Medi-

B Wie sind die Erfelgsaussi g \’5

Eine Garantie“fiir “den % rfolg
kann nicht gegeben werden rf @asswhten
sind von Mensch zu l\@ hledhch und
abhédngig von einer Vielz h*( Faktoren. Dabei
spielen auch die Art d rankung und deren
Auspragung, mogliche Voroperatlonen und even-
tuelle Begleiterkrankungen eine Rolle. Deswegen
lasst sich der Erfolg fiir den einzelnen Eingriff nur
sehr schwer einschétzen.

B Worauf ist zu achten?
B Vor dem Eingriff
Bitte legen Sie einschldagige Unterlagen, wie

z.B. Ausweise/Pisse (z.B. fiir Medikamente, Al-
lergien, Implantate) - soweit vorhanden - vor.
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kamente, Hormonpraparate, Schlaf-
oder Beruhigungsmittel, Antidiabeti-
ka [v.a. metforminhaltige])?

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

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

Un j

Un [



4. Besteht/Bestand eine Infektions- [ n [1]
krankheit (z.B. Hepatitis, Tuberku-
lose, HIV/AIDS)?

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreis- [ n [1j

lauf-Erkrankung (z.B. Herzfehler,
Herzklappenfehler, Angina pectoris,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstorungen, Herzmuskelentziin-
dung, hoher Blutdruck)?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs/ [ n []j
Lungenerkrankung (z.B. Asthma
bronchiale, chronische Bronchitis,
Lungenentziindung, Lungenbla-
hung)?

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

8. Besteht/Bestand eine Schilddriisen- (1 n [
erkrankung (z.B. Uberfunktion, Un-
terfunktion, Kropf)?

dn [

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung [ n [1j
der Leber, Gallenblase/-wege (z.B.
Entzlindung, Fettleber, Zirrhose,
Gallensteine)?

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung [ n [

oder Fehlbildung der Nieren bzw.
Harnorgane (z.B. Nierenfunktions-
storung, Nierenentziindung, Nieren-
steine, Blasenentleerungsstorung)?

11. Besteht/Bestand eine Erkrankung [ n [
des Nervensystems (z.B. Lihmun-
gen, Krampfleiden [Epilepsie], chroni-
sche Schmerzen)?

12. Kam es schon einmal zu einef Nar-
benwucherung wie z.B. Keloid?

Ty

13. Zusatzfragen beiFrauen;

Konnten Sie schwanger sein?
Stillen Sie?
m Arztliche Anmerkiuthig

S D
egi%ll}&ﬂ\
Aufklﬁrungsgespréi@\ N

(z.B. individuelle Risiken uanerbundene mog-
liche Komplikationen, Nebeneinggiffe, FolgemaBnahmen,
evtl. Behandlungsalternativen, besondere Fragen des Pa-
tienten, mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der
Operation, Griinde fiir die Ablehnung, Feststellung der Ein-

sichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetzliche Vertretung, Be-
treuungsfall, Bevollméchtigter sowie die Gesprachsdauer)

Bei Ablehnung der Operation

Die vorgeschlagene Operation wurde nach dem
ausfithrlichen Aufklarungsgesprach abgelehnt.
Uber die méglichen Nachteile (z.B. Fortdauer
der Sehbeeintrachtigung) wurde informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge Arztin/Arzt

B Einwilligungserklarung

pber die geplante Operation hat mich
die Arztin/der Arzt

in einem Aufklarungsgesprach ausfiihrlich infor-
miert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erschei-
nenden Fragen zuArtund Bedeutung des Eingrif-
fes, zu speziellén, Risiken und moglichen Kompli-
kationen, ZihNeben-«ind Folgeeingriffen und ih-
ren Risiken stellen.

[ch habé keine weiter Eragen, fiihle mich
geniigend informier r{k% ]ée 1erm1t nach
angemessener Bedﬁ geplante Opera-
tion ein. Mit J n@ nis rderhchen unvor-
hersehbar n Erweiterungen des Ein-

griffe bgil h e&@@ls einverstanden.
bi

ke ir dariiber im klaren, dass die
st rnahme bei einer Lidhautstraffung
ie gesetzliche Krankenkasse nicht gesi-

S
@%& \,b'(p rt ist und vorab geklért werden sollte.
8

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart 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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