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Patientendaten/Aufkleber

Operation an den Augenlidern
wegen

❏ Lidfehlstellung
❏ Lidhautstraffung
❏ Lidgeschwülsten

❏ rechtes Auge ❏ linkes Auge

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,
die Untersuchung ergab eine Lidveränderung, die operativ behandelt werden sollte. Dieses Aufklärungs-

blatt soll helfen, das bevorstehende Aufklärungsgespräch vorzubereiten und die aufklärungsrelevanten Punk-
te zu dokumentieren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

Welche Aufgaben haben die
Augenlider?
Die Augenlider haben für die Augen eine

wichtige Funktion. Sie schützen sie gegenüber
Umwelteinflüssen und Verletzungen und sorgen
gemeinsam mit den Tränendrüsen für eine gleich-
mäßige Befeuchtung der Augenoberfläche. Sie
müssen sich normal öffnen, um das Sehen nicht
zu behindern. Zur Erhaltung oder Wiederherstel-
lung dieser Eigenschaften bedürfen deutliche Lid-
veränderungen der operativen Behandlung.

Welche Lidveränderungen gibt es?
• Die häufigsten Lidfehlstellungen sind:

❏ Auswärtskehrung der Lidränder
(Ektropium)

❏ Einwärtskehrung der Lidränder
(Entropium)

❏ Herabhängen des Oberlids (Ptosis)
❏ Erweiterung der Lidspalte
❏ Verengung der Lidspalte

Sie können unterschiedliche Ursachen haben.
❏ Die Lidhauterschlaffung (Blepharochalasis)

ist eine normale Folge altersbedingter Verän-
derungen an den elastischen Fasern der Haut.
Da die Krankenkassen nicht grundsätzlich
leistungspflichtig sind, übernimmt Ihre Kasse

 

Abb.: ... zur ergänzenden Skizzierung
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möglicherweise die Kosten dieser Behandlung
und eventueller Komplikationen nicht. Es
empfiehlt sich daher, die Kostenfragen schon
im Vorfeld mit Ihrem Arzt und gegebenenfalls
mit Ihrer Krankenkasse zu klären.

• Lidgeschwülste sind die Folge von
❏ Entzündungen (z.B. das Hagelkorn)
❏ Ablagerungen (z.B. Fettablagerungen)
❏ Gewebsneubildungen und Gewebsentart-

ungen (z.B. das Basalzellenkarzinom).
Die bei Ihnen zutreffende Diagnose wird ärztli-
cherseits im Kästchen ☒ angekreuzt und näher
erläutert.

Was geschieht ohne Behandlung?
Ohne Behandlung kann der bestehende Zu-

stand nicht behoben werden. Bei Fehlstellungen
der Lider führt dies zu einer anhaltenden Behin-
derung der Lidfunktion.
Bei Gewebsneubildungen und Gewebsentartun-
gen kommt es zu einem weiteren Wachstum der
Veränderung mit Übergreifen auf die Umgebung.

Wie wird operiert?
Der Eingriff wird in der Regel in örtlicher Be-

täubung durchgeführt. Hierzu wird das Operations-
gebiet durch eine oder mehrere Einspritzungen ei-
nes Betäubungsmittels unempfindlich gemacht. In
Einzelfällen kann der Eingriff auch unter Allge-
meinbetäubung (Narkose) durchgeführt werden.
Über Einzelheiten und spezifische Risiken der Nar-
kose klärt Sie der Anästhesist gesondert auf.

Bei der Lidfehlstellung werden über eine
Schnittführung, die parallel zu den Lidrändern
bzw. den Hautfalten verläuft, Korrekturen am Un-
terhautgewebe, an den Lidmuskeln und/oder am
Lidknorpel mit Gewebeverschiebungen vorgenom-
men und in Zusammenwirkung mit speziellen
Nähten die gewünschten Resultate erzielt. Unter
Umständen kann auch Haut von einer anderen
Körperstelle übertragen werden.

Bei der Lidhauterschlaffung genügt in der
Regel die Entnahme der überschüssigen Haut. Ge-
legentlich muss das darunterliegende Fettgewebe
entfernt werden.
Bei Lidgeschwülsten kommen unterschiedliche
Verfahren zur Anwendung:
• Das Hagelkorn wird nach Einschneiden der

inneren oder äußeren Lidhaut mit einem
scharfen, löffelartigen Instrument ausge-
kratzt. Oft ist keine Naht erforderlich.

• Fettablagerungen liegen sehr oberflächlich.
Sie werden entweder mit Laserstrahlen unter
der Haut „weggeschmolzen“ oder herausge-
schnitten und die Wundränder vernäht.

• Gewebsneubildungen und Gewebsentartun-
gen lassen sich bisweilen durch Vereisung
mit einer Kältesonde behandeln. Ist dies nicht
möglich, so müssen sie herausgeschnitten
und die Wundränder vernäht werden. Das
weitere Vorgehen hängt vom Untersuchungs-
ergebnis des entfernten Gewebes ab.
Größere Defekte werden durch Verpflanzung
von Haut anderer Körperstellen oder durch Ver-
schiebung von Haut aus der Nachbarschaft ge-
deckt. Hierzu sind zusätzliche Einschnitte erfor-
derlich, die anschließend vernäht werden.
In einigen Fällen wird die Entfernung der Ge-
websneubildung und der Wundverschluss
nicht am gleichen Tag durchgeführt, um das
Ergebnis der feingeweblichen (histologischen)
Untersuchung abzuwarten und ggf. Nach-
schneiden zu können.
Ist mit Komplikationen zu rechnen?
Trotz aller Sorgfalt kann es zu – u.U. auch le-

bensbedrohlichen – Komplikationen kommen, die
weitere Behandlungsmaßnahmen/Operationen er-
fordern. Die Häufigkeitsangaben sind eine allgemei-
ne Einschätzung und sollen helfen, die Risiken un-
tereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den
Definitionen für Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und
individuelle Besonderheiten können die Häufigkei-
ten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Generell gilt jedoch, dass es bei fast jeder Ope-
ration am Auge durch Zusammentreffen unglück-
licher Umstände zum Verlust oder zur Erblin-
dung des betreffenden Auges kommen kann.
Glücklicherweise sind derart schwere Komplikati-
onen extrem selten.
• Über- und Unterkorrekturen mit z.B. unvoll-

ständigem Lidschluss als Folge können einen
weiteren Eingriff erforderlich machen, wo-
durch die Beeinträchtigung meist wieder be-
hoben werden kann.

• Blutungen unter die Haut bewirken eine Zeit-
lang Schwellungen und Hautverfärbungen,
die sich in der Regel von selbst zurückbilden.

• Werden die in der Nähe des inneren Lidwin-
kels in den Lidern verlaufenden Tränenkanäl-
chen verletzt, so kommt es zu Abflussstörun-
gen der Tränen, was dauerhaftes Tränen 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 Tränenflüssigkeit haben,
kann die Trockenheit des Auges zeitweise
oder auf Dauer zunehmen; die ständige An-

Oph 10 · 05/2013v5re · Seite 2/42

MUSTER

Dieser M
uste

rbogen darf n
icht fü

r die

Patientenaufklärung verwendet w
erden



wendung von Tränenersatzmitteln (Tropfen)
kann dann erforderlich werden.

• Stärkere Narbenschrumpfungen und auffäl-
lige Narbenwucherungen, die in Ausnahme-
fällen auftreten, können weitere Korrektur-
operationen erforderlich machen.

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

• Entzündungen: Eine Behandlung mit Salben,
Antibiotika, Spülungen oder eine Nachoperati-
on kann notwendig werden.

• Falls bei der Operation Hautnerven durch-
trennt werden, können im Bereich des Opera-
tionsgebietes, insbesondere auf verpflanzter
Haut, Gefühlsstörungen auftreten, die sich
meist, aber nicht immer zurückbilden.

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

• Sehr selten kann es bei der örtlichen Betäu-
bung durch Einspritzung zu Blutungen in
den Lidern und der Augenhöhle kommen.

• Allergie/Unverträglichkeit (z.B. auf Latex,
Medikamente) führt sehr selten zu einem aku-
ten Kreislaufschock, der intensivmedizinische
Maßnahmen erfordert. Äußerst selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schäden (z.B.
Organversagen, Hirnschädigung, Lähmungen).
Über Ihre speziellen Risiken und die damit

verbundenen möglichen Komplikationen infor-
miert Sie Ihr Arzt im Aufklärungsgespräch näher.
Bitte fragen Sie im Aufklärungsgespräch nach
allem, was Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

Wie sind die Erfolgsaussichten?
Eine Garantie für den Behandlungserfolg

kann nicht gegeben werden. Die Erfolgsaussichten
sind von Mensch zu Mensch unterschiedlich und
abhängig von einer Vielzahl von Faktoren. Dabei
spielen auch die Art der Erkrankung und deren
Ausprägung, mögliche Voroperationen und even-
tuelle Begleiterkrankungen eine Rolle. Deswegen
lässt sich der Erfolg für den einzelnen Eingriff nur
sehr schwer einschätzen.

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

z.B. Ausweise/Pässe (z.B. für Medikamente, Al-
lergien, Implantate) – soweit vorhanden – vor.

Nach dem Eingriff
Fragen Sie Ihren Arzt nach genauen Verhal-

tensregeln für die Zeit nach der Operation.
Beachten Sie bitte die Einschränkung des Re-

aktionsvermögens und der Straßenverkehrs-
tauglichkeit. Solange das Auge abgedeckt bzw.
das Sehvermögen beeinträchtigt ist, dürfen Sie
nicht aktiv am Straßenverkehr teilnehmen, kein
Kraftfahrzeug oder Zweirad steuern, keine ge-
fährlichen Tätigkeiten ausführen (Arbeiten ohne
sicheren Halt, Maschinen führen). Wegen eventu-
eller Nachwirkungen der Betäubung dürfen Sie
auch keine wichtigen Entscheidungen treffen.
Fragen Sie Ihren Augenarzt, wann diese Tätigkei-
ten wieder möglich sind. Grundsätzlich entschei-
det das aktuelle Sehvermögen über die Einschrän-
kungen bei der Teilnahme am Straßenverkehr.

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

Was Sie dem Arzt mitteilen sollten
Das Risiko ärztlicher Eingriffe wird von Ihrer

körperlichen Verfassung und von Vorschäden be-
einflusst. Damit Ihr Arzt Gefahrenquellen recht-
zeitig erkennen und spezielle Risiken besser ab-
schätzen kann, bitten wir Sie, die nachfolgenden
Fragen sorgfältig zu beantworten.
Alter:   Jahre    Größe:   cm
Gewicht:   kg   Geschlecht:  

n = nein / j = ja
1. Werden regelmäßig oder derzeit Me-

dikamente eingenommen (z.B. gerin-
nungshemmende Mittel [z.B. Marcu-
mar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Prada-
xa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin],
Schmerzmittel, Herz-/Kreislauf-Medi-
kamente, Hormonpräparate, Schlaf-
oder Beruhigungsmittel, Antidiabeti-
ka [v.a. metforminhaltige])?

❏ n  ❏ j

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

❏ n  ❏ j

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

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

❏ n  ❏ j

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung (z.B. Herzfehler,
Herzklappenfehler, Angina pectoris,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstörungen, Herzmuskelentzün-
dung, hoher Blutdruck)?

❏ n  ❏ j

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/
Lungenerkrankung (z.B. Asthma
bronchiale, chronische Bronchitis,
Lungenentzündung, Lungenblä-
hung)?

❏ n  ❏ j

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

❏ n  ❏ j

8. Besteht/Bestand eine Schilddrüsen-
erkrankung (z.B. Überfunktion, Un-
terfunktion, Kropf)?

❏ n  ❏ j

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung
der Leber, Gallenblase/-wege (z.B.
Entzündung, Fettleber, Zirrhose,
Gallensteine)?

❏ n  ❏ j

10. Besteht/Bestand eine Erkrankung
oder Fehlbildung der Nieren bzw.
Harnorgane (z.B. Nierenfunktions-
störung, Nierenentzündung, Nieren-
steine, Blasenentleerungsstörung)?

❏ n  ❏ j

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

❏ n  ❏ j

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

❏ n  ❏ j

13. Zusatzfragen bei Frauen:
Könnten Sie schwanger sein? ❏ n  ❏ j
Stillen Sie? ❏ n  ❏ j
Ärztliche Anmerkungen zum
Aufklärungsgespräch
(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mög-

liche Komplikationen, Nebeneingriffe, Folgemaßnahmen,
evtl. Behandlungsalternativen, besondere Fragen des Pa-
tienten, mögliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der
Operation, Gründe für die Ablehnung, Feststellung der Ein-
sichtsfähigkeit Minderjähriger, gesetzliche Vertretung, Be-
treuungsfall, Bevollmächtigter sowie die Gesprächsdauer)
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Bei Ablehnung der Operation
Die vorgeschlagene Operation wurde nach dem
ausführlichen Aufklärungsgespräch abgelehnt.
Über die möglichen Nachteile (z.B. Fortdauer
der Sehbeeinträchtigung) wurde informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge Ärztin/Arzt

Einwilligungserklärung
Über die geplante Operation hat mich

die Ärztin/der Arzt  
in einem Aufklärungsgespräch ausführlich infor-
miert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erschei-
nenden Fragen zu Art und Bedeutung des Eingrif-
fes, zu speziellen Risiken und möglichen Kompli-
kationen, zu Neben- und Folgeeingriffen und ih-
ren Risiken stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fühle mich
genügend informiert und willige hiermit nach
angemessener Bedenkzeit in die geplante Opera-
tion ein. Mit medizinisch erforderlichen, unvor-
hersehbaren, notwendigen Erweiterungen des Ein-
griffes bin ich ebenfalls einverstanden.

Ich bin mir darüber im klaren, dass die
Kostenübernahme bei einer Lidhautstraffung
durch die gesetzliche Krankenkasse nicht gesi-
chert ist und vorab geklärt werden sollte.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Ärztin/Arzt

 
* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner

Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zu-
steht oder dass er im Einverständnis mit dem anderen
Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten
grundsätzlich beide Eltern unterschreiben.
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