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Dokumentierte Patientenaufklarung
Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

Katarakt-Operation

(Operation des Grauen Stars)
gef. mit Einpflanzen einer kiinstlichen
Linse

[ rechtes Auge
O linkes Auge

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

bei Ihnen soll der Graue Star operativ behandelt werden. Dieser Aufklarungsbogen soll helfen, das
anstehende Aufklarungsgesprach vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu dokumentieren. Bitte le-
sen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Efagen gewissenhatt.

B Wieist das Auge aufgebaut?

Das Auge hat die Form einer Hohlkugel. An
der nach vorne gerichteten Seite besitzt die Wand
des Auges ein klares Fenster, die“Hornhaut) die
von den Lidern geschiitzt wird. Die“Kugel wird
durchspannt von der Regenbogenhaut“(Iris);die
das Auge in einen kleineren vorderen Abschni
und einen etwa 5-mal gr6Beren hlIlteI‘eN?Q)
schnitt unterteilt."ln der Mitte der Ir1& 1
sich eine Offnungjdie Pupille. L\’b.

gen-

Der Bereich vorider Iris h
kammer, der Bereich hmt@‘ér Irlé{ der Glas-
korperraum. Dieser i 1 & einer farblo-

sen, durchsichtigen, gall gen Masse, dem
Glaskorper.

Hinter der Pupille befindet sich auf der Vor-
derflache des Glaskorpers die Linse, die seitlich
mit feinen Fasern an einer muskulosen Vorwol-
bung der Augeninnenwand (Strahlenkorper) auf-
gehangt ist. Der Glaskorperraum ist rundum von
der Netzhaut ausgekleidet.
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Das, Auge fist"ve é@g‘o it einer Kamera,
wobei die Hornka nd @i Pinse dem Objektiv

und die”N ilm entsprechen. Das
dureh H qu nse einfallende Licht wird
auf zh iindelt und lasst dort ein Bild

e uber den Sehnerv zum Gehirn wei-

'thr;geée{ wird.

as ist ein Grauer Star?

Das Auge enthélt eine von einer Kapsel umge-
bene Linse aus durchsichtigem Gewebe, die die
einfallenden Lichtstrahlen biindelt, damit auf der
Netzhaut ein scharfes Bild entstehen kann.

Verschiedene Ursachen konnen zur Eintri-
bung der Linse fiihren. Der Graue Star kann ange-
boren sein. Bei Kindern muss sehr friihzeitig ope-
riert werden, da es sonst zu einer dauerhaften
Sehschwache (Schwachsichtigkeit) kommt.

Meist ist der Graue Star altersbedingt oder entwi-
ckelt sich infolge von Erkrankungen oder Verlet-
zungen.
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Abb. 1: Zustand vor der Katarakt-Operation Abb. 2: Zustand nach der Katarakt-Operation

Nur manchmal ist die Triibung von auBen
sichtbar, die Pupille erscheint nicht mehr
schwarz, sondern grau oder sogar weiB: Ein Grau-
er Star hat sich gebildet.

B Die Gefahren ohne Behandlung

Die getriibte Linse wirkt wie eine Milchglas-
scheibe, sodass Sehstorungen auftreten. Zusatz-
lich entwickelt sich eine Blendungsempfindlich-
keit, die bis zur Lichtscheue gehen kann.

Ohne Behandlung schreitet die Eintriibung
fort und das Sehvermogen verschlechtert sich zu-
nehmend. Es kann im weiteren Verlauf zu einer
Quellung der Linse mit Ansteigen des Druckes im
Augeninneren (Griiner Star, Glaukom) kommen:
Auch eine Beurteilung des hinteren Augenab-
schnitts ist durch eine stark getriibte Linse niché
mehr moglich.

Eine Verbesserung des Sehvermogens kans nubo

durch eine Entferfungdes getriibten Llnseng@g
bes (Star-Operation) exreicht werden. @Q QL\

B Wie wird operiert?

Das Auge wird durch Tﬁ& rch eine
oder mehrere Einspritzung &\@ etaubungs-
mittels in die Nachbarschaft uges betaubt. In
Einzelfillen kann sie unter Allgemeinbetaubung
(Narkose) durchgefiihrt werden. Uber Einzelhei-
ten und spezifische Risiken der Narkose klart Sie
der Anasthesist gesondert auf, falls diese bei Ih-
nen infrage kommt.

B Operationstechniken

Zur besseren Sicht erfolgt die Operation unter
einem Mikroskop. Das Auge wird durch einen
winzigen Schnitt in der Nahe des Hornhautrands
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eroffnet und die getriibte Linse mit einer der fol-
genden Methoden entfernt:
] Entfernung der Linse MIT der Linsenkapsel
(intrakapsulédre Operationstechnik):
Die Linse wird samt der Linsenkapsel entfernt
(heutzutage extrem selten).
Entfernung dér Linse OHNE Kapsel
(extrakapsulaxe Operationstechnik):
Hierbei verbleibt diépLinsenkapsel fast voll-
standig i, Auge.\Sie wird lediglich an ihrer
Vorders€ite eroffnet; sofk das Linsenmateri-
al (der Llnsenker§\§ﬁ nrinde) ent-
fernt werden k gﬁ ge verbleibende
hintere apsel bildet eine na-
turhc & @ oder vor die eine Kunst-
st 13 anzt werden kann.

ni ung des Linsenmaterials aus der
Q Kapg@/ ann auf verschiedene Weise erfolgen:
Linsenabsaugung: Bei jiingeren Men-
schen ist das Linsenmaterial noch so
weich, dass es sich aus der Kapseltasche
mit geeigneten Instrumenten heraussau-
gen lasst.
Phako-Emulsifikation: Bei Erwachsenen
wird der verhartete Linsenkern mit Ultra-
schallwellen zerkleinert. Die Reste lassen
sich dann absaugen. Falls in sehr seltenen
Féllen das Linsenmaterial aus der Kapsel
nicht vollstindig ausgeraumt werden
kann, muss u.U. ein zweiter Eingriff
durchgefiihrt werden.
Bei Operationsende kann in den aller-
meisten Fallen eine Naht unterbleiben, da
sich die Wunde durch die verwendete
Schnitttechnik selbststandig verschlieft.

d
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(] Manuelle Kernexpression: Ist der Lin-
senkern extrem verhartet, so wird der
Operateur einen etwas groBSeren Schnitt
anlegen und den Linsenkern unter leicht-
em Druck unzerkleinert aus dem Auge he-
rausgleiten lassen. Der groBere Schnitt ist
meist nicht mit bleibenden Nachteilen
verbunden. Er wird am Ende der Operati-
on mit feinen Faden verschlossen, die
nach einigen Monaten entfernt werden
oder auch im Auge verbleiben konnen.

[ Femto-Kataraktoperation: Mit einem Femto-
sekunden-Laser werden zu Beginn der Opera-
tion die Hornhautschnitte durchgefithrt und
die getriibte Linse zerkleinert. AnschlieBend
werden unter dem Operationsmikroskop die
Linsenteile abgesaugt. Ist der Linsenkern ver-
hartet, wird zusatzlich die Hilfe von Ultra-
schallwellen genutzt (Phako-Emulsifikation).
Falls in sehr seltenen Féllen das Linsenmate-
rial aus der Kapsel nicht vollstindig ausge-
raumt werden kann, muss u.U. ein zweiter
Eingriff durchgefiihrt werden.

Eine Wundnaht ist sehr selten notwendig.

Bitte erkundigen Sie sich vor dem Eingriff bei

Ihrer (gesetzlichen) Krankenkasse, ob diese

die Kosten fiir die Femto-Kataraktoperation

und eventuell behandlungsbediirftige Kompli-
kationen oder Nachoperationen tibernimmt,

Ob die geplante Methode tatsachlich durchfithrbar
ist oder ob ein Wechsel auf eine der anfleren Me-
thoden sinnvoll oder erforderlich«ist, kanngsich
machmal erst wahrend der Operation‘zeigen.

B Einsetzen einer kiinstlichen Linse

men erscheinengUm die Sehscharfe wiede
stellen, wird heute‘imder'Regeleine K

se in das Augeninnere elngepﬂanig?ﬁ

trotzdem meist eineyzusatzlic rllle
erforderlich, um die Sehschi und/oder
Ferne anpassen zu ko

Meist wird die kunsécge, nse hinter die Pu-
pille in die LinsenkapseNeingepflanzt. In besonde-
ren Fallen kann es notwendig oder sinnvoll sein,
die kiinstliche Linse vor die Pupille einzusetzen.

Wurde eine sogenannte Multifokallinse ein-

gesetzt, so kann auf das Tragen einer Brille haufig
ganz verzichtet werden.
Besteht vor der Operation eine starke Hornhaut-
verkrimmung, so kann diese durch Verwendung
von Speziallinsen, sogenannte torischen Linsen,
verbessert oder ausgeglichen werden.
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Es gibt auch Kunstlinsen, die moglicherweise
von Threr gesetzlichen Krankenkasse nicht be-
zahlt werden. Uber diese informieren wir Sie in ei-
nem gesonderten Aufklarungsbogen ,Einsetzen ei-
ner Sonderkunstlinse“ (Diomed Oph 5.1).
Besprechen Sie mit Threm Arzt, welche Linse fiir
Sie ratsam ist.

Sollte die Einpflanzung einer Linse nicht geplant
sein, so wird dies im Folgenden begriindet:

B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

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 Nebeawirkungen in den Beipackzetteln
von Medikamenten! Vorerkrankungen und indivi-
duellegBesonderheiten konnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wésentlich beeinflussen.

B Aligémeine RlSlke

 Innéchalb/der e &@@ann es zu Rotung,
Tranen ugiéen es Auges kommen.

Dles d ewohnliches und kann

fen behandelt werden.
. we, utungen in das Auge, die das
&g‘c gen in das Auge, die d
Q,Q Sei& ogen bleibend einschranken, sind

Fehlt die Augenlinse, so wiirde“alles verschwo ﬁ%

h die modernen Operationsmethoden ex-

ﬂ\ trem selten geworden. Eine operative Nachbe-

fﬂu‘\§'

handlung kann dann erforderlich werden.

* Infektionen sind sehr selten. Kommt es
durch eine ausgepragte Infektion zu einer Ei-
teransammlung im Augeninneren, kann kurz-
fristig eine Operation notwendig werden.

e Selten kommt es in den ersten 2 Tagen nach
der Operation zu einer sterilen, nicht infektio-
sen Entzlindung der vorderen Augenkammer
(TASS) mit Schmerzen, Rotung und akuter
Sehverschlechterung bis hin zum Verlust der
Sehfahigkeit.

* Anfingliche oder auch bleibende Steigerung
des Augeninnendrucks, Ansammlungen ent-
ziindlichen Materials vor der Pupille oder
Hornhauttriibungen konnen nach der Operati-
on auftreten. Sie konnen medikamentos
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schnell behandelt werden. Eine operative Be-
handlung des erhohten Augeninnendrucks ist
nur selten erforderlich. Ist die Hornhaut jedoch
durch Altersveranderungen vorgeschadigt, so
kann sie getriibt bleiben. Eine Hornhautver-
pflanzung kann dann notwendig werden.
Netzhautablosung bei intakter hinterer Lin-
senkapsel tritt gelegentlich auf. Diese Gefahr
steigt jedoch um das 3-4-Fache, wenn die hin-
tere Linsenkapsel bei der Operation entfernt
bzw. eroffnet oder wegen eines Nachstars
durchtrennt wird. Die Netzhaut lasst sich je-
doch in den meisten Fallen chirurgisch wieder
anlegen.

Es kann zu einer Glaskorperabhebung oder
Glaskorpertritbung (Floaters) kommen, die
z.B. als ,fliegende Miicken“ wahrnehmbar sind.
Verziehungen und Entrundungen der Pupil-
le (z.B. bei erforderlicher Dehnung von engen
und starren Pupillen).

Beschadigungen der Regenbogenhaut.

Eine Vorwolbung der Regenbogenhaut
kommt sehr selten vor. Ein dadurch erhohter
Augeninnendruck lasst sich meistens durch
einen einfachen, praktisch schmerzfreien La-
sereingriff wieder regulieren.

EinreiBen oder Durchtrennen der hinteren
Linsenkapsel, meist verbunden mit Vordran-
gen des Glaskorpers. Dabei konnen Linsen-
fragmente ins Auge abtauchen. Vordrangén*
der Glaskorper und abgetauchte Linsenfrag-
mente werden wahrend des Eingriffsyodertin
einem zweiten Eingriff chirurgisch entfernt.

Schwellung der Netzhautmitte (Makula®
odem) fihrt zu einer Einschrankung des Seh—
vermogens. Meist,geht die Schwellungsim V
lauf weniger Wocheén, von selbst oder
medikamentoser Behandlung zur%\}
Verziehungen der Hornhaut n
ten. Sie sind jedoch selten Cg ge
sie nicht durch die oh @Q& 1che Bril-
le Kkorrigierbar sind. Not S\kKann versucht
werden, sie durch zart nschnltte in die

Hornhaut oder durch eine Laserbehandlung
abzuschwachen.

Sehr selten kann es nach der Operation zu ei-
ner dauerhaften Weitstellung der Pupille
kommen (Urrets-Zavalia-Syndrom).

Haufig kommt es nach Monaten oder Jahren zu
einer Eintriibung und/oder Schrumpfung der
hinteren Linsenkapsel (Nachstar), die man
mithilfe eines speziellen Lasers (selten durch

proCompliance

einen chirurgischen Einschnitt) in der Regel
schnell und schmerzfrei beseitigen kann.
Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Medika-
mente, Desinfektionsmittel, Latex) fiihrt sehr
selten zu akutem Kreislaufschock, der inten-
sivmedizinische MaBnahmen erfordert. Au-
Berst selten sind schwerwiegende, u.U. blei-
bende Schaden (Organversagen, Hirnschadi-
gung, Lihmungen).
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.

Nach einer ortlichen Betaubung durch Ein-
spritzung treten sehr selten voriibergehende
Kaubeschwerden auf.

Sehr selten kann es bei der ortlichen Betiu-
bung des Auges durch Einspritzung zu
Krampfanfillen mit voriibergehendem Be-
wusstseinsverlust, zu Blutungen in den Li-
dern und der Augenhohle, zur Verletzung
des Augapfelsdurch die Injektionsnadel
und/oder zuf Schadigung des Sehnervs so-
wie zurdauerhaften Erblindung des betroffe-
nendAuges kommen.

Bei " Anwendung \wvon 1nfekt10nsm1tteln
elektrischem Strom od ist die Bildung
von Entziindung Brandverlet-

zungen mog

Durh E &&S “eﬁkunsthchen Linse

olgende Storungen

e1z de des Auges, die sehr selten eine
ung und/oder den Austausch der
sthnse erfordern.

Eine falsche Brechkraft der eingepflanzten
Linse ist selten. Dennoch sind trotz groBSter
Sorgfalt bei der Vermessung und Berechnung
der erwiinschten Linsenbrechkraft starkere
Abweichungen moglich. Sehr selten kann des-
wegen ein erneuter Eingriff zum Austausch
der Linse notwendig werden.
Auch Blendungserscheinungen und Effekte
um Lichtquellen (Lichthofe) in der Damme-
rung oder Nacht konnen wahrgenommen wer-
den. Ein reduziertes Kontrastsehen ist eben-
falls moglich.
Multifokallinsen sind deshalb fiir alle, die
haufig bei Dunkelheit fahren (insbesondere
z.B. Berufskraftfahrer) nicht geeignet, sodass
eine Nutzen-Risiko-Analyse notwendig ist.
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e Verrutschen der kiinstlichen Linse, eventuell
auch noch nach Jahren, erfolgt sehr selten.
Unter Umstanden ist dann ein weiterer Ein-
griff, evtl. auch die dauerhafte Entfernung der
kiinstlichen Linse notwendig.

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

B Erfolgsaussichten

Bei der groBen Mehrzahl der Patienten wird
das Sehvermogen durch die Operation bedeutend
gebessert, eine Garantie fiir den Behandlungser-
folg kann aber nicht gegeben werden. Wenn das
Auge jedoch bereits vorgeschadigt war (z.B. durch
Netzhauterkrankungen, bei vorangegangener Ope-
ration oder Verletzungen, Griinem Star), kann die
erwinschte Verbesserung des Sehvermogens
ganz oder teilweise ausbleiben.

Bei jungen Menschen ist zu beachten, dass durch
Entfernung der natiirlichen Linse die Scharfeinstel-
lung (Akkommodationsfahigkeit) verloren geht.

B Worauf ist zu achten?

Bitte legen Sie einschlagige Unterlagen wie
z.B. Ausweise/Pisse (z.B. fiir Medikamente, Al-
lergien, Implantate) - soweit vorhanden - vor.

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

Nach dem Eingriff diirfen Sie mindestens
24 Stunden und solange das Auge abgedeckt
bzw. das Sehvermogen beeintrachtigt ist; nicht
aktiv am StraBenverkehr teilmehmen,kein Kraft-
fahrzeug oder Zweiradsteuern, keine gefahrli-

ren Halt, Maschinen fiihren).aLassen,Si€ sic

chen Titigkeiten ausfiihren (Arbeiten ohne sich% Q

Wegen eventuellepN achw1rkung
diirfen Sie auch Kkeine chht nt

gen treffen. Fragen Sie I u‘?@ t, wann
diese Tatigkeiten wied %Sgéﬂ Grundsatz-
lich entscheidet das a vermogen uber

die Einschrankungen bQ&r Teilnahme am Stra-
Benverkehr.

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

Bitte verstindigen Sie sofort Ihren Arzt bei
einer Rotung des operierten Auges, akuten Au-
genschmerzen oder auch Kopfschmerzen sowie
bei einer Sehverschlechterung!

der Operation ‘vonpeiner Begleltperson&@) ol,esg\}s\
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B Wichtige Fragen

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird von Ihrer
korperlichen Verfassung und von Vorschaden be-
einflusst. Damit Thr Arzt Gefahrenquellen recht-
zeitig erkennen und spezielle Risiken besser ab-
schdtzen kann, bitten wir Sie, die nachfolgenden
Fragen sorgfiltig zu beantworten.

Alter: Jahre GroBe: cm

Gewicht: kg Geschlecht:

n=nein/j=ja

1. Werden regelmaBig oder derzeit Me- [1n [ j
dikamente eingenommen (z.B. ge-
rinnungshemmende Mittel [z.B. Mar-
cumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Prada-
xa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin],

Schmerzmittel, 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-
wa oder eing"Unvertraglichkeit be-
stimmiter Substanzen (z.B. Medika-
meite, Latex, D651 nsmlttel

Betaubungsmitt nt-
rastmlttel ollen)?
§ elc @
%Q @%en oder in Threr
andtschaft eine erhohte

gsneigung wie z.B. haufig

“gasen—/Zahnﬂeischbluten, blaue Fle-
cken, Nachbluten nach Operationen?

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

Wenn ja, welche?

Un [

Un j

Un [

5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung (z.B. Herzfehler,
Herzklappenfehler, Angina pecto-
ris, Herzinfarkt, Schlaganfall,
Rhythmusstorungen, Herzmuskel-
entziindung, hoher Blutdruck)?

Un [

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/
Lungenerkrankung (z.B. Asthma

Un [
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bronchiale, chronische Bronchitis,
Lungenentziindung, Lungenbla-
hung)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht/Bestand eine Erkrankung
oder Fehlbildung der Nieren bzw.
Harnorgane (z.B. Nierenfunktions-
storung, Nierenentziindung, Nie-
rensteine, Blasenentleerungssto-
rung)?

dn ]

Wenn ja, welche?

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

dn ]

Wenn ja, welche?

9. Besteht/Bestand eine Erkrankung
des Nervensystems (z.B. Lahmun-
gen, Krampfleiden [Epilepsie], chro-
nische Schmerzen)?

Un

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

11. Besteht/Bestand eine Schilddrii-
senerkrankung (z.B. Uberfunkti-
on, Unterfunktion, Kropf)?

dn j

dn

Wenn ja, welche?
12. RegelmaBiger Tabakkonsum?

I noldy

Wenn ja, was und wie viel?

13. RegelmaBiger Alkoholkonsum?

14. Zusatzfrage bei Frauens Q’b«
Konnten Sie schwangel@}n Q&Qﬂ n j

m Arztliche Anmerku m
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 der Operation, Griinde fiir die Ablehnung,
Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetz-
liche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollméachtigter, Ge-
sprachsdauer)

o

n@'fﬂns}f

Wenn ja, was und wie viel2 4@_0%{}

proCompliance

Nur im Fall einer Ablehnung

Die vorgeschlagene Operation wurde nach
ausfiihrlicher Aufkldrung abgelehnt. Uber die
sich daraus ergebenden moglichen Nachteile
(z.B. Fortbestehen/Verschlimmerung der Seh-
storung) wurde nachdriicklich informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge 0 Arztin/Arzt

B Eiawilligung

Uber diegeplante Op ign, Art und Bedeu-
tung des Eingriffs, spez; sikemund mogliche
Komplikationeny™ Ne IgemaBnahmen
(z.B.“Binspritzu Rv Risiken sowie Be-
handlungs 1 8@:@ de ich in einem Aufkla-

rung ch mi

der Aééh/d CAtzt

hrki¢h 1nformlert Dabei konnte ich alle mir
rscheinenden Fragen stellen.

abe keine weiteren Fragen, fiihle mich genii-
gend informiert und willige hiermit nach ange-
messener Bedenkzeit in die geplante Operation ein.

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 Einverstindnis mit dem anderen
Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten
grundsitzlich beide Eltern unterschreiben.
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