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Dokumentierte Patientenaufklarung
Basisinformation zum Aufklarungsgesprach

Nachstar-Behandlung

O rechtes Auge
[ linkes Auge

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

die Untersuchung ergab einen Nachstar, der operativ behandelt werden sollte. Dieses Aufklarungs-
blatt soll helfen, das anstehende Aufklarungsgesprach vorzubereitén und die wichtigsten Punkte zu do-
kumentieren. Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch undbeantworten Sie‘die,Fragen gewissenhatft.

B Was ist ein Nachstar?

Bei der Operation des Grauen Stars wurde ‘die
Linsenhinterkapsel erhalten. Durch bindegewebi-
ge oder zellige Wucherungene oderppdurch
Schrumpfung hat sich die Linsenkapsel einge-
triibt. Ein Nachstar hat sich gebildet. Die,getriibte

Kapsel wirkt wie eine Milchglasscheibe; so das @Q;Q

Sehstorungen auftreten.\Zusétzlichykann s1c
Blendungsempfindlichkeit entwickeln.

B Die Gefahren ohne Behan

Ohne Behandlung kann di
fortschreiten, was zu elner
rung des Sehvermoge t.
serung ist nicht zu erwafte \Q/

m Die Behandlung&@‘fahren

Zur Behandlung des Nachstars kommen folgende

Moglichkeiten in Betracht:

[ Eroffnung der Linsenhinterkapsel mittels
Laser

[ Eroffnung der Linsenhinterkapsel durch
operativen Eingriff

bu elter
lbg chlechte—
Hie'spontane Bes-
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l:l Polieren der Llns q’nte&apsel durch ope-

rativenging 1@ 6@
Die fiir Sig/. génete Methode wird arzt-
a@%hen angekreuzt.

licher e}@,

\§@ﬁ behandelt?
aserbehandlung sitzen Sie/Ihr Kind mit

estiitztem Kinn an einer sogenannten Laser-
altlampe. Bei geoffneten Lidern wird ein genau
gezielter Laserstrahl in das Auge geleitet und mit
diesem die getriibte Linsenhinterkapsel zentral er-
offnet. Haufig wird hierbei eine Kontaktlinse auf
die Hornhaut aufgesetzt, nachdem die Oberflache
des Auges durch Tropfen betaubt wurde. Die ei-
gentliche Laserbehandlung ist schmerzlos.

Zum chirurgischen Spalten oder Polieren
der hinteren Linsenkapsel wird der Augapfel mit-
tels Spritze in die Nachbarschaft des Auges oder
durch Tropfen ortlich betdaubt. In Einzelfdllen
kommt auch die Allgemeinbetaubung (Narkose)
fiir diesen Eingriff in Frage, tiber deren Einzelhei-
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Abb. 1: Eroffnung Linsenhinterkapsel mittels Laser

Hornhaut

Abb. 2: Zustand nach dem Eingriff

Netzhaut-
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Glaskorper-
raum

offene Linsen-
hinterkapsel

Sehnerv

ten und Risiken der Anasthesist Sie gesondert auf-
klart.

Zur besseren Sicht erfolgt die Operation unter
einem Mikroskop. Es wird, nach einem Schnitt am
Hornhautrand oder in seiner Nahe, mit feinen In-
strumenten in das Auge eingegangen, die getriibte
Linsenhinterkapsel gespalten oder es werden auf
der Kapsel befindliche Tritbungen abgesaugt bzw.
wegpoliert. Falls erforderlich, wird der Kkleine
Schnitt im Auge mit feinen Kunststoffnahten ver-
schlossen, die nach einigen Wochen entfernt oder
auch auf Dauer belassen werden konnen. An-
schlieBend kann das Auge mit einem Salbenver-
band versehen werden.

B 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 allge-
meine Einschatzung und sollen helfen, die Risiken
untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Neb€nwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorer=
krankungen und individuelle.Besonderheiten kon—

lich beeinflussen.

Selten kommt es durch die Laserbehandlung
zu Schiden an der kiinstlichen Linse (ver-
starkte Blendempfindlichkeit, Sehstorun-
gen). Ein weiterer Eingriff kann erforderlich
sein.

Bei einigen Patienten kommt es nach Eroff-
nung der hinteren Linsenkapsel zu einer
Schwellung der Netzhautmitte (Maculaddem),
die eine Verbesserung des Sehvermogens ver-
hindern kann. Meist geht die Schwellung im
Verlauf weniger Wochen von alleine oder unter
medikamentoser Behandlung zuriick.

Gelegentlich_kannies zu einer Netzhautablo-
sung kommen. Di¢ Netzhaut lasst sich jedoch
in dew"meistemyFallen, chirurgisch wieder an-
legen.

Extrem#’selten kommt Qael Eroffnung der

Llnsenhmterkaps pertrubung,
Zum Verrutsc e sthchen Linse
oder zu Gl per st. Weitere Eingriffe

werden

konne d
@ew sstorungen, die nach der lo-
Qf) F% ritzung des Betaubungsmittels als

ilder auftreten konnen, verschwin-

Tage von selbst. Sind sie dauerhaft, so

nen die Haufigkeitenpvon Komplikationen: Wese® Q’q%y in der Regel innerhalb weniger Stunden
'g is

Generell gilt, dass‘es beiyfast jed@rat@.
am Auge, inshesondere‘wenn das,Auge e .

wird, durch Zusammentreffen Q&%C ﬁr Um-

stinde zum Verlust oder z@hbl'@@g% des be-

treffenden Auges kommen kanak >

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

* Haufig tritt bei einigen Patienten wenige Stun-
den nach der Laserbehandlung ein voriiber-
gehender Anstieg des Augeninnendruckes
auf. Dieser kann mittels geeigneter Medika-
mente, oder in Ausnahmefaillen operativ, er-
folgreich behandelt werden.

miissen sie gesondert behandelt werden.

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 Augapfels durch die Injektionsnadel
und/oder zur Schadigung des Sehnervs so-
wie zur dauerhaften Erblindung des betroffe-
nen Auges kommen.

Sehr selten treten nach einer ortlichen Betau-
bung durch Einspritzung voriibergehende
Kaubeschwerden auf.

Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex,
Medikamente) fithrt sehr selten zu einem aku-
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ten Kreislaufschock, der intensivmedizinische
MaBnahmen erfordert. AuBerst selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schaden (z.B.
Organversagen, Hirnschadigung, Lihmungen).

 Bei Anwendung von Desinfektionsmitteln,
elektrischem Strom oder Laser ist die Bildung
von Entziindungen, Narben oder Brandverlet-
zungen moglich.

Uber Ihre speziellen Risiken und die damit
verbundenen moglichen Komplikationen infor-
miert Sie Ihr Arzt im Aufklarungsgesprach naher.

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach
allem, was Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

B Wie sind die Erfolgsaussichten?

Eine Garantie fiir den Behandlungserfolg
kann nicht gegeben werden. Die Eroffnung der
Linsenhinterkapsel bzw. das Wegpolieren oder
Absaugen der Triibungen gelingt in fast allen Fal-
len, so dass das Sehvermogen wieder hergestellt
wird. Ist das Auge jedoch bereits geschadigt, z.B.
bei Netzhautfehlern oder bei Griinem Star, so
kann das Sehvermogen nicht die gewiinschte Qua-
litat erreichen.

B Worauf ist zu achten?

Ist das Auge durch Tropfen betaubt worden,
so sollten Sie mindestens 2 Stunden nicht daran
reiben, da Sie es sonst, ohne es zu merken, ober-
flachlich verletzen konnten, was starke Schmer-
zen nach sich ziehen kann.

Wurde das Auge durch Einspritzung betaubt,
so wird es zum Schutz gegen Verletzungen"meist
fir einige Stunden mit einem Verband abge-
deckt. Hinsichtlich der NachbehandlungsmaBnah-
men befolgen Sie bitte diegAnordnungen Ihres
Arztes genauestens.

Fragen Sie Thren Arztwnachi genauen Verh
tensregeln fiir die Zeit nach'der Operation. Xy

24 Stunden undVsolange das =

bzw. das Sehvermogen beeingtachtighist) nicht
aktiv am StraBenverkehr. gﬁ &%in Kraft-
fahrzeug oder Zweirad
chen Tatigkeiten ausfiih
ren Halt, Maschinen fithi11) und keine wichtigen
Entscheidungen treffen. Fragen Sie Thren Arzt,
wann diese Tatigkeiten wieder moglich sind.
Grundsatzlich entscheidet das aktuelle Sehvermo-
gen Uber 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.

eue
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B Was Sie dem Arzt mitteilen sollten

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

Alter: Jahre GroBe: cm

Gewicht: kg Geschlecht:

n=nein/j=ja

1. Werden regelméBig oder derzeit Me- [ n [
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-
ma oder@ine Unvertraglichkeit be-
stimmter Substanzen (z.B. Medika-
mente, Latex, Desinfektionsmittel,

Betaubungsmittel, Rontgenkont-
rastmittel, Jod; Pflagtgy;Pollen)?

Wennja; wel@‘ ,.\?\}e

3. Besteh&%' ﬁfge@kg‘r in Ihrer
a

Blgtsye haft eine erhohte

6?1 un gung wie z.B. hiufig
a

ahnfleischbluten, blaue Fle-

Ln j

Un [

QQ Q@g , Nachbluten nach Operationen?
QQ@ Besteht/Bestand eine Infektions-

Nach dem “Eingriff dirfen, Sie mpﬁﬁe >
ab t

On Oj
krankheit (z.B. Hepatitis, Tuber-
kulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

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

Un j

Un j

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

Wenn ja, welche?

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

dn [

Wenn ja, welche?

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

dn [

Wenn ja, welche?

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

dn ]

Wenn ja, welche?

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

dn ]

Wenn ja, welche?

12. Wurde oder wird eine Behandlung
wegen erhohten Augendruckes
(Glaukom) durchgefiihrt?

13. Zusatzfrage bei Frauen:

L1 noldy

Konnten Sie schWwanger sein?

[ &
B Arztliche Anmerkungen zun@\fa QL\%

Aufklarungsgespriach

(z.B. individuelle Risiken % cﬂlch @Qhkatlo—
g

nen, eventuell notwendige Ein erwe@@ngen Neben-
u. FolgemaBnahmen, besondere Fr s Patienten, mog-
liche Nachteile im Falle einer Ablﬁ?gg};%rschiebung der
Operation, Einsichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetzliche
Vertretung, Betreuungsfall)

proCompliance

Nur fiir den Fall einer Ablehnung

Die vorgeschlagene Operation wurde nach
dem ausfiihrlichen Aufklarungsgesprach ab-
gelehnt. Uber die moglichen gesundheitli-
chen Nachteile der Ablehnung, insbesondere
eine mogliche Verschlechterung des Sehver-
mogens, wurde informiert.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge Arztin/Arzt

B EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Uber die geplant@@peration, Alternativverfah-
ren, Art und Bedeutung des Eingriffes, Risiken
und mogli€he Komplikationen, Erfolgsaussichten
wurdedeh in einem Aufklarungsgesprach mit
def Arztinydem Arzt x\e

ausfiihrlich 1nform1e&£q %(& ich alle mir
wichtig erschelnende en
Ichhhabe && w 1tsﬁen Fragen, fiihle mich

genugen nd willige in die geplante

Opera§ nvorhersehbaren medzinisch
lic eSErwelterungen des Eingriffes bin
s einverstanden.

@ haltenshinweise und Empfehlungen zur
achsorge nach ambulanter Operation habe ich
erhalten.

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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