
Klinik/Praxis

Diomed

Behandlung eines 
Netzhauteinrisses/-lochs
(Photokoagulation/Kryopexie)

Oph 10

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter 
Patient, sehr geehrte Eltern,
bei der Augenuntersuchung wurde ein Ein­
riss/ein Loch im äußeren Bereich der Netzhaut 
festgestellt. Diese Schädigung soll durch Photo­
koagulation bzw. Kryopexie behandelt werden. 
Dieser Aufklärungsbogen dient der Vorbereitung 
des Aufklärungsgesprächs. Bitte lesen Sie ihn vor 
dem Gespräch aufmerksam durch und füllen Sie 
den Fragebogen gewissenhaft aus. Für die bes­
sere Lesbarkeit verwenden wir die männliche 
Form, sprechen aber damit alle Geschlechter an.

Grund des Eingriffs
Je nach Größe und Lage des Netzhauteinris­
ses/Netzhautlochs und abhängig davon, wie 
stark der Zug des Glaskörpers wirkt, kann 
sich die Netzhaut von ihrer Unterlage ablösen 
(Abb. 1). Dadurch kann sich das Sehvermögen bis 
hin zur Erblindung verschlechtern.
Nicht jeder Netzhautriss oder jedes Netzhautloch 
führt zur Netzhautablösung, aber selbst durch 
engmaschige Verlaufskontrollen lässt sich die 
akute Gefahr einer Netzhautablösung in der Re­
gel nicht mit Sicherheit erkennen. Wir raten 
Ihnen deshalb dringlich zur vorbeugenden Be­
handlung der Netzhaut.

Behandlungsmethoden
Die Behandlung wird in örtlicher Betäubung, in 
Narkose oder in Kombination von Narkose und 

örtlicher Betäubung durchgeführt. Eine örtliche 
Betäubung erfolgt durch Tropfanästhesie oder 
Einspritzung eines Betäubungsmittels unter die 
Bindehaut (Subkonjunktivalanästhesie), in eine 
Kapsel zwischen Augapfel und Augenhöhle (Sub­
tenonanästhesie) bzw. neben/hinter den Augap­
fel (Parabulbär-/Retrobulbäranästhesie).
Zum Betäubungsverfahren werden Sie gesondert 
aufgeklärt.

Photokoagulation
Durch Bestrahlung mit Laserlicht wird das Ge­
biet um Netzhauteinriss/-loch flächenhaft mit 
der Aderhaut und Lederhaut verbunden (Abb. 1).

 

Abb. 1: Photokoagulation bei Netzhauteinriss/-loch
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Kryopexie (Kältebehandlung)
Die Netzhaut wird mit einem Vereisungsstab 
(Kryosonde) von der Außenseite des Auges aus 
wieder mit der Unterlage verbunden (Abb. 2). 
Gelegentlich sind mehrere Behandlungen in kur­
zen oder auch größeren Abständen erforderlich.
Die Vor- und Nachteile der beiden Verfahren, 
ihre unterschiedlichen Belastungen, Risiken und 
Erfolgsaussichten erläutern wir Ihnen im Aufklä­
rungsgespräch.

Risiken und mögliche Komplikationen
Trotz aller Sorgfalt kann es zu bleibenden Be­
einträchtigungen der Sehfähigkeit bis hin zum 
Verlust der Sehfähigkeit oder zu – unter Um­
ständen auch lebensbedrohlichen – Komplika­
tionen kommen, die weitere Behandlungsmaß­
nahmen/Operationen erfordern. Die Häufigkeits­
angaben sind eine allgemeine Einschätzung und 
sollen helfen, die Risiken untereinander zu ge­
wichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen 
bezüglich Nebenwirkungen in den Beipackzet­
teln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran­
kungen sowie individuelle Besonderheiten kön­
nen die Häufigkeiten von Komplikationen we­
sentlich beeinflussen.

• Je nach Ausmaß einer Photokoagulationsbe­
handlung können eine erhöhte Blendeemp­
findlichkeit, eine bleibende Einschränkung 
des Gesichtsfelds und/oder Störungen der 
Farbwahrnehmung und des Nachtsehver­
mögens eintreten.

• In seltenen Fällen kommt es nach der Be­
handlung zu einer vorübergehenden oder an­
haltenden Verschlechterung des Sehvermö­
gens.

 

Abb. 2: Kryopexie bei Netzhauteinriss/-loch

Ohne Behandlung ist es jedoch wahrschein­
lich, dass zu einem späteren Zeitpunkt eine 
gleiche oder sogar stärkere Sehverschlechte­
rung durch Fortschreiten der Erkrankung ein­
tritt.

• In seltenen Fällen kommt es durch die Be­
handlung zu einer entzündlichen Glaskör­
per-Netzhaut-Reaktion oder einer Netzhaut­
ablösung. Dies kann zu einer Minderung des 
Sehvermögens durch Narbenbildung oder 
Glaskörpereintrübung führen.
Sollte sich die Netzhaut trotz der vorbeugen­
den Behandlung von selbst wieder ablösen, 
wird eine Operation (Anlegen der Netzhaut 
oder ganze/teilweise Entfernung des Glaskör­
pers, Vitrektomie) erforderlich.

• Blutungen in das Auge, in die Lider oder 
die Augenhöhle, Verletzungen durch die Ins­
trumente, Infektionen, Vernarbungen und 
Nebenwirkungen von Medikamenten sowie 
der Verschluss zentraler Augen- oder Seh­
nervgefäße, z.B. durch eine Injektion, können 
eine Behandlung und/oder weitere Operati­
onen erfordern und selten zur dauerhaften 
Sehverschlechterung bis hin zum Verlust der 
Sehfähigkeit und des Auges führen.

• Als Folge direkter Verletzungen der Augen­
muskeln durch eine Injektionsnadel, durch 
Einblutungen in die Augenmuskeln oder als 
Nebenwirkung der örtlichen Betäubungsmit­
tel können Bewegungsstörungen mit Dop­
pelbildern auftreten, die einige Stunden oder 
Tage anhalten können. In seltenen Fällen kön­
nen sie auch von Dauer sein und eine operati­
ve Behandlung erfordern.

• Nach einer örtlichen Betäubung durch Ein­
spritzung treten selten vorübergehende Kau­
beschwerden auf.

• Selten erhöht sich der Augeninnendruck 
nach dem Eingriff. Eine Behandlung mit Au­
gentropfen oder ein operativer Eingriff kann 
dann erforderlich werden.

• Selten beobachtet man nach Licht-/Kryoko­
agulation das Auftreten zarter, bindegewe­
biger Membranen (strangartige Verdichtun­
gen/narbige Verwachsungen) auf der Netz­
hautoberfläche. Die Membranen können 
durch Schrumpfungen die Netzhaut in Falten 
legen, was zu einer Verziehung des Bildes 
führt, oder sie sogar von ihrer Unterlage ab­
ziehen und einen chirurgischen Eingriff not­
wendig machen. Derartige Membranbildun­
gen sind jedoch auch in Augen beobachtet 
worden, die nicht behandelt worden sind. 
Ein Zusammenhang mit der erfolgten Photo­
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koagulations-/Kryopexiebehandlung ist daher 
letztlich nicht geklärt.

• Bei Allergie oder Überempfindlichkeit (z.B. 
auf Medikamente, Betäubungs-, Desinfekti­
onsmittel, Latex) können vorübergehend 
Schwellung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, 
Schwindel oder Erbrechen und ähnliche 
leichtere Reaktionen auftreten. Eine Allergie 
kann zu einem akuten Kreislaufschock füh­
ren, der intensivmedizinische Maßnahmen 
erfordert. Selten sind schwerwiegende, unter 
Umständen bleibende Schäden (z.B. Organ­
versagen, Hirnschädigung, Lähmungen).

• Haut-/Gewebe-/Nervenschäden durch ein­
griffsbegleitende Maßnahmen (z.B. Einsprit­
zungen, Desinfektionen, elektrischer Strom) 
sind selten. Mögliche, unter Umständen dau­
erhafte Folgen: Schmerzen, Entzündungen, 
Absterben von Gewebe, Narben sowie Emp­
findungs-, Funktionsstörungen (Sehschärfen­
minderung), Lähmungen (z.B. der Gliedma­
ßen).

• Durch verstärkte Wundheilung können blei­
bende Narben entstehen, die die Sehkraft be­
einträchtigen und zum Verlust der Sehfähig­
keit führen können. Um die Sehkraft zu ver­
bessern, ist eventuell eine operative Behand­
lung erforderlich.

• Technische Störfälle der eingesetzten Gerä­
te/Instrumente (z.B. Ausfall des Lasers) sind 
zwar unwahrscheinlich, aber nicht auszu­
schließen und können unter Umständen auch 
zum Abbruch der Behandlung, unzureichen­
den Behandlungsergebnissen oder Folgeschä­
den (z.B. verschlechtertes Sehvermögen) füh­
ren.

Bitte fragen Sie beim Aufklärungsgespräch 
nach allem, was Ihnen wichtig oder unklar er­
scheint!

Erfolgsaussichten
In den meisten Fällen kann durch den Eingriff 
eine Netzhautablösung vermieden werden, doch 
lässt sich keine Garantie für einen Behandlungs­
erfolg geben. Selten entwickeln sich auch ope­
rationsunabhängige neue Netzhautdefekte, die 
dann behandelt werden müssen. Insgesamt be­
trachtet überwiegen die möglichen Vorteile die 
möglichen Risiken des Eingriffs.

Verhaltenshinweise
Vor dem Eingriff
Bitte informieren Sie Ihren Arzt über alle Me­
dikamente (auch pflanzliche oder rezeptfreie), 

die Sie derzeit einnehmen – insbesondere blut­
gerinnungshemmende Medikamente (z.B. Hepa­
rin, Marcumar®, ASS [Aspirin] etc.). Medikamen­
te dürfen nur in Absprache mit dem Arzt einge­
nommen oder abgesetzt werden.
Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Aus­
weise/Pässe (Allergie, Marcumar®, Diabetes, Im­
plantate etc.), Befunde und Bilder – soweit vor­
handen – vor.

Nach dem Eingriff
Wird der Eingriff ambulant durchgeführt, müs­
sen Sie sich von einer erwachsenen Begleit­
person abholen lassen, da Ihr Reaktionsvermö­
gen durch Betäubungs-, Beruhigungs- und/oder 
Schmerzmittel sowie Ihr Sehvermögen durch 
die Operation am Auge noch eingeschränkt sein 
können. Wir werden Ihnen mitteilen, wann 
Sie frühestens wieder aktiv am Straßenverkehr 
teilnehmen und z.B. gefährliche Tätigkeiten 
ausüben oder an laufenden Maschinen arbeiten 
dürfen und ob eine häusliche Betreuung für 
eine gewisse Zeit notwendig ist. Grundsätzlich 
entscheidet das aktuelle Sehvermögen über die 
Einschränkungen bei der Teilnahme am Straßen­
verkehr etc.
In den ersten 24 Stunden sollten Sie keinen Al­
kohol trinken, keine wichtigen Entscheidungen 
treffen und nicht rauchen.
Bitte die ersten Tage nicht am behandelten Auge 
reiben.
Vermeiden Sie für die ersten Tage körperliche 
Anstrengungen; falls verordnet, Bettruhe einhal­
ten.
Wenden Sie verordnete Medikamente (z.B. Au­
gentropfen) nach Anordnung an.
In der ersten Woche sollten Sie nicht lesen.
Bitte 2 Wochen kein Schwimmbad- oder Sauna­
besuch; beim Haarewaschen vorsichtig sein.
Lassen Sie den Augenhintergrund regelmäßig 
prüfen.
Lassen Sie den Blutzuckerspiegel und Blutdruck 
regelmäßig kontrollieren.
Halten Sie vereinbarte Kontrolluntersuchungs­
termine gewissenhaft ein.
Bitte suchen Sie sofort einen Arzt auf bei zu­
nehmender Rötung und/oder Schmerzen am 
behandelten Auge, akuter Sehverschlechterung, 
Stirnkopfschmerzen oder Fieber (über 38 °C)!
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Patientenname und -adresse
Photokoagulation/Kryopexie 
(Netzhauteinriss/-loch)

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Oph 10

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfältig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen können. 
Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergänzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Aus­
füllen.
Für Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollmächtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht der Patien­
tin/des Patienten, auch wenn „Sie“ angesprochen werden!

Alter:   Jahre • Größe:   cm
Gewicht:   kg • Geschlecht:  

Fachspezifische Fragen
n = nein/j = ja

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. 
gerinnungshemmende Mittel [z.B. Marcu­
mar®, Aspirin], Schmerzmittel, Antidiabeti­
ka [v.a. metforminhaltige], Herz-/Kreislauf­
Medikamente, Hormonpräparate, Schlaf- 
oder Beruhigungsmittel)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
 

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente 
[z.B. Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], 
Betäubungsmittel, Röntgenkontrastmittel, 
Latex, Desinfektionsmittel, Jod)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
3. Besteht eine erhöhte Blutungsneigung 

wie z.B. häufig Nasen-/Zahnfleischbluten, 
blaue Flecken, längeres Bluten nach Ver­
letzungen?

☐ n  ☐ j

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit 
(z.B. Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentzün­
dung, Tuberkulose)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
5. Besteht/Bestand eine (weitere) Gefäßer­

krankung (z.B. Arteriosklerose, Krampf­
adern, Erkrankung der Herzkranzgefäße, 
Durchblutungsstörung, Aneurysma, Veren­
gung der Halsschlagader)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
6. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. 

Zuckerkrankheit, Gicht)?
☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
7. Befinden sich Implantate im Körper (z.B. 

Schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, 
Stent, künstliches Gelenk, Silikon)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
8. Rauchen Sie? ☐ n  ☐ j
9. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol 

(z.B. Bier, Wein, hochprozentige Alkoholi­
ka)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, was?

Allgemeine Fragen
1. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreis­

lauf-Erkrankung (z.B. koronare Herzkrank­
heit, Bluthochdruck, Rhythmusstörungen, 
Schlaganfall, Herzinfarkt, Angina pectoris)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
2. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener­

krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lun­
genentzündung, Asthma bronchiale, Lun­
genblähung, angeborene Fehlbildung)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
3. Bestand eine Erkrankung der Oberbauchor­

gane (z.B. Leberentzündung/Hepatitis, Fett­
leber, Zirrhose, Gallenkoliken/-steine, Gelb­
sucht, Pankreatitis)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
4. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder 

Fehlbildung der Nieren bzw. Harnorgane 
(z.B. Nierenfunktionsstörung, Nierensteine, 
chronischer Harnwegsinfekt, Nierenentzün­
dung, angeborene Fehlbildung [z.B. Doppel­
niere], Blasenentleerungsstörung/verzögerte 
Blasenentleerung)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
5. Besteht/Bestand eine Schilddrüsenerkran­

kung (z.B. Überfunktion, Unterfunktion, 
Kropf, Hashimoto)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
6. Sind weitere endokrine Erkrankungen be­

kannt (z.B. Über-/Unterfunktion der Neben­
schilddrüse, Morbus Cushing, Hypophysen­
erkrankung)?

☐ n  ☐ j

Wenn ja, welche?
7. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt 

(z.B. Atemwege, Magen-Darm, Harnwege)?
☐ n  ☐ j

Wenn ja, welcher?

Zusatzfrage bei Frauen
1. Könnten Sie schwanger sein? ☐ n  ☐ j
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Arztanmerkungen
Ich habe die Patientin/den Patienten anhand des vor­
liegenden Aufklärungsbogens über den Eingriff aufge­
klärt und insbesondere folgende Aspekte und indivi­
duellen Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles 
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalter­
nativen, Medikation, Zusatzmaßnahmen, Erfolgsaus­
sichten, Verhaltenshinweise, Nachsorge, besondere 
Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprächsdauer, Ein­
sichtsfähigkeit Minderjährige/r, Vertretung, Betreu­
ungsfall, Erläuterungen auf Fragen des Patienten etc.):
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Folgende Behandlung ist vorgesehen:
☐ Photokoagulation
☐ Kryopexie
Lokalisation:
☐ Rechtes Auge
☐ Linkes Auge
Vorgesehener Termin des Eingriffs:  

Datum

Nur im Fall einer Ablehnung
Ich willige in die vorgeschlagene Behandlung 
nicht ein. Ich wurde über die empfohlene Be­
handlung aufgeklärt und nachdrücklich darü­
ber informiert, dass sich aus meiner Ableh­
nung, je nach Befund, erhebliche gesundheit­
liche Nachteile (z.B. Verschlechterung des 
Sehvermögens bis hin zur Erblindung des be­
troffenen Auges) ergeben können.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

ggf. Zeugin/Zeuge

Ärztin/Arzt

Einwilligung
Den Aufklärungsbogen habe ich gelesen und 
verstanden. Über die geplante Behandlung, 
ihre Art und Bedeutung, Behandlungsalter­
nativen, Risiken und mögliche Komplikati­
onen, Erfolgsaussichten sowie eventuell me­
dizinisch erforderliche Neben- und Folge­
eingriffe (z.B. Schmerzbetäubung) wurde ich 
in einem Aufklärungsgespräch mit
der Ärztin/dem Arzt  
ausführlich informiert. Meine Fragen wur­
den vollständig und verständlich beantwor­
tet.
Ich habe keine weiteren Fragen, fühle mich 
genügend informiert, benötige keine wei­
tere Bedenkzeit und willige in die vorge­
sehene Behandlung ein. Mit medizinisch 
eventuell nötigen Neben- und Folgeeingrif­
fen bin ich ebenfalls einverstanden.
Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur 
Nachsorge werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

Ärztin/Arzt

 
* Nur bei minderjährigen Patienten: Unterschreibt nur ein 

Sorgeberechtigter, erklärt er mit seiner Unterschrift zu­
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass 
er im Einverständnis mit dem anderen Sorgeberechtigten 
handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsätzlich 
beide Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfähige 
Patienten sollten immer mit unterschreiben.
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