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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

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

bei der Augenuntersuchung wurde ein Ein-
riss/ein Loch im dufSeren Bereich der Netzhaut
festgestellt. Diese Schadigung soll durch Photo-
koagulation bzw. Kryopexie behandelt werden.
Dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung
des Aufkldarungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor
dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie
den Fragebogen gewissenhaft aus. Fiir die bes#
sere Lesbarkeit verwenden wir die mdnnliche
Form, sprechen aber damit alle Geschleghter an.

Grund des Eingriffs

Je nach GréBe und Lage' des Netzhautemrls—
ses/Netzhautlochs ufid) abhdngig davon,
stark der Zug des 'Glaskorpers wirkt éy

sich die Netzhaut von ihrer Unterlag

(Abb. 1). Dadureh Kann Sich das Seh Q&Og\%’ﬁ

hin zur Erblindung verschlechte$\

Nicht jeder Netzhautriss od autloch
Qelbst durch

fiihrt zur Netzhautabl§
engmaschige Verlau@%%tgg?g?fasst sich die
akute Gefahr einer Netzhgitablosung in der Re-
gel nicht mit Sicherheit” erkennen. Wir raten
Ihnen deshalb dringlich zur vorbeugenden Be-
handlung der Netzhaut.

Behandlungsmethoden

Die Behandlung wird in értlicher Betdubung, in
Narkose oder in Kombination von Narkose und
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ortlicher Betdubung durchgefiihrt. Eine ortliche
Betdubung erfolgt durch Tropfandsthesie oder
Einspritzung eines Betaubungsmittels unter die
Bindehaut (Subkonjunktivalandsthesie), in eine
Kapsel zwischen Augapfel und Augenhoéhle (Sub-
tenonandsthesie). bzw. neben/hinter den Augap-
fel (Parabulbar-/Retrobulbdrandsthesie).

Zum Betdubungsverfahren werden Sie gesondert
aufgekldrt.

Photek6agulation

Durch*Bestrahlun
biet um Net Sﬁgémr

: 6
icht wird das Ge-
ch flichenhaft mit
aut verbunden (Abb. 1).
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Abb. 1: Photokoagulation bei Netzhauteinriss/-loch
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Kryopexie (Kdltebehandlung)

Die Netzhaut wird mit einem Vereisungsstab
(Kryosonde) von der AufSenseite des Auges aus
wieder mit der Unterlage verbunden (Abb. 2).
Gelegentlich sind mehrere Behandlungen in kur-
zen oder auch groReren Abstanden erforderlich.

Die Vor- und Nachteile der beiden Verfahren,
ihre unterschiedlichen Belastungen, Risiken und
Erfolgsaussichten erlautern wir Ihnen im Aufkla-
rungsgesprdch.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu bleibenden Be-
eintrachtigungen der Sehfdhigkeit bis hin zum
Verlust der Sehfdhigkeit oder zu - unter Um-
stdnden auch lebensbedrohlichen - Komplika-
tionen kommen, die weitere BehandlungsmalR3-
nahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeits-
angaben sind eine allgemeine Einschdtzung und
sollen helfen, die Risiken untereinander zu ge-
wichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen
beziiglich Nebenwirkungen in den Beipackzet-
teln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kon-
nen die Hdufigkeiten von Komplikationen we-
sentlich beeinflussen.

* Je nach AusmaR einer Photokoagulationsbe-
handlung kénnen eine erhéhte Blendeemp-
findlichkeit, eine bleibende Einschrdankung
des Gesichtsfelds und/oder Storungen der
Farbwahrnehmung und des Nachtsehver-
maogens eintreten.

* In seltenen Fillen kommt es,nach ‘der Be-
handlung zu einer voriibergehenden oder an-
haltenden Verschlechterung des, Sehvermo-

gens.
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Netzhauteinriss
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Abb. 2: Kryopexie bei Netzhauteinriss/-loch

Hornhaut

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

* In seltenen Fillen kommt es durch die Be-

handlung zu einer entziindlichen Glaskor-
per-Netzhaut-Reaktion oder einer Netzhaut-
ablésung. Dies kann zu einer Minderung des
Sehvermoégens durch Narbenbildung oder
Glaskorpereintriibung fiihren.
Sollte sich die Netzhaut trotz der vorbeugen-
den Behandlung von selbst wieder ablésen,
wird eine Operation (Anlegen der Netzhaut
oder ganze/teilweise Entfernung des Glaskor-
pers, Vitrektomie) erforderlich.

* Blutungen in das Auge, in die Lider oder
die Augenhohle, Verletzungen durch die Ins-
trumente, Infektionen, Vernarbungen und
Nebenwirkungen von Medikamenten sowie
der Verschluss zentraler Augen- oder Seh-
nervgefdRe, z.B. durch eine Injektion, kénnen
eine Behandlung und/oder weitere Operati-
onen erfordern und selten zur dauerhaften
Sehverschlechterung bis hin zum Verlust der
Sehfdhigkeit und'des Auges fiihren.

* Als Folgeadirekter AVerletzungen der Augen-
muskeln durch®eine“lnjektionsnadel, durch
Einblutungen in die Augenmuskeln oder als
Nebenwitkung der ortli Betaubungsmlt—
tel konnen, Bewe gg mit Dop-
pelbildern auftrq{gs ég&e Stunden oder

tenen Fdllen kén-

Tage anhalten@n
nen sie &’&er sein und eine operati-
ve Be a@ lun dern.

elwrtllchen Betdubung durch Ein-
QO prlt Qg treten selten voriibergehende Kau-
@werden auf.

fbﬂQelten erhéht 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-
hautoberfliche. Die Membranen konnen
durch Schrumpfungen die Netzhaut in Falten
legen, was zu einer Verziehung des Bildes
fiihrt, 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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Oph 10 Photokoagulation/Kryopexie (Netzhauteinriss/-loch)

koagulations-/Kryopexiebehandlung ist daher
letztlich nicht geklart.

» Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B.
auf Medikamente, Betdubungs-, Desinfekti-
onsmittel, Latex) koénnen voriibergehend
Schwellung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag,
Schwindel oder Erbrechen und dhnliche
leichtere Reaktionen auftreten. Eine Allergie
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiih-
ren, der intensivmedizinische MafRnahmen
erfordert. Selten sind schwerwiegende, unter
Umstdnden bleibende Schdden (z.B. Organ-
versagen, Hirnschddigung, Ldhmungen).

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdaden durch ein-
griffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einsprit-
zungen, Desinfektionen, elektrischer Strom)
sind selten. Mogliche, unter Umstdnden dau-
erhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen,
Absterben von Gewebe, Narben sowie Emp-
findungs-, Funktionsstérungen (Sehschdrfen-
minderung), Lihmungen (z.B. der Gliedma-
Ben).

* Durch verstarkte Wundheilung kénnen blei-
bende Narben entstehen, die die Sehkraft be-
eintrdchtigen und zum Verlust der Sehfdhig-
keit fiihren kénnen. Um die Sehkraft zu ver-
bessern, ist eventuell eine operative Behand-
lung erforderlich.

* Technische Storfdlle der eingesetzten Gera-
te/Instrumente (z.B. Ausfall des Lasers) sind
zwar unwahrscheinlich, aber nicht a@iszu-
schliefSen und kénnen unter Umstdmden auch
zum Abbruch der Behandlung, unzureichen-
den Behandlungsergebnissen oder Folgescha-
den (z.B. verschlechtertes Sehvermogen) fiih-
ren.

Bitte fragen Sie beim Auﬂ(la'rungsgespr@

nach allem, was IThnen wichtig eder‘un
scheint!
A

Erfolgsaussichten @ \3%
In den meisten Fallen en Eingriff
eine Netzhautablosu ngé&h werden, doch
ldsst sich keine Garan inen Behandlungs-
erfolg geben. Selten e ickeln sich auch ope-
rationsunabhdngige neue Netzhautdefekte, die
dann behandelt werden miissen. Insgesamt be-
trachtet tiberwiegen die moglichen Vorteile die
moglichen Risiken des Eingriffs.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie lhren Arzt iiber 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 diirfen nur in Absprache mit dem Arzt einge-
nommen oder abgesetzt werden.

Bitte legen Sie wichtige Unterlagen wie z.B. Aus-
weise/Pdsse (Allergie, Marcumar®, Diabetes, Im-
plantate etc.), Befunde und Bilder - soweit vor-
handen - vor.

Nach dem Eingriff

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, miis-
sen Sie sich von einer erwachsenen Begleit-
person abholen lassen, da Ihr Reaktionsvermo-
gen durch Betdubungs-, Beruhigungs- und/oder
Schmerzmittel sowie Ihr Sehvermégen durch
die Operation am Auge noch eingeschrdnkt sein
kénnen. Wir werden Ihnen mitteilen, wann
Sie friihestens wieder aktiv am Straenverkehr
teilnehmen und z.B. gefdhrliche Tatigkeiten
ausiiben oder an laufenden Maschinen arbeiten
diirfen und ob eine hdusliche Betreuung fiir
eine gewisse Zeit notwendig ist. Grundsdtzlich
entscheidet das aktuelle Sehvermdogen {iber die
Einschrankungen bei der Teilnahme am Stralden-
verkehr etc.

In den erster 24 Stunden sollten Sie keinen Al-
kohol triftken, keine wichtigen Entscheidungen
treffeft und nicht fauchen.

Bitte diesersten Tage nicht am behandelten Auge
reibens

Vermeiden Sie fiir<d w@vhge korperliche
Anstrengunge& s ve net, Bettruhe einhal-

Wen \?@f nete Medikamente (z.B. Au-
ﬂ%&h Anordnung an.
Woc

he sollten Sie nicht lesen.
Wochen kein Schwimmbad- oder Sauna-

&gsuch beim Haarewaschen vorsichtig sein.

%&Qﬁ ,&0

Lassen Sie den Augenhintergrund regelmdfRig
priifen.

Lassen Sie den Blutzuckerspiegel und Blutdruck
regelmdfig kontrollieren.

Halten Sie vereinbarte Kontrolluntersuchungs-
termine gewissenhaft ein.

Bitte suchen Sie sofort einen Arzt auf bei zu-
nehmender Roétung und/oder Schmerzen am
behandelten Auge, akuter Sehverschlechterung,
Stirnkopfschmerzen oder Fieber (iiber 38 °C)!
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Patientenname und -adresse X .
Photokoagulation/Kryopexie Oph 10
(Netzhauteinriss/-loch)

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen.
Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergianzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Aus-
fiillen.

Fiir Sorgeberechtigte, Betreuer, Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht der Patien-
tin/des Patienten, auch wenn ,Sie* angesprochen werden!

Alter: Jahre * GréRe: cm Wenn ja, was?
Gewicht: kg * Geschlecht:
Allgemeine Fragen
Fachspezifische Fragen 1. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreis- CIn ]

lauf-Erkrankung (z.B. koronare Herzkrank-

heit, Bluthochdruck, Rhythmusstérungen,

1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. OO n O] Schlaganfall, Herzinfarkt, Angina pectoris)?
gerinnungshemmende Mittel [z.B. Marcu-
mar®, Aspirin], Schmerzmittel, Antidiabeti-

n =nein/j = ja

Wenn ja, welche?

ka [v.a. metforminhaltige], Herz-/Kreislauf- 2. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener- [1n [
Medikamente, Hormonpraparate, Schlaf- krankung (z.B. chronische Bronchitis, Lun-
oder Beruhigungsmittel)? genentziindung, Asthma bronchiale, Lun-

Wenn ja, welche? genbldhung, angeborene Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?
2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente Cn [0j 3. Bestand“@ine Erkrankung der Oberbauchor- Tn [}

[z.B. Antibiotika, Metamizol, Paracetamol], gane®(z.B. Leberéntziindung/Hepatitis, Fett-
Betiubungsmittel, Rontgenkontrastmittel, léber, Zirrhose, Gallenkeliken/-steine, Gelb-
Latex, Desinfektionsmittel, Jod)? sueht, Pankreatitis)?
Wenn ja, welche? Wenn ja, welche?

3.Besteht eine erhohte Blutungsneigungsln [ A4 Bestehf/Bestandq’
wie z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischblutén, Fehlblldun w. Harnorgane
blaue Flecken, lingeres Bluten naeh Ver- (zB. NIC OfUﬂg. Nierensteine,

letzungen? chr gsmfekt Nierenentziin-

%an e Fehlbildung [z.B. Doppel-

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (I n ] j an leerungsstorung/verzogerte
(z.B. Hepatitis, HIV/AIDS, Hirnhautentziin- la leerung

dung, Tuberkulose)? 60 lche?
n a, welche?
Wenn ja, welghe? \(\0 (\%B J .
) esteht/Bestand eine Schilddriisenerkran- COn ]

5. Besteht/Bestand “€ine (Wweitere) Gefa kung ( zB Uberfunktion, Unterfunktion,

krankung (z.B. Arterlosklerose Kropf, Hashimoto)?

adern, Erkrankung der<Herzl efa .

Durchblutungsstérung, Ane % 6 Wenn ja, welche?

gung der Halsschlagadepk \‘Q, 6. Sind weitere endokrine Erkrankungen be- OO'n [

Wenn ja, welche? Q kannt (z.B. Uber-/Unterfunktion der Neben-

’S‘l . schilddriise, Morbus Cushing, Hypophysen-
6. Besteht eine Stoffwec ?;Qg krankung (z.B. On O] erkrankung)?

Zuckerkrankheit, Gich .
Wenn ja, welche?

7. Bestand in den letzten 4 Wochen ein Infekt OO n O]

Wenn ja, welche?

7. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. On O] (z.B. Atemwege, Magen-Darm, Harnwege)?
Schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, ]
Stent, kiinstliches Gelenk, Silikon)? Wenn ja, welcher?
Wenn ja, welche? Zusatzfrage bei Frauen

8. Rauchen Sie? OnOj 1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

9. Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol O'n [Ij
(z.B. Bier, Wein, hochprozentige Alkoholi-
ka)?
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Arztanmerkungen Einwilligung

Ich habe die Patientin/den Patienten anhand des vor-

liegenden Aufklirungsbogens iiber den Eingriff aufge- Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und
klirt und insbesondere folgende Aspekte und indivi- verstanden. Uber die geplante Behandlung,
duellen Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles ihre Art und Bedeutung, Behandlungsalter-
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalter- nativen, Risiken und mogliche Komplikati-

nativen, Medikation, ZusatzmaRnahmen, Erfolgsaus-

sichten, Verhaltenshinweise, Nachsorge, besondere onen, Erfolgsaussichten sowie eventuell me-

Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprichsdauer, Ein- d_izini.sch erforderliche l\{feben— und Folge—
sichtsfihigkeit Minderjdhrige/r, Vertretung, Betreu- eingriffe (z.B. Schmerzbetdubung) wurde ich
ungsfall, Erlduterungen auf Fragen des Patienten etc.): in einem Aufkldrungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wur-
den vollstindig und verstandlich beantwor-
tet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich
geniigend informiert, benotige keine wei-
tere Bedenkzeit und willige in die vorge-
sehene Behandlung ein. Mit medizinisch
eventuell notigen Neben- und Folgeeingrif-
fen bin ich ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur
Nachsorge werde ich beachten.

Folgende Behandlung ist vorgesehen: Ort, Datum, Uhrzeit
1 Photokoagulation
[0 Kryopexie
Lokalisation:

[0 Rechtes Auge

[J Linkes Auge

Vorgesehener Termin des Eingriffs: Y,
Datum
4 . .
Nur im Fall einer Ableh
Ich willige in die vorgesc
nicht ein. Ich wurde tiber
handlung aufgel
ber informiert, da
nung, je nach Befun
liche Nachteile (z.B. rschle
Sehvermégens bis hin z f}n Qé e-
troffenen Auges) ergeben@ erbﬂ\
Ort, Datum, Uhrzeit
Patientin/Patient
Sorgeberechtigte®/Sorgeberechtigter* * Nur bei minderjahrigen Patienten: Unterschreibt nur ein
Sorgeberechtigter, erkldrt er mit seiner Unterschrift zu-
- gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass
gef. Zeugin/Zeuge er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgeberechtigten
handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich
beide Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfihige

\_ Arztin/Arzt Y, Patienten sollten immer mit unterschreiben.
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