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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

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

bei Ihnen/Ihrem Kind wurde ein Grauer Star (Ka-
tarakt), d.h. eine Triibung der Augenlinse festge-
stellt, die operativ behandelt werden soll. Dieser
Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des
Aufkldrungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor
dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie
den Fragebogen gewissenhaft aus.

Was ist ein Grauer Star und wie kann er
behandelt werden?

Ein Grauer Star kann angeboren sein. Eine recht-
zeitige Operation im Kindesalter kann eine dau-
ernde Sehschwache vermeiden. Wenn der Aug-
apfel eine ausreichende GroR3e erreicht hat, kann
eine kiinstliche Linse eingesetzt werden. Bis da-
hin ldsst sich die fehlende Brechkraft der Linse
durch Kontaktlinsen oder eine Brille ausgleichen.
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Abb. 1: Zustand vor der Katarakt-Operation
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Meist entwickelt sich der Graue Star jedoch als
Folge des Alterungsprozesses oder infolge von
Erkrankungen oder Verletzungen. Mit fortschrei-
tender Linsentriibung nimmt das Sehvermdgen
langsam ab, und die Linse erscheint hdufig grau
oder weiflich.

Wirksam behandelt werden kann der Graue Star
nur durch eine operative Entfernung der getriib-
ten Linse (Katarakt-Operation). AnschliefSend
wird eine kiinstliche Linse (Intraokularlinse) ein-
gesetzt.

Ist dies nicht méglich, was sich manchmal erst
wdhrend der Operation entscheidet, muss durch
eine spezielle Brille (,Stargldser”) oder Kontakt-
linsen korrigiert werden.

Was geschieht bei der Operation?

Der Eingriff wird entweder in értlicher Betdu-
bung durch Tropf/Gel-Andsthesie oder Einsprit-
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Abb. 2: Zustand nach der Katarakt-Operation
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zung eines Betdubungsmittels unter die Binde-
haut (Subkonjunktivalandsthesie), in eine Kapsel
zwischen Augapfel und Augenhohle (Subtenon-
andsthesie) bzw. neben/hinter den Augapfel (Pa-
rabulbdr-/Retrobulbdrandsthesie) oder in Narko-
se durchgefiihrt. Uber das vorgesehene Betiu-
bungsverfahren, seine Wirkungen und mogliche
Nebenwirkungen/Risiken werden Sie gesondert
aufgeklart.

1. Entfernung der Linse

Unter einem Operationsmikroskop wird das
Auge am Hornhautrand oder an der Leder-
haut durch einen kleinen Schnitt eréffnet. Die
getriibte Linse wird dann mit folgendem Ver-
fahren entfernt:

[0 Phakoemulsifikation:  Eine  spezielle
Hohlnadel (Ultraschall-Sonde) wird in die
Linse gefiihrt. Der harte Linsenkern wird
mit Ultraschall zerkleinert und abgesaugt.

] Extrakapsuldre Linsenentfernung: Der
Linsenkern wird vorsichtig herausge-
driickt. Weitere Linsenanteile werden
iiber eine spezielle Hohlnadel mit Spiil-
saugvorrichtung entfernt.

Die klare hintere Linsenkapsel wird bei bei-
den Methoden belassen.

O Andere Methode:

bitte bezeichnen

In seltenen Fdllen kann die getriibte Linse
nicht vollstindig entfernt werden; ein Zweit-
eingriff wird dann unter Umstanden erforder-
lich.

Uber die Vor- und Nachteile, unterschiedli-
chen Risiken, Belastungen und Erfolgsaus-
sichten der verschiedenen Methoden infor-
mieren wir Sie im Aufkldrungsgesprdch.

2. Einsetzen einer Kunstlinse

Die Stdarke der Kunstlinse wird fiir Ihr Auge
individuell berechnet. Die Kunstlinse wird in
die Linsenkapsel des Auges eingesetzt (siehe
Abb. 2) oder, falls dies bei der Operation nicht
moglich ist, in die Hinter- oder Vorderkam-
mer. Am Ende der Operation schlief3t sich der
selbstdichtende Tunnel von allein. In seltenen
Fillen wird eine Naht zur Abdichtung des
Einschnitts bendtigt.

Es gibt besondere Kunstlinsen, die von Ihrer
gesetzlichen Krankenkasse mdglicherweise
nicht bezahlt werden. Uber die Vor- und
Nachteile, unterschiedlichen Risiken, Belas-
tungen und Erfolgsaussichten der verschiede-
nen kiinstlichen Sonderlinsen informieren
wir Sie in einem gesonderten Aufklarungsbo-
gen (Oph 5.1) und anschlieRenden Gesprach.

Risiken und moégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zum Verlust der Seh-
fahigkeit oder zu - u.U. auch lebensbedrohlichen
- Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmalBnahmen/Operationen erfordern. Die
Haufigkeitsangaben sind eine allgemeine Ein-
schatzung und sollen helfen, die Risiken unterein-
ander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den
Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Bei-
packzetteln von Medikamenten. Vorerkrankun-
gen und individuelle Besonderheiten kénnen die
Haufigkeit von Komplikationen wesentlich be-
einflussen.

Allgemeine Risiken der Operation

* Innerhalb der ersten Tage kann es zu Rétung,
Trdanen und Brennen des Auges kommen. Au-
gentropfen konnen diese Beschwerden lin-
dern.

* Blutungen in das Auge, die Lider und die Au-
genhohlen, Verletzungen, Infektionen, eine
Eiteransammlung in der vorderen Augenkam-
mer (Hypopyon), eine nicht infektiose Ent-
ziindung der vorderen Augenkammer (TASS),
ein Verschluss zentraler Augen- oder Seh-
nervgefdf8e sowie Nebenwirkungen von Me-
dikamenten, z.B. durch eine Injektion, kénnen
eine Behandlung und/oder weitere Operatio-
nen erfordern und dullerst selten zu einer
fortschreitenden Sehverschlechterung bis
hin zum Verlust der Sehfihigkeit und des
Auges fiihren.

* In den ersten Tagen nach der Operation kon-
nen Hornhauttriibungen auftreten oder ent-
ziindliches Material kann sich vor der Pupil-
le ansammeln. Dies kann medikamentds be-
handelt werden. Ist die Hornhaut jedoch
durch Altersveranderungen vorgeschddigt, so
kann sie getriibt bleiben. Eine Hornhautver-
pflanzung kann dann notwendig werden.

* Verziehungen/Verkrimmungen der Horn-
haut kdnnen eine Zweitoperation oder Laser-
behandlung erfordern. Dauerhafte Hornhaut-
schdden sind sehr selten; sie kénnen aber
sehr schmerzhaft sein.

* Eine Beschddigung der Regenbogenhaut ist
moglich und kann zu einer Verziehung/Ent-
rundung der Pupille fithren. Eine Vorwél-
bung der Regenbogenhaut kommt sehr sel-
ten vor. Ein dadurch erhéhter Augeninnen-
druck ldsst sich meistens durch eine Laserbe-
handlung wieder regulieren.

* Es kann zu einer Glaskérperabhebung oder
Glaskorpertriibung (Floaters) kommen, die
z.B. als ,fliegende Miicken* wahrnehmbar
sind.
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Dringt die gallertartige Masse des Glaskor-
pers in die Vorderkammer des Auges ein
(Glaskorpervorfall), so wird sie wahrend des
Eingriffs oder in einem zweiten Eingriff chi-
rurgisch entfernt.

In Einzelfdllen erhéht sich der Augeninnen-
druck infolge der Operation, insbesondere
wenn bereits vorher ein Griiner Star (Glau-
kom) bestand; der Augeninnendruck kann
aber auch abnehmen. Eine medikamentdse
oder operative Behandlung kann bei Verdn-
derungen des Augeninnendrucks notwendig
werden.

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

Trotz aller Sorgfalt kann eine Kapselruptur
auftreten, die zu einer verlangsamten Seher-
holung, einer Schwellung im Punkt des
scharfsten Sehens in der Netzhautmitte (Ma-
kulabdem) und einer Netzhautablésung so-
wie zum Glaskorperverlust fithren kann.
Kernfragmente konnen dabei ins Auge abtau-
chen und miissen evtl. operativ entfernt wer-
den.

Eine Ablésung der Netzhaut kann in seltenen
Fdllen kurz nach der Operation oder auch erst
nach vielen Wochen oder Monaten auftreten.
In den meisten Fallen ist es méglich, die Netz-
haut durch eine Operation oder Laserbehand-
lung wieder zu befestigen.

Die Entwicklung einer altersbedingten Ma-
kuladegeneration (AMD) steht laut wissen-
schaftlichen Untersuchungen in keinem Zu-
sammenhang mit der Entfernung der Linse.

Als Folge direkter Verletzungen der Augen-
muskeln durch die Injektionsnadel, durch
Einblutungen in die Augenmuskeln oder als
Nebenwirkung der 6rtlichen Betdubungsmit-
tel konnen Bewegungsstorungen mit Dop-
pelbildern auftreten, die einige Stunden oder
Tage anhalten, in seltenen Fdllen auch von
Dauer sein konnen und eine Behandlung er-
fordern. Nach einer ortlichen Betdubung
durch Einspritzung treten sehr selten vorii-
bergehende Kaubeschwerden auf.

Waurde die hintere Linsenkapsel belassen, so
kann sie sich spdter eintriiben (,,Nachstar*,
Sekunddrkatarakt). Diese Verdnderungen las-
sen sich durch einen feinen Einschnitt oder
mit dem Laser ambulant behandeln.

Allergie/Unvertrdaglichkeit (z.B. auf Latex,
Medikamente) kann zu einem akuten Kreis-
laufschock fiihren, der intensivmedizinische
MafBnahmen erfordert. Sehr selten sind

schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden
(z.B. Organversagen, Hirnschddigung, Ldh-
mungen).

Technische Storfille der eingesetzten Instru-
mente (z.B. Ausfall der Ultraschall-Sonde)
sind zwar unwahrscheinlich, aber nicht aus-
zuschlieSen und kdonnen zu unzureichenden
Behandlungsergebnissen, unter Umstdnden
auch zum Abbruch der Behandlung fiihren.
Durch verstarkte Wundheilung kénnen blei-
bende Narben entstehen, die eventuell spater
weitere Operationen notwendig machen.

Haut-/Gewebe-/Nervenschaden durch ein-
griffsbegleitende Malknahmen (z.B. Einsprit-
zungen, Desinfektionen, elektrischer Strom)
sind selten. Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen:
Schmerzen, Entziindungen, Absterben von
Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funk-
tionsstorungen, Lihmungen.

Maogliche zusdtzliche Komplikationen nach
Einsetzen einer Kunstlinse

Reizzustdnde des Auges, die sehr selten eine
Entfernung und/oder den Austausch der
Kunstlinse erfordern.

Selten Sehbeschwerden und Blendungser-
scheinungen bei Verrutschen (Dezentrierung)
der Linse (evtl. auch noch nach Jahren), die
operativ korrigiert werden konnen. Gegebe-
nenfalls muss die Linse entfernt und/oder
ausgetauscht werden. Dies gilt auch fiir den
Fall, dass die Linse trotz sorgfdltiger Berech-
nung eine falsche Brechkraft aufweist.

Selten Eintriibungen oder Verziehungen der
Hornhaut, eine Vorwo6lbung der Regenbogen-
haut (Irisprolaps) oder ein Glaskorpervorfall,
die das Sehvermogen beeintrachtigen und
ggf. eine Behandlung (z.B. mit Medikamenten
oder einem Laser) erfordern konnen.

Es kann zu Blendungserscheinungen und zu
Lichth6fen um Lichtquellen (Halo) in der
Ddmmerung oder nachts kommen. Multifo-
kallinsen sind deshalb fiir alle, die hdufig bei
Dunkelheit fahren (insbesondere z.B. Berufs-
kraftfahrer) nicht geeignet, sodass eine Nut-
zen-Risiko-Analyse notwendig ist.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprdch nach
allem, was Ihnen unklar und wichtig erscheint!

Erfolgsaussichten

Durch Entfernung der natiirlichen Linse (Grauer
Star) geht die Akkommodationsfdhigkeit (Scharf-
einstellung) verloren. Die eingesetzte Kunstlinse
kann die Sehscharfe des Auges weitgehend wie-
derherstellen, doch besteht insoweit keine Ga-
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rantie. Fiir das Sehen in der Ferne und/oder in
der Ndhe, in der Regel zum Lesen, soll eine Brille
getragen werden.

Trotz aller Sorgfalt lassen sich stirkere Abwei-
chungen der gewiinschten Linsenbrechkraft
nicht immer vermeiden. War das Auge schon vor
der Operation geschddigt, z.B. bei Verdanderun-
gen der Netzhautmitte (Punkt des scharfsten Se-
hens), bei Griinem Star (Glaukom), bei vorange-
gangener Linsenoperation oder Linsenverletzun-
gen, bei Netzhautablosung oder bei GefiafSveran-
derungen am Auge oder nach refraktiver Horn-
hautchirurgie (z.B. LASIK, PRK), kann das volle
Sehvermoégen auch mithilfe einer Brille nicht
mehr erreicht werden.

Bitte unbedingt beachten! Sofern
arztlich nicht anders angeordnet!

Vor dem Eingriff

Der Operateur entscheidet, ob und wann blutge-
rinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcu-
mar®, Aspirin®, Plavix®) unter Kontrolle des be-
handelnden Arztes abgesetzt bzw. durch ein an-
deres Medikament ersetzt werden miissen.

Ist eine Narkose vorgesehen, informiert Sie der
Narkosearzt, was vor dem Eingriff zu beachten
ist.

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B.
Ausweise/Pdsse (z.B. fiir Medikamente, Allergien,
Implantate) — soweit vorhanden - vor.

Nach dem Eingriff

Schwere korperliche Anstrengung vermeiden,
ggf. Bettruhe nach drztlicher Anweisung einhal-
ten.

Verordnete Augentropfen/Augensalben unbe-
dingt nach arztlicher Anweisung anwenden.

In den ersten 7 Tagen nach der Operation das
Auge nicht beriihren bzw. daran reiben!
Augen-Make-up, Schwimmbad- und Saunabe-
such in den ersten 14 Tagen vermeiden.

Bitte nehmen Sie die Termine fiir die notwendi-
gen Nachuntersuchungen gewissenhaft wahr.

Bitte verstindigen Sie sofort Ihre Arztin/lhren
Arzt bei einer Rotung des operierten Auges,
akuten Augenschmerzen oder auch Kopf-
schmerzen sowie bei einer Sehverschlechte-
rung!

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, miis-
sen Sie sich von einer erwachsenen Begleitper-
son abholen lassen, da Ihr Reaktionsvermogen
durch Betdubungs-, Beruhigungs- und/oder
Schmerzmittel sowie Ihr Sehvermégen noch ein-
geschrankt sein kann. Sie diirfen in den ersten
24 Stunden nach dem Eingriff, und solange Ihr

Sehvermoégen eingeschrankt ist, nicht aktiv am
StraBenverkehr teilnehmen, keine gefdhrlichen
Tatigkeiten ausiiben oder an laufenden Maschi-
nen arbeiten. Auch sollten Sie in den ersten
24 Stunden keinen Alkohol trinken, keine wichti-
gen Entscheidungen treffen und nicht rauchen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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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-
filllen.

Alter: Jahre « GroR3e: cm

8. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder [(On [}
Gewicht: kg * Geschlecht:

Fehlbildung der Nieren bzw. Harnorga-
ne (z.B. Nierenfunktionsstorung, Nieren-
entziindung, Nierensteine, Blasenentlee-

n =nein/j = ja
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Leber, Gallenblase/-wege (z.B. Entziin-
dung, Fettleber, Zirrhose, Gallensteine)?

Wenn ja, welche?

. Werden regelmiRig oder derzeit Medika- O n O j rungsstorung)?
mente eingenommen (z.B. gerinnungs- Wenn ja, welche?
hemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspi- . .
rin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, % ?Ze]sgteZtLtCkg1r111($an?(tttl)efiftwgicchhste)l?erkrankung Cin Oj
Lixiana®, Heparin], Schmerzmittel, Herz-/ o ' '
Kreislauf-Medikamente, Hormonprdpara- Wenn ja, welche?
teB Stglhlaf— oder ]t.’,feruh}gllllnl%gmltgel, Antidi- 10. Besteht/Bestand eine Schilddriisener- LIn [
abetika [v.a. metforminhaltige])’ krankung (z.B. Uberfunktion, Unterfunk-
Wenn ja, welche? tion, Kropf)?
Wenn ja, welche?
- Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen LIn Lj 11, Besteht eine akute oder chronische Haut- On Oj
oder allergisches Asthma oder eine Un- erkrankung (zB. Ausschlag, Warzen,
vertraglichkeit bestimmter Substanzen Schuppenflechte, Tumor)?
(z.B. Medikamente, Latex, Desinfektions- i
mittel, Betiubungsmittel, Rontgenkont- Wenn ja, welche?
rastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)? 12. Besteht/Bestand eine Erkrankung des [In [Ij
Wenn ja, welche? Nervensystems _(z.B.‘ Léhmupgen,
. . . Krampfleiden [Epilepsie], chronische
. Besteht bei Ihnen oder in Threr Blutsver- (O n ] Schmerzen)?
wandtschaft eine erhohte Blutungsnei- .
gung wie z.B. hiufig Nasen-/Zahnfleisch- Wenn ja, welche?
bluten, blaue Flecken, Nachbluten nach 13. Bestehen weitere Erkrankungen? On O]
Operationen? .
) . . Wenn ja, welche?
. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Er- (I n [ ]
krankung (z.B. Herzfehler, Herzklappen-
fehler, Angina pectoris, Herzinfarkt, 14. Besteht akut/Bestand in den letzten 4 Wo- [On O]
Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herz- chen ein Infekt (z.B. Erkdltung, Fieber,
muskelentziindung, hoher Blutdruck)? Magen-Darm)?
Wenn ja, welche? Wenn ja, welcher?
. Besteht/Bestand eine GefiRerkrankung COn O 15. RegelmdRiger Tabakkonsum? On O]
(z.B. Durchblutungsstérung, Arterioskle- Wenn ja, was und wie viel?
rose, Aneurysma, Krampfadern)? ' '
. ” .
Wenn ja, welche? 16. RegelmadfSiger All;oholkon:sum. On Oj
. S
. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. O n O] Wenn ja, was und wie viel:
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendo- Zusatzfrage bei Frauen
prothese, Herzklappe, Stent, Metall,
Kunststoffe, Silikon)? 1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
Wenn ja, welche?
. Besteht/Bestand eine Erkrankung der COn O]
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Vermerke der Arztin/des Arztes
zum

Name
Aufklirungsgesprdch

Erortert wurden z.B.: Ziel der Operation, Wahl und
Durchfiihrung des Verfahrens, Vor- und Nachteile der
einzelnen Verfahren und verschiedenen kiinstlichen
Linsen, Risiken und moégliche Komplikationen, risiko-
erhohende Besonderheiten, Wahl der Kunstlinse,
mogliche Neben- und Folgeeingriffe, Eingriffserweite-
rungen oder -dnderungen, Frage der Kostenerstattung
bei Einsatz bestimmter Sonderkunstlinsen, Erfolgs-
aussichten, Verhaltenshinweise vor und nach dem
Eingriff, Gesprachsdauer sowie (bitte hier insbesonde-
re individuelle Gesprdchsinhalte, z.B. die Ablehnung
einzelner MafSnahmen, Feststellung der Einsichtsfa-
higkeit Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung, Be-
treuungsfall, Bevollmachtigter und ggf. spezielle Ver-
merke dokumentieren):

Vorgesehener Eingriff: Katarakt-Operation mit

Einsetzen einer kiinstlichen Linse
[ rechtes Auge [ linkes Auge

Vorgesehen ist folgendes Verfahren:

bitte bezeichnen

Vorgesehener Operationstermin:
Datum

[ Nur im Fall einer Ablehnung A
Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff
nicht ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen gele-
sen, verstanden und wurde nachdriicklich da-
riiber aufgeklart, dass es als wirksame Behand-
lungsmoglichkeit des Grauen Stars nur die
oben genannte Operation gibt und ohne diese
Operation das Sehvermdgen weiter abnimmit.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

ggf. Zeuge

\_ Arztin/Arzt )

7 Einwilligung 7

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und
verstanden. Ich konnte im Aufklarungsge-
sprach alle mich interessierenden Fragen
stellen. Sie wurden vollstandig und ver-
standlich beantwortet. Ich fithle mich aus-
reichend informiert, habe mir meine Ent-
scheidung griindlich tiberlegt und bendétige
keine weitere Uberlegungsfrist.

Ich willige in den vom Arzt vorgesehenen
Eingriff ein.

Mit der Schmerzbetdubung, mit unvorher-
sehbaren, sich erst wahrend des Eingriffs als
medizinisch notwendig erweisenden Ande-
rungen oder Erweiterungen des geplanten
Verfahrens sowie mit erforderlichen Neben-
und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einver-
standen.

Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach
bestem Wissen ausgefiillt. Die Verhaltens-
hinweise werde ich beachten.

Falls Sonderkunstlinsen eingesetzt werden:
Ich bin bereit, die Kosten fiir den Eingriff
und eventuelle behandlungsbediirftiger
Komplikationen oder Nachoperationen und
Kontrolluntersuchungen selbst zu iiberneh-
men, wenn meine Krankenkasse diese Kos-
ten nicht tragt.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern®

\_ Arztin/Arzt )

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner
Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein
zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem ande-
ren Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten
grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.
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