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Klinikeindruck/Stempel


proCompliance


Einspritzung in den
Glaskörperraum
(Intravitreale Injektion)


Oph 21


Patientendaten/Aufkleber


Einspritzung von:   (Substanz)


☐ rechtes Auge ☐ linkes Auge


Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter
Patient, sehr geehrte Eltern,
bei der Untersuchung wurden Augenverände-
rungen festgestellt, zu deren Behandlung wir Ih-
nen die Einspritzung eines Medikaments oder
Gases in den Glaskörper empfehlen. Dieser Auf-
klärungsbogen dient der Vorbereitung des Auf-
klärungsgesprächs. Bitte lesen Sie ihn vor dem
Gespräch aufmerksam durch und füllen Sie den
Fragebogen gewissenhaft aus.


Wie ist das Auge aufgebaut?
Das Auge hat die Form einer Hohlkugel. Nach
vorne besitzt die Wand des Auges ein klares
Fenster, die Hornhaut, die von den Lidern ge-
schützt wird. Die Kugel wird durchspannt von
der Regenbogenhaut (Iris), die das Auge in einen
kleineren vorderen Abschnitt und einen etwa 5-
mal größeren hinteren Abschnitt unterteilt. In
der Mitte der Iris befindet sich eine Öffnung, die
Pupille.
Der Bereich vor der Iris heißt vordere Augen-
kammer und enthält eine klare Flüssigkeit, das
Kammerwasser. Der Bereich hinter der Iris ist
der Glaskörperraum. Dieser ist angefüllt mit ei-
ner farblosen, durchsichtigen, gallertartigen
Masse, dem Glaskörper. Der Glaskörperraum ist
rundum von der Netzhaut ausgekleidet.


Hinter der Pupille liegt auf der Vorderfläche des
Glaskörpers die Linse. Sie ist seitlich mit feinen
Fasern an einer muskulösen Vorwölbung der Au-
geninnenwand (Strahlenkörper) aufgehängt. Den
Bereich zwischen Iris, Strahlenkörper und Linse
bezeichnet man als hintere Augenkammer.
Das Auge ist vergleichbar mit einer Kamera, wo-
bei die Hornhaut und die Linse dem Objektiv und
die Netzhaut dem Film entsprechen. Das durch
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Abb.: Injektion in den Glaskörper
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Hornhaut und Linse einfallende Licht wird auf
der Netzhaut gebündelt und lässt dort ein Bild
entstehen, das über den Sehnerv zum Gehirn
weitergeleitet wird.


Warum wird die Einspritzung in den
Glaskörperraum durchgeführt?
Wissenschaftliche Studien belegen, dass die In-
jektion von speziellen Medikamenten oder Gas
in das Augeninnere (Glaskörperraum) einen
günstigen Einfluss auf eine Reihe von Augenlei-
den hat. Auch die bei Ihnen diagnostizierte Er-
krankung
 
 
gehört dazu.


Kostenübernahme
Bei nicht zugelassenen Medikamenten kann es
sein, dass Ihre Krankenkasse möglicherweise die
Kosten dieser Behandlung und eventueller Kom-
plikationen nicht übernimmt. Es empfiehlt sich
daher, die Kostenfragen schon im Vorfeld mit Ih-
rem Arzt und gegebenenfalls mit Ihrer Kranken-
kasse zu klären.


Behandlungsalternativen
Je nach Erkrankung gibt es neben der Injektion ei-
nes entsprechenden Medikaments oder Gases in
das Auge eventuell andere Behandlungsmöglich-
keiten (z.B. fotodynamische Therapie oder Laser).
Ihr Arzt wird Ihnen diese erläutern und erklären,
warum er in Ihrem Fall jedoch eine Behandlung
mit intravitrealen Injektionen bevorzugt.


Die Behandlung
Zur Einspritzung in den Glaskörperraum betäubt
der Arzt die Oberfläche des Auges durch Tropfen
oder Gel, selten durch eine Spritze in die Nach-
barschaft des Auges. Auch eine Allgemeinbetäu-
bung (Kurznarkose) ist möglich, über die Sie
durch den Narkosearzt gesondert aufgeklärt
werden.
Nach Reinigung von Lidern, Wimpern und Binde-
haut mit einer Desinfektionslösung wird mit ei-
ner sehr feinen Kanüle die vorgesehene Substanz
durch einen betäubten Bereich neben der Horn-
haut in den Glaskörperraum injiziert. Meist wird
dies vom Patienten in Form von Schlieren oder
Blasen wahrgenommen.
Kommt es unmittelbar hiernach zu einem Ver-
lust der Lichtscheinwahrnehmung, so ist durch
die Menge der injizierten Substanz der Augenin-
nendruck akut stark angestiegen. Eine sofortige


Punktion der vorderen Augenkammer führt zu
einer umgehenden Druckentlastung mit soforti-
ger Wiederkehr der Lichtscheinwahrnehmung.
Bei einigen Präparaten löst sich der Wirkstoff
erst langsam im Auge auf. Dabei kann präparate-
bedingt der leere Medikamententräger im Auge
verbleiben.


Welche Gefahren bestehen ohne die
vorgeschlagene Injektion?
Die Gefahren des Einzelfalls sind abhängig von
der zugrunde liegenden Erkrankung. Der Arzt
wird Sie bezüglich Ihrer speziellen Situation auf-
klären. In jedem Fall ist jedoch ohne die vorge-
schlagene Maßnahme ein deutlich ungünstigerer
Verlauf der Erkrankung zu erwarten.


Risiken und mögliche Komplikationen
Trotz aller Sorgfalt kann es zum Verlust der Seh-
fähigkeit oder zu – unter Umständen auch le-
bensbedrohlichen – Komplikationen kommen,
die weitere Behandlungsmaßnahmen/Operatio-
nen erfordern. Die Häufigkeitsangaben sind eine
allgemeine Einschätzung und sollen helfen, die
Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen für Nebenwirkungen
in den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorer-
krankungen und individuelle Besonderheiten
können die Häufigkeiten von Komplikationen
wesentlich beeinflussen.
• Häufig treten verschwommenes Sehen oder


die Wahrnehmung von Trübungen auf. Diese
sind normalerweise nach 2–3 Tagen ver-
schwunden (Ausnahme: nach der Injektion
von Gas).
Sollten diese Symptome wider Erwarten
fortbestehen, neue Trübungen hinzukom-
men oder treten zusätzliche andere Sympto-
me wie die Wahrnehmung von Blitzen oder
das Auftreten eines Schattens auf, kontak-
tieren Sie bitte umgehend Ihren behandeln-
den Augenarzt!


• Gelegentlich kommt es zu einer länger anhal-
tenden Erhöhung des Augeninnendrucks.
Diese kann in der Regel durch vorübergehende
Gabe von drucksenkenden Augentropfen be-
hoben werden. In seltenen Fällen ist die Ein-
nahme von Tabletten oder die Durchführung
eines drucksenkenden Eingriffs erforderlich.


• Eine Infektion des Augeninnern (Endoph-
thalmitis) ist selten und erfordert eine sofor-
tige Behandlung mit geeigneten Medikamen-
ten. Sie tritt am häufigsten 1–3 Tage nach der
Injektion auf, kann jedoch auch noch Wochen
später in Erscheinung treten.
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• Gelegentlich kommt es zur Verletzung der
Augenlinse. Hierdurch kann es zu einer Trü-
bung oder Verschiebung der Linse kommen.
In diesen Fällen kann eine Operation mit Aus-
tausch der Linse durchgeführt werden.


• Verletzungen der Netzhaut sind selten, kön-
nen aber zu einer Netzhautablösung führen.
Typische Symptome sind eine Sehverschlech-
terung und/oder die Wahrnehmung von
Blitzen und Schatten. Eine Netzhautablösung
kann jedoch in der Regel durch eine Operati-
on dauerhaft behoben werden.


• Gelegentlich kommt es zu Glaskörperblu-
tungen, die sich für den Patienten in einer ra-
piden Eindunklung äußern. Kommt es nicht
zu einer spontanen Aufklarung des Blutes,
kann es durch Operation entfernt werden.


• Bei Allergie/Unverträglichkeit (z.B. auf Latex,
Medikamente) können vorübergehend
Schwellung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag,
Schwindel oder Erbrechen und ähnliche
leichtere Reaktionen auftreten. Weiterhin
kann es zu einem akuten Kreislaufschock
kommen, der intensivmedizinische Maßnah-
men erfordert. Selten sind schwerwiegende,
unter Umständen bleibende Schäden (z.B. Or-
ganversagen, Hirnschädigung, Lähmungen).


• Selten kann es bei der in Einzelfällen einge-
setzten örtlichen Betäubung des Auges durch
Einspritzung zu Krampfanfällen mit vorü-
bergehendem Bewusstseinsverlust, zu Blu-
tungen in den Lidern und der Augenhöhle,
zur Verletzung des Augapfels durch die In-
jektionsnadel und/oder zur Schädigung des
Sehnervs sowie zur dauerhaften Erblindung
des betroffenen Auges kommen.


• Augenbewegungsstörungen, die nach der lo-
kalen Einspritzung des Betäubungsmittels als
Doppelbilder auftreten können, verschwin-
den in der Regel innerhalb weniger Stunden
bis Tage von selbst. Sind sie dauerhaft, so
müssen sie gesondert behandelt werden.
Nach einer örtlichen Betäubung durch Ein-
spritzung treten selten vorübergehende Kau-
beschwerden auf.


Für die jeweils verwendete Substanz sind im Bei-
packzettel die unter Umständen zu erwartenden
Nebenwirkungen, dem Arzneimittelgesetz ent-
sprechend, aufgeführt.
Darüber und über etwaige spezielle Risiken so-
wie die damit verbundenen möglichen Kompli-
kationen informiert Sie Ihr Arzt im Aufklärungs-
gespräch.
Bitte fragen Sie im Aufklärungsgespräch nach
allem, was Ihnen wichtig oder noch unklar ist!


Erfolgsaussichten
Eine Garantie für den Behandlungserfolg kann
nicht gegeben werden. Die Erfolgsaussichten so-
wie die Wirkungsdauer der intravitrealen Injek-
tion sind unterschiedlich. Sie richten sich nach
der zugrunde liegenden Erkrankung und nach
der injizierten Substanz. Beim Abklingen der
Wirkung oder bei Anhalten der Beschwerden ist
bei vielen Patienten eine ein- oder mehrmalige
Wiederholung der Einspritzung möglich.


Worauf ist zu achten?
Vor dem Eingriff
Bitte geben Sie im Fragebogen alle – auch pflanz-
liche und rezeptfreie – Medikamente an, die Sie
derzeit einnehmen. In Abstimmung mit Ihrem
behandelnden Arzt wird dann entschieden, ob
ein Medikament abgesetzt oder durch ein ande-
res ersetzt werden muss. Dies betrifft vor allem
blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B.
Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Iscover®, Prada-
xa®, Xarelto®, Eliquis® etc.).
Bitte legen Sie einschlägige Unterlagen wie z.B.
Ausweise/Pässe (z.B. für Medikamente, Aller-
gien) – soweit vorhanden – vor.


Nach dem Eingriff
Wurde das Auge durch Tropfen betäubt, am
Operationstag nicht am behandelten Auge rei-
ben. Sie könnten es sonst, ohne es zu merken,
oberflächlich verletzen, was starke Schmerzen
nach sich ziehen kann.
Gegebenenfalls kann das Auge nach der Injektion
für einige Stunden mit einem Verband abge-
deckt werden.
Hinsichtlich der Nachbehandlungsmaßnahmen
befolgen Sie bitte die Anordnung Ihres Arztes ge-
nauestens.
Fragen Sie Ihren Arzt nach genauen Verhaltens-
regeln für die Zeit nach der Operation.
Wird der Eingriff ambulant durchgeführt, müs-
sen Sie sich von einer erwachsenen Begleitper-
son abholen lassen, da Ihr Sehvermögen durch
den Eingriff sowie Ihr Reaktionsvermögen durch
Betäubungs-, Beruhigungs- und/oder Schmerz-
mittel eingeschränkt sein können. Wir werden
Ihnen mitteilen, wann Sie wieder aktiv am Stra-
ßenverkehr teilnehmen dürfen. Sie sollten bis
dahin auch nicht an laufenden Maschinen arbei-
ten, keine gefährlichen Tätigkeiten ausüben, kei-
nen Alkohol trinken, keine wichtigen Entschei-
dungen treffen und nicht rauchen.
Genauere Empfehlungen zur Verkehrstauglich-
keit und Notwendigkeit einer Betreuungsperson
zu Hause etc. werden Ihnen, abhängig von der
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Art und Menge der verwendeten Medikamente
und Ihres persönlichen Risikoprofils, bei der Ent-
lassung durch den behandelnden Arzt mitgeteilt.
Es ist notwendig, die Wirkung der Behandlung
zu kontrollieren, um eventuelle Komplikationen
rechtzeitig zu erkennen.
Bitte achten Sie darauf, ob sich eines oder meh-
rere der folgenden Symptome bei Ihnen ein-
stellen: neue Trübungen, zunehmendes Ver-
schwommensehen, rapide Eindunkelung, Blit-
ze, Schatten, Sehverschlechterung, erhöhte
Lichtempfindlichkeit, Schmerzen oder Rötung
des Auges.
In diesen Fällen suchen Sie bitte umgehend den
behandelnden Augenarzt oder die Klinik auf!


Wichtige Fragen


Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorg-
fältig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeu-
gen können. Zutreffendes bitte ankreuzen und
unterstreichen bzw. ergänzen. Bei Bedarf helfen
wir Ihnen gerne beim Ausfüllen.
Alter:   Jahre • Größe:   cm
Gewicht:   kg • Geschlecht:  


Fachspezifische Fragen
n = nein/j = ja


1. Werden regelmäßig oder derzeit Me-
dikamente eingenommen (z.B. gerin-
nungshemmende Mittel [z.B. Marcu-
mar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Hepa-
rin], Schmerzmittel, Herz-/Kreislauf-
Medikamente, Hormonpräparate,
Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige])?


☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?
 


2. Besteht eine Allergie wie Heu-
schnupfen oder allergisches Asthma
oder eine Unverträglichkeit be-
stimmter Substanzen (z.B. Medika-
mente, Latex, Desinfektionsmittel,
Betäubungsmittel, Röntgenkontrast-
mittel, Jod, Pflaster, Pollen)?


☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?
3. Besteht bei Ihnen oder in Ihrer Bluts-


verwandtschaft eine erhöhte Blu-
tungsneigung wie z.B. häufig Na-
sen-/Zahnfleischbluten, blaue Fle-
cken, Nachbluten nach Operationen?


☐ n  ☐ j


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


☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?
5. Besteht/Bestand eine Herz-Kreis-


lauf-Erkrankung (z.B. Herzfehler,
Herzklappenfehler, Angina pectoris,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstörungen, Herzmuskelentzün-
dung, hoher Blutdruck)?


☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?
6. Besteht/Bestand eine Gefäßerkran-


kung (z.B. Durchblutungsstörung,
Arteriosklerose, Aneurysma, Krampf-
adern)?


☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?
7. Besteht eine Stoffwechselerkran-


kung (z.B. Zuckerkrankheit, Gicht)?
☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?
8. Besteht eine akute oder chronische


Hauterkrankung (z.B. Ausschlag,
Warzen, Schuppenflechte, Tumor)?


☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?
9. Wurde/wird eine Behandlung we-


gen erhöhten Augendrucks (Glau-
kom) durchgeführt?


☐ n  ☐ j


10. Regelmäßiger Drogenkonsum? ☐ n  ☐ j
Wenn ja, was und wie viel?
 


11. Regelmäßiger Alkoholkonsum? ☐ n  ☐ j
Wenn ja, was und wie viel?


Allgemeine Fragen


1. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lun-
generkrankung (z.B. Asthma bronchi-
ale, chronische Bronchitis, Lungenent-
zündung, Lungenblähung)?


☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?
2. Besteht/Bestand eine Erkrankung


oder Fehlbildung der Nieren bzw.
Harnorgane (z.B. Nierenfunktions-
störung, Nierenentzündung, Nieren-
steine, Blasenentleerungsstörung)?


☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?
3. Besteht/Bestand eine Erkrankung


der Leber, Gallenblase/-wege (z.B.
Entzündung, Fettleber, Zirrhose, Gal-
lensteine)?


☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?
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4. Besteht/Bestand eine Schilddrüsener-
krankung (z.B. Überfunktion, Unter-
funktion, Kropf)?


☐ n  ☐ j


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


des Nervensystems (z.B. Lähmungen,
Krampfleiden [Epilepsie], chronische
Schmerzen)?


☐ n  ☐ j


Wenn ja, welche?


Zusatzfrage bei Frauen


1. Könnten Sie schwanger sein? ☐ n  ☐ j


Arztanmerkungen zum
Aufklärungsgespräch
(Z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mög-
liche Komplikationen, Neben- und Folgemaßnahmen,
mögliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der Be-
handlung, Gründe für die Ablehnung, Feststellung der
Einsichtsfähigkeit Minderjähriger, gesetzliche Vertre-
tung, Betreuungsfall, Bevollmächtigter, Gesprächs-
dauer)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Nur im Fall einer Ablehnung
Ich willige in die vorgeschlagene Behand-
lung nicht ein. Ich habe den Aufklärungsbo-
gen gelesen, verstanden und wurde nach-
drücklich über die sich daraus ergebenden
möglichen Nachteile (z.B. Verschlimmerung
des Krankheitsbilds) aufgeklärt.


Ort, Datum, Uhrzeit


Patientin/Patient/Eltern*


ggf. Zeuge


Ärztin/Arzt


Einwilligung


Über die geplante Behandlung, Art und Be-
deutung des Eingriffs, Neben- und Folgeein-
griffe und ihre Risiken, Behandlungsalterna-
tiven, spezielle Risiken und mögliche Kom-
plikationen sowie Erfolgsaussichten hat
mich
die Ärztin/der Arzt  
im Aufklärungsgespräch ausführlich infor-
miert. Dabei konnte ich alle mir wichtig er-
scheinenden Fragen stellen.
Ich habe keine weiteren Fragen, fühle mich
genügend informiert und willige hiermit
nach angemessener Bedenkzeit in die ge-
plante Behandlung ein.
Mit medizinisch erforderlichen, unvorher-
sehbaren, notwendigen Erweiterungen des
Eingriffes (z.B. Punktion der vorderen Au-
genkammer zur Druckentlastung des behan-
delten Auges) bin ich ebenfalls einverstan-
den.
Sollte sich im Rahmen der anstehenden Be-
handlung herausstellen, dass eine Wieder-
holung der Injektion in den Glaskörperraum
notwendig ist, gebe ich hierzu ebenfalls
meine Zustimmung.


Ort, Datum, Uhrzeit


Patientin/Patient/Eltern*


Ärztin/Arzt
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Einwilligungserklärung für
Folgetermine
Sollte sich zwischenzeitlich Ihr Gesund-
heitszustand geändert haben, so wird Sie
der Arzt gegebenenfalls über zusätzliche Ri-
siken ergänzend aufklären.
Für den Fall eines Medikamentenwechsels
wird Sie der Arzt über die Vor- und Nachtei-
le, ihre unterschiedlichen Belastungen, Risi-
ken und Erfolgschancen aufklären.
Über die Möglichkeit von Folgeterminen
wurde ich bereits ausführlich aufgeklärt. Mit
der Wiederholung der Injektion in den Glas-
körperraum bin ich einverstanden.


Einwilligung Folgetermin
Geplanter Folgetermin am  


Vorgesehene Substanz:  


Ort, Datum, Uhrzeit


Patientin/Patient/Eltern*


Ärztin/Arzt


Einwilligung Folgetermin
Geplanter Folgetermin am  


Vorgesehene Substanz:  


Ort, Datum, Uhrzeit


Patientin/Patient/Eltern*


Ärztin/Arzt


Einwilligung Folgetermin
Geplanter Folgetermin am  


Vorgesehene Substanz:  


Ort, Datum, Uhrzeit


Patientin/Patient/Eltern*


Ärztin/Arzt


Einwilligung Folgetermin


Geplanter Folgetermin am  


Vorgesehene Substanz:  


Ort, Datum, Uhrzeit


Patientin/Patient/Eltern*


Ärztin/Arzt


Einwilligung Folgetermin


Geplanter Folgetermin am  


Vorgesehene Substanz:  


Ort, Datum, Uhrzeit


Patientin/Patient/Eltern*


Ärztin/Arzt


Einwilligung Folgetermin


Geplanter Folgetermin am  


Vorgesehene Substanz:  


Ort, Datum, Uhrzeit


Patientin/Patient/Eltern*


Ärztin/Arzt


 
* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner


Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zu-
steht oder dass er im Einverständnis mit dem anderen El-
ternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grund-
sätzlich beide Eltern unterschreiben.
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