
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
bei Ihnen wurden Veränderungen festgestellt, die mit einer Schwellung der Netzhaut im Bereich der Stelle des schärfsten 
Sehens (Fovea) einhergehen. Ihre Ärztin/Ihr Arzt empfiehlt Ihnen dagegen eine Laser-Verschorfungsbehandlung (Laserkoa-
gulation).
Dieser perimed Patientenaufklärungsbogen dient der Grundinformation über die vorgesehene Laserkoagulationstherapie 
an der Netzhaut. Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt über alle Fragen, die nach dem Lesen dieses Bogens bleiben. 
Sie/er wird Ihnen gern auch erklären, welche Alternativen es gibt und welche Vor- und Nachteile damit verbunden sind.

Allgemeines über das Auge
Um überhaupt eine Vorstellung vom geplanten Eingriff zu 
haben, wird an dieser Stelle kurz beschrieben, wie das Auge 
aufgebaut ist. Man kann sich das Auge wie eine Hohlkugel 
vorstellen. 
Die Hornhaut (Cornea) ist der Teil des Auges, auf den die 
Lichtstrahlen als erstes treffen. Sie sieht aus wie ein rundes, 
gewölbtes, durchsichtiges Fenster.  Sie wird durch die Au-
genlider geschützt. Die farbige Regenbogenhaut (Iris) bildet 
eine Trennlinie zwischen vorderer und hinterer Augenkam-
mer. Die Iris hat in der Mitte ein dunkles Loch, die Pupille.
Die vordere Augenkammer enthält klares Kammerwasser. 
In der hinteren Augenkammer befindet sich der Glaskör-
per, der aus einem durchsichtigen, geleeartigen Material 
besteht. 
Die Netzhaut (Retina) bildet die innere Auskleidung des 
Glaskörperraums. 
Zwischen der Regenbogenhaut und dem Glaskörper befin-
det sich die Linse. Sie ist durchsichtig, so dass ein klares 
Bild erzeugt wird, und elastisch. Sie ist zusätzlich mit dün-
nen Bändchen an einem Muskelring, dem Strahlenkörper 
befestigt. Vergleicht man das Sehen mit der Photographie, 
so entspricht die Linse dem Objektiv des Auges. Die Licht-
strahlen fallen durch Hornhaut und Pupille ein, werden von 
der Linse gebündelt und auf die lichtempfindliche Netzhaut 

projiziert, wo ein Bild entsteht. Dieses wird über den Seh-
nerv ins Gehirn geleitet und dort als Bild wahrgenommen. 
Die Linse kann durch Elastizität ihre Wölbung und damit 
ihren Brennpunkt verändern. So ist es dem Menschen mög-
lich, auf verschiedene Entfernungen scharf zu sehen.
Der wichtigste Bereich für das Sehen ist die zentrale Netz-
haut, die der Pupille gegenüber liegt. In deren Mitte befin-
det sich die etwa 1,7 bis 2 mm große Stelle des schärfsten 
Sehens (Gelber Fleck, Fovea). Sie ist sehr wichtig für das 
Erkennen auch kleiner Strukturen.

Ursachen der Netzhautschwellung
Bei verschiedenen - unten dargestellten - Erkrankungen 
können sich in und unter der zentralen Netzhaut Blut oder 
andere Flüssigkeiten ansammeln (Makulaödem), was zu ei-
ner Verminderung der Sehschärfe führt. Da die Netzhaut 
keine schmerzempfindlichen Nerven hat ist das schmerz-
frei.
Bei Ihnen hat die im folgenden von Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt 
angekreuzte Ursache zur Schwellung geführt. Ihre Ärztin/
Ihr Arzt wird dies mit Ihnen besprechen.
	Gefäßerkrankung der Netzhaut (z.B. Venenthrombose, 

Diabetes);
	Neubildung von Gefäßen unter der Netzhaut;
	Abhebung der Pigmentzellschicht;
	Leck in der Pigmentzellschicht.

Aufklärungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen für eine

Laserkoagulationstherapie 
an der Netzhaut
Links																											Rechts

Vor dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt
sorgfältig lesen und ausfüllen!

 Praxis / Klinik / Krankenhaus / MVZ / Institution (Stempel):

AOK	 |	 LKK	 |	 BKK 	 |	 IKK	 |	 VdaK	 |	 AEV	 |	 Knappschaft

Name, Vorname des Versicherten	 	 	 	 	 Geschlecht 	 	 m 	 w	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Geb. am

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Anschrift des Versicherten

Kassen-Nr.		 	

|

	 Versicherten-Nr.	 	 	       

|

Status	

Vertragsarzt-Nr.	  	 	

| 

VK gültig bis	 	

|

Datum

Behandlungs-Datum:																																																																																	Uhrzeit ca.:

Bitte kommen Sie pünktlich am:																																																										Uhrzeit:

Behandelnde(r) Ärztin/Arzt:
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Die Stelle des schärfsten Sehens darf mit dem Laserstrahl 
nicht getroffen werden. Es ist daher absolut notwendig, 
dass Sie den Anweisungen Ihrer Augenärztin/Ihres Augen-
arztes strikt Folge leisten und das Auge während der Laser-
therapie absolut ruhig halten.
In der Regel ist diese Behandlung schmerzfrei; selten tritt 
ein Stechen oder Drücken im Auge auf.
Die Laserkoagulation kann - je nach Befund - in einer oder 
mehreren Sitzungen durchgeführt werden. Kontrollen durch 
Ihre Augenärztin/Ihren Augenarzt sind notwendig.

Erfolgsaussichten der Laserkoagulation
Ziel der Behandlung ist es, eine Verschlechterung Ihres 
Sehvermögens aufzuhalten oder eine Verbesserung zu er-
reichen. Dies gelingt bei Schwellungen infolge von Ge-
fäßerkrankungen der Netzhaut in etwa 50 % aller Fälle.
Wenn schon Teile der Pigmentzellschicht abgehoben sind 
oder sich Blutgefäße unter der Netzhaut neu gebildet ha-
ben, sind die Erfolgsaussichten bezüglich der Erhaltung 
oder Verbesserung der Sehschärfe schlechter.
Ihre Augenärztin/Ihre Augenarzt wird mit Ihnen besprechen, 
ob in Ihrem Fall sogar eine Verschlechterung der Sehschärfe 
zunächst hingenommen werden muss, um einer später zu 
erwartenden, schlimmeren Sehverschlechterung vorzubeu-
gen.
Ein Leck in der Pigmentzellschicht kann normalerweise 
durch die Laserbehandlung abgedichtet werden, so dass 
eine Verbesserung der Sehstörungen zu erwarten ist.

Risiken der Laserkoagulation
Bedeutsame Komplikationen sind bei der Laserkoagulati-
onstherapie an der Netzhaut äußerst selten. Dennoch kann 
nie für das Gelingen eines Eingriffs garantiert werden.
•	Wenn Netzhautgefäßerkrankungen zu Schwellungen 

geführt haben kommt es nach der Laserbehandlung 
bei manchen Patienten zur Wahrnehmung von kleinen 
schwarzen Punkten.

•Zu einer schlagartigen Verminderung des Sehvermögens 
kommt es u.U., wenn die Stelle des schärfsten Sehens 
durch Koagulationshitze, vor allem bei Gefäßwuche-
rungen unter der Netzhaut, mit betroffen ist. Das Ihnen 
im betroffenen Auge verbleibende Sehvermögen wird je-
doch trotzdem noch besser sein als beim Fortschreiten 
der Erkrankung ohne Lasertherapie.

•	Die örtliche Betäubung des Auges kann durch allergische 
Reaktionen zu Krampfanfällen mit vorübergehendem Be-
wusstseinsverlust, zu Einblutungen in die Lider und die 
Augenhöhle und zur dauerhaften Erblindung des ope-
rierten Auges führen. Diese Komplikationen sind glückli-
cherweise so selten, dass ihre Wahrscheinlichkeit stati-
stisch nicht erfassbar ist.

Gefahren bei fehlender Behandlung
Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird Ihnen erklären, welche der im fol-
genden aufgeführten Gefahren bei Ihnen bestehen:
	Keine Besserung des bestehenden Befundes
	 Ohne Behandlung wird sich Ihr Zustand nicht bessern.
	Weitere Abnahme des Sehvermögens
	 Wenn sich neue Blutgefäße unter der zentralen Netz-

haut bilden oder vorhandene wachsen, bluten oder 
vernarben vergrößert sich der zerstörte Anteil der Netz-
haut. Dadurch wird das Erkennen feiner Strukturen im-
mer schlechter. 

	Verlängerung der Abheilungszeit
	 Ohne Behandlung wird Ihre Erkrankung längere Zeit zur 

Abheilung benötigen als mit der vorgeschlagenen La-
sertherapie.

Therapiemöglichkeiten
Wenn ein Makulaödem oder beginnende Gefäßneubil-
dungen (durch eine Fluoreszenzangiographie) festgestellt 
wurden, wird eine Laserkoagulation der Netzhaut erfolgen. 
Die Patientin/der Patient sitzt während der Behandlung mit 
aufgestütztem Kinn an einer Laser-Spaltlampe. 
Die Laserkoagulation wird in lokaler Betäubung durch-
geführt. Dazu wird nach Erweiterung der Pupille die Au-
genoberfläche mit Tropfen betäubt. Seltener sind eine oder 
mehrere Einspritzungen eines Betäubungsmittels in die 
Nachbarschaft des Auges notwendig. 
Dann wird schmerzlos eine spezielle Kontaktlinse auf die 
Hornhaut aufgesetzt und mit einem Argonlaser die Koagu-
lation (Verschorfung von krankem Gewebe) mit vielen „Ein-
zel-Schüssen“ vorgenommen.
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Sind Sie Raucher(in)?
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente?	

Wenn ja, welche?

Bei Frauen in gebärfähigem Alter:
Sind Sie schwanger/könnten Sie schwanger sein?		

Nahrungsmittel/Medikamente?
Metall (z.B.Nickel) / Pflaster / Gummi / Latex?
Betäubungsmittel, Narkosemittel?	
Jod/Röntgenkontrastmittel?

gegen:

Leiden Sie an Asthma/Heuschnupfen?	

Bekommen Sie leicht blaue Flecken/Nasenbluten?
Nehmen Sie gerinnungshemmende Mittel wie
Marcumar®, Plavix®,ASS (z.B.Aspirin®)?	

Andere:

Haben Sie Atemnot bei Anstrengungen?
Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)?
Hatten Sie schon einen Herzinfarkt?
Haben Sie einen erhöhten Blutdruck?

Andere Herz-/Kreislauf-Erkrg.?

Haben Sie eine Leberentzündung?
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)?
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Tbc)?

Andere Infektionskrankheit?

Wurden Sie schon einmal operiert?
Wenn ja, kam es zu verstärkten Blutungen?	
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln?
- zu verzögerter Heilung/verstärkter Narbenbildung?
- zu Thrombosen/Embolien?

Haben Sie eine Unter- oder Überfunktion der Schilddrüse?
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)?
Haben Sie eine Nierenerkrankung?

Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen etc.

Jetzt bitte die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>

1			Allgemeines

8		Sonstige wichtige Erkrankungen, Befunde:

2		Allergien/Überempfindlichkeiten bekannt gegen:

3		Blut / Gerinnung

4		Herz / Kreislauf

6		Operationen/Wundheilung

7		Stoffwechsel

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)

5	Infektionskrankheiten

Ja Nein
Ja Nein

Ja Nein
Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein

Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein

Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein

Ja Nein
Ja Nein
Ja Nein

Verhalten nach der Laserkoagulation
Nicht nur die Operation allein sondern auch Ihr eigenes 
Verhalten ist für die Heilung von entscheidender Bedeu-
tung. Deshalb ist es sehr wichtig, sich auch außerhalb der 
Praxis/des Krankenhauses gemäß den ärztlichen Anord-
nungen zu verhalten. Ihre Augenärztin/Ihr Augenarzt wird 
Ihnen genaue Anweisungen für das Verhalten nach der 
Behandlung geben, die Sie strengstens beachten sollten.
Wenn das operierte Auge mit Tropfen betäubt wurde, 
dürfen Sie mindestens für eine halbe Stunde nicht daran 
reiben, da dies zu oberflächlichen Verletzungen und an-
schließenden starken Schmerzen führen kann.
Das behandelte Auge wird - vor allem bei Betäubung 
durch Spritzen - für einige Stunden mit einem Verband 
geschützt. 
Auf körperliche Anstrengungen sollten Sie für mehrere 
Tage verzichten, um das Nachblutungsrisiko zu vermin-
dern.
24 Stunden nach dem Eingriff dürfen Sie auf keinen Fall 
ein Fahrzeug führen oder Maschinen bedienen. Auch 
sollten Sie keine wichtigen Entscheidungen treffen. Für 
Angehörige von Risikoberufen wie Kraftfahrern, Piloten 
etc. gelten besondere Vorschriften, die beachtet werden 
müssen. Kommen Sie daher nicht mit dem eigenen Wagen 
zur Behandlung!
Um den Genesungsprozess zu überprüfen, sollten Sie Ihre 
Ärztin/Ihren Arzt nach dem Ort und Zeitpunkt des näch-
sten Kontrolltermins fragen.
Wenn Zeichen einer Entzündung auftreten, müs-
sen Sie umgehend Ihre Ärztin/Ihren Arzt zu einer 
Nachuntersuchung aufsuchen.

Fragen an Ihre Ärztin/Ihren Arzt:

Bitte, wenn vorhanden, Allergiepass mitbringen!

OpOp11EDe.02.07.09.Laserkoagulat3   3 11.09.2007   14:03:10

Muste
r



OpOp11EDe
Seite 4Patientenaufklärungsbogen

Laserkoagulationstherapie an der Netzhaut

Hier trägt Ihre Ärztin/Ihr Arzt alle wesentlichen zusätzlichen Informa-
tionen ein, die sie/er Ihnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit 
Ihnen besprochen hat: 
	

Nach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklärungsbo-
gens und nach dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/
dem Arzt Frau/Herrn

	 fühle ich mich voll informiert und aufgeklärt. Meine Fragen, 
insbesondere über die Laserkoagulationstherapie, ihre Vor- 
und Nachteile und die Alternativen wurden ausreichend be-
antwortet und mögliche Komplikationen besprochen.

	 Ich willige nach reiflicher Überlegung in die vorgesehene 
Laserkoagulationstherapie ein.

	 Ich willige auch in notwendige Änderungen oder Erweite-
rungen der Laserkoagulationstherapie ein, wenn dies wäh-
rend des Eingriffs notwendig oder geraten erscheint. Mit 
Neben- und Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

	 Ich versichere, dass ich nach ambulanter Ausfüh-
rung der Laserkoagulationstherapie für mindestens 
24 Stunden nicht selbst ein Fahrzeug führen werde.

Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch

Einwilligungserklärung (nach dem Gespräch)

Datum:													          Uhrzeit:

Unterschrift der Patientin/des Patienten	Unterschrift der Ärztin/des Arztes

Vorgesehene Maßnahmen
	Laserkoagulationstherapie
											Linkes Auge																Rechtes Auge
Sonstige Maßnahmen

Lokal/regionale Betäubung Vollnarkose

	Aufenthaltsort in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff

Transport nach Hause (zum Aufenthaltsort)

Die pflegerische Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Die ärztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt 
innerhalb von 30 Minuten erreicht werden?															Ja					Nein	
Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi für den schnellen Transport 
zum Arzt/Krankenhaus zur Verfügung?																						Ja					Nein	

	 Die Patientin/der Patient erbat mehr Bedenkzeit.
				Trotz Aufklärungsgespräch und intensiver Beratung der Patientin/des Pa-

tienten wurde eine Laserkoagulationstherapie abgelehnt. Über mögliche 
Folgen der Ablehnung wurde aufgeklärt. Als Gründe für die Ablehnung 
gab die Patientin/der Patient an:

Dieser perimed Patientenaufklärungsbogen hat die Nr.:

Datum 						   Unterschrift der Patientin/des Patienten

Unterschrift der Ärztin/des Arztes												         ggf. Unterschrift eines Zeugen

Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchführung)

mit öffentl. Verkehrsmittel																		mit einem Taxi	
mit einem Krankenwagen							mit einem Privatwagen	
Meine Autoschlüssel sind im Gewahrsam von:

Begleitperson (Fahrer(in)):

Praxis/Klinik/Dr

Straße:																																		                               Nr.			 PLZ			Ort

Tel.: Vorwahl																											                        Nr:

Bei Ablehnung einer Laserkoagulationstherapie

Name, Vorname der Patientin/des Patienten

PLZ   Ort																																                              Straße																																                            Nr.

Handy  Vorwahl																								                     Nr.:
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