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| | sorgfaltig lesen und ausfiillen!

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

Behandlungs-Datum:

Bitte kommen Sie piinktlich am:

Behandelnde(r) Arztin/Arzt:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
bei Ihnen wurden Veranderungen festgestellt, die mit einer Schwellung der Netzh
Sehens (Fovea) einhergehen. lhre Arztin/lhr Arzt empfiehlt Ihnen dagegen eine Las
gulation).

Dieser perimed Patientenaufkldrungsbogen dient der Grundinfo
an der Netzhaut. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt Uber a

Um Uberhaupt eine Vorstellung vom geplanten Ei
haben, wird an dieser Stelle kurz beschrieben, wie d

det sich
Bild erzeugt
nen Bandchen
befestigt. Vergleicht man das Sehen mit der Photographie, _ .
50 entspricht die Linse dem Objektiv des Auges. Die Licht- | I Neubildung von GefaBen unter der Netzhaut;
strahlen fallen durch Hornhaut und Pupille ein, werden von | U Abhebung der Pigmentzellschicht;

der Linse gebtindelt und auf die lichtempfindliche Netzhaut | O Leck in der Pigmentzellschicht.

d dort als Bild wahrgenommen.
durch Elastizitat ihre Wolbung und damit
kt verandern. So ist es dem Menschen még-
iedene Entfernungen scharf zu sehen.

ste Bereich fiir das Sehen ist die zentrale Netz-

der Pupille gegeniiber liegt. In deren Mitte befin-
det'sich die etwa 1,7 bis 2 mm groBe Stelle des scharfsten

gewdlbtes, durchsichtiges F ie wi Sehens (Gelber Fleck, Fovea). Sie ist sehr wichtig fir das
ggnllder gesc ) Erkennen auch kleiner Strukturen.

Ursachen der Netzhautschwellung

Bei verschiedenen - unten dargestellten - Erkrankungen
kénnen sich in und unter der zentralen Netzhaut Blut oder
andere Flussigkeiten ansammeln (Makuladdem), was zu ei-
ner Verminderung der Sehscharfe fiihrt. Da die Netzhaut
keine schmerzempfindlichen Nerven hat ist das schmerz-
frei.

Bei Ihnen hat die im folgenden von Ihrer Arztin/lhrem Arzt

angekreuzte Ursache zur Schwellung gefiihrt. Ihre Arztin/

lhr Arzt wird dies mit lhnen besprechen.

O GefaBerkrankung der Netzhaut (z.B. Venenthrombose,
Diabetes);

ie ist durchsichtig, so dass ein klares
elastisch. Sie ist zusatzlich mit din-
em Muskelring, dem Strahlenkérper
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Gefahren bei fehlender Behandlung

lhre Arztin/lhr Arzt wird lhnen erklaren, welche der im fol-

genden aufgeflihrten Gefahren bei lhnen bestehen:

O Keine Besserung des bestehenden Befundes
Ohne Behandlung wird sich Ihr Zustand nicht bessern.

O Weitere Abnahme des Sehvermégens
Wenn sich neue BlutgefaBe unter der zentralen Netz-
haut bilden oder vorhandene wachsen, bluten oder
vernarben vergréBert sich der zerstérte Anteil der Netz-
haut. Dadurch wird das Erkennen feiner Strukturen im-
mer schlechter.

O Verlangerung der Abheilungszeit
Ohne Behandlung wird Ihre Erkrankung langere Zeit zur
Abheilung bendtigen als mit der vorgeschlagenen La-
sertherapie.

Therapiemaglichkeiten

Wenn ein Makuladdem oder beginnende GefaBneubil-
dungen (durch eine Fluoreszenzangiographie) festgestellt
wurden, wird eine Laserkoagulation der Netzhaut erfolgen.
Die Patientin/der Patient sitzt wahrend der Behandlung mit
aufgestiitztem Kinn an einer Laser-Spaltlampe.

Die Laserkoagulation wird in lokaler Betdaubung d
gefiihrt. Dazu wird nach Erweiterung der Pupille die
genoberflache mit Tropfen betaubt. Seltener sipd eine 0
mehrere Einspritzungen eines Betaubung in die
Nachbarschaft des Auges notwendig.

Dann wird schmerzlos eine speziellg Kontaktlinse
Hornhaut aufgesetziaund mit eing onlaser die k
lation (Verschorf rankem € it vielen ,
zel-Schussen”

\

Glaskorper: 2
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Sehnerv

Lederhaut
Aderhaut
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\ i
Pupille &

Ziliarkdrper

Augenmuskel

[

Die Stelle des scharfsten Sehens darf mit dem Laserstrahl
nicht getroffen werden. Es ist daher absolut notwendig,
dass Sie den Anweisungen lhrer Augenarztin/lhres Augen-
arztes strikt Folge leisten und das Auge wahrend der Laser-
therapie absolut ruhig halten.

In der Regel ist diese Behandlung schmerzfrei; selten tritt
ein Stechen oder Driicken im Auge auf.

Die Laserkoagulation kann - je nach Bef
mehreren Sitzungen durchgefiihrt wergd

einer oder
ollen durch

Sehvermégens aufzuhg
reichen. Dies gelingt

: glich der Erhaltung
ehscharfe schlechter.

ird mit hnen besprechen,
chlechterung der Sehscharfe
gommen werden muss, um einer spater zu
immeren Sehverschlechterung vorzubeu-

hrem Fall soga
Zunagh

in Leck 4 Pigmentzellschicht kann normalerweise
erbehandlung abgedichtet werden, so dass

pesserung der Sehstérungen zu erwarten ist.

d

Risiken der Laserkoagulation

Bedeutsame Komplikationen sind bei der Laserkoagulati-
onstherapie an der Netzhaut duBerst selten. Dennoch kann
nie flir das Gelingen eines Eingriffs garantiert werden.

e \Wenn NetzhautgefaBerkrankungen zu Schwellungen
geflihrt haben kommt es nach der Laserbehandlung
bei manchen Patienten zur Wahrnehmung von kleinen
schwarzen Punkten.

e/u einer schlagartigen Verminderung des Sehvermégens
kommt es u.U., wenn die Stelle des scharfsten Sehens
durch Koagulationshitze, vor allem bei GefaBwuche-
rungen unter der Netzhaut, mit betroffen ist. Das lhnen
im betroffenen Auge verbleibende Sehvermégen wird je-
doch trotzdem noch besser sein als beim Fortschreiten
der Erkrankung ohne Lasertherapie.

e Die ortliche Betaubung des Auges kann durch allergische
Reaktionen zu Krampfanfallen mit voriibergehendem Be-
wusstseinsverlust, zu Einblutungen in die Lider und die
Augenhéhle und zur dauerhaften Erblindung des ope-
rierten Auges flihren. Diese Komplikationen sind gliickli-
cherweise so selten, dass ihre Wahrscheinlichkeit stati-
stisch nicht erfassbar ist.
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Verhalten nach der Laserkoagulation

Nicht nur die Operation allein sondern auch Ihr eigenes
Verhalten ist fiir die Heilung von entscheidender Bedeu-
tung. Deshalb ist es sehr wichtig, sich auch auBerhalb der
Praxis/des Krankenhauses gemaB den drztlichen Anord-
nungen zu verhalten. lhre Augenarztin/lhr Augenarzt wird
lhnen genaue Anweisungen fiir das Verhalten nach der
Behandlung geben, die Sie strengstens beachten sollten.

Wenn das operierte Auge mit Tropfen betdubt wurde,
diirfen Sie mindestens fiir eine halbe Stunde nicht daran
reiben, da dies zu oberflachlichen Verletzungen und an-
schlieBenden starken Schmerzen fithren kann.

Das behandelte Auge wird - vor allem bei Betdubung
durch Spritzen - fiir einige Stunden mit einem Verband
geschitzt.

Auf korperliche Anstrengungen sollten Sie fur mehrere
Tage verzichten, um das Nachblutungsrisiko zu vermin-
dern.

24 Stunden nach dem Eingriff diirfen Sie auf keinen Fall
ein Fahrzeug fiihren oder Maschinen bedienen. Auch
sollten Sie keine wichtigen Entscheidungen treffe
Angehérige von Risikoberufen wie Kraftfahrern,
etc. gelten besondere Vorschriften, die beachtet

Fragen an | hren Arz

. QN

N N
W

|

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)

1 Allgemeines

Sind Sie Raucher(in)?
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente?

Ja[ ] Nein [ ]
Ja[ ] Nein [ ]

Wenn ja, welche?

Bei Frauen in gebdrfdahigem Alter:
Sind Sie schwanger/kdnnten Sie schwangg
2 Allergien/Uberempfindlichkeit

Nahrungsmittel/Medikamente?
Metall (z.B.Nickel) / Pflaster / Gummi / Late
Betaubungsmittel, Narkos

ei"Anstrengungen? Ja[ ] Nein [ ]
Angina pectoris (Brustschmerzen)?Ja (] Nein [_]
i Ja[ ] Nein [ ]
Jal ] Nein [ ]

n erhohten Blutdruck?

-/Kreislauf-Erkrg.?
ktionskrankheiten

Haben Sie eine Leberentziindung? Ja[] Nein []
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)? Jal ] Nein [ ]
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Thc)? Ja[ ] Nein [ ]

Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Wundheilung

Wurden Sie schon einmal operiert? Jal ] Nein [ ]
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen?  Ja[_] Nein [_]
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Ja[ ] Nein [ ]

- zu verzdgerter Heilung/verstérkter Narbenbildung?Ja [ | Nein [ ]
Ja[ ] Nein [ ]

- zu Thrombosen/Embolien?
7 Stoffwechsel

Haben Sie eine Unter- oder Uberfunktion der Schilddrise? Ja [ ] Nein [ ]
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Jal ] Nein [ ]
Haben Sie eine Nierenerkrankung? Jal ] Nein []

8 Sonstige wichtige Erkrankungen, Befunde
Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen etc.

Bitte, wenn vorhanden, Allergiepass mitbringen!

Jetzt bitte die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfiihrung) il Vorgesehene MaBnahmen

Aufenthaltsort in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff OLaserkoagulationstherapie

Name, Vorname der Patientin/des Patienten OLinkes Auge ORechtes Auge

PLZ Ort StraBe N Sonstige MaBnahmen

Handy Vorwahl Nr.:

Transport nach Hause (zum Aufenthaltsort) OLokal/regionale Betdubung Qifolinarkose

mit offentl. Verkehrsmittel O mit einem Taxi O A K Aufkl rich
mit einem Krankenwagen [ mit einem Privatwagen( AUl 22 AL LR =

Meine Autoschliissel sind im Gewahrsam von: Hier tragt Ihre Arztin/lhr Arzt alle wesetlichen zusatz BIMa-

tionen ein, die sie/er Ihnen zug all mitge it

lhnen besprochen hat:
i

Begleitperson (Fahrer(in)):

Die pflegerische Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:
Praxis/Klinik/Dr

StraBe: Nr. PLZ Ort

Tel.: Vorwahl Nr:

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer & em Arzt ’

innerhalb von 30 Minuten erreicht werden? ]

Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi fir den schnelfé 4l Cinviliigungserklarung (nach dem Gesprach)
zum Arzt/Krankenhaus zur Verfiigung? Ja [

Bei Ablehnung einer Laser! lationsthera|

[IDie Patientin/g bhat mehr Bag U
[Trotz Aufklaru gensiver Berd aijentin/ et

tienten wurde e \ therapie abg
(

Folgen der Ableh 8 Als Griinde

[ INach dem Lesen dieses perimed Patientenaufkldrungsbo-
gens und nach dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/
dem Arzt Frau/Herm

gab die Patientin/de S . . . _ :
fuhle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
insbesondere (iber die Laserkoagulationstherapie, ihre Vor-
und Nachteile und die Alternativen wurden ausreichend be-

\ ‘ antwortet und mégliche Komplikationen besprochen.
\ [lch willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene

Laserkoagulationstherapie ein.

[ 1Ich willige auch in notwendige Anderungen oder Erweite-
rungen der Laserkoagulationstherapie ein, wenn dies wah-
rend des Eingriffs notwendig oder geraten erscheint. Mit
Neben- und Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

[lich versichere, dass ich nach ambulanter Ausfiih-
rung der Laserkoagulationstherapie fiir mindestens
24 Stunden nicht selbst ein Fahrzeug fithren werde.

Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten

Unterschrift der Arztin/des Arztes ggf. Unterschrift eines Zeugen Datum: Uhrzeit

- - - = - Unterschrift der Patientin/des Patienten Unterschrift der Arztin/des Arztes
Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4258112787458

02.07.09
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