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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

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

bei Ihnen soll der Graue Star operativ behandelt
werden. Dieser Aufklarungsbogen dient der Vor-
bereitung des Aufkldarungsgesprachs. Bitte lesen
Sie ihn vor dem Gesprdach aufmerksam durch
und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.
Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die
mdnnliche Form, sprechen aber damit alle Ge-
schlechter an.

Aufbau des Auges

Das Auge hat die Form einer Hohlkugel. Nach vor-
ne besitzt die Wand des Auges ein klares Fenster,
die Hornhaut, die von den Lidern geschiitzt wird.
Die Kugel wird durchspannt von der Regenbogen-
haut (Iris), die das Auge in einen kleineren vorde-
ren Abschnitt und einen etwa 5-mal grofSeren
hinteren Abschnitt unterteilt. In der Mitte der Iris
befindet sich eine Offnung, die Pupille.

Der Bereich vor der Iris hei8t vordere Augen-
kammer und enthdlt eine klare Fliissigkeit, das
Kammerwasser. Der Bereich hinter der Iris ist
der Glaskoérperraum. Dieser ist angefiillt mit ei-
ner farblosen, durchsichtigen, gallertartigen
Masse, dem Glaskorper. Der Glaskorperraum ist
rundum von der Netzhaut ausgekleidet.

Hinter der Pupille liegt auf der Vorderfliche des
Glaskorpers die Linse. Sie ist seitlich mit feinen
Fasern an einer muskuldsen Vorwdélbung der Au-
geninnenwand (Strahlenkérper) aufgehdngt. Den
Bereich zwischen Iris, Strahlenkoérper und Linse
bezeichnet man als hintere Augenkammer.

@ Thieme Compliance ‘
~ proCompliance
Katarakt-Operation

(Operation des Grauen Stars)
gegebenenfalls mit Einpflanzen
einer kiinstlichen Linse

Das Auge ist vergleichbar mit einer Kamera, wo-
bei die Hornhaut und die Linse dem Objektiv und
die Netzhaut dem Film entsprechen. Das durch
Hornhaut und Linse einfallende Licht wird auf
der Netzhaut gebiindelt und ldsst dort ein Bild
entstehen, das iiber den Sehnerv zum Gehirn
weitergeleitet wird.

Was ist ein Grauer Star?

Das Auge enthdlt eine von einer Kapsel umgebe-
ne Linse aus durchsichtigem Gewebe, die die ein-
fallenden Lichtstrahlen biindelt, damit auf der
Netzhaut ein scharfes Bild entstehen kann.
Verschiedene Ursachen kénnen zur Eintriibung
der Linse fiihren. Der Graue Star kann angeboren
sein. Bei Kindern muss sehr friihzeitig operiert
werden, da es sonst zu einer dauerhaften Seh-
schwdche (Schwachsichtigkeit) kommt.

Meist ist der Graue Star altersbedingt oder ent-
wickelt sich infolge von Erkrankungen oder Ver-
letzungen. Nur manchmal ist die Triibung von
aulen sichtbar, die Pupille erscheint nicht mehr
schwarz, sondern grau oder sogar weif3.

Die Gefahren ohne Behandlung

Die getriibte Linse wirkt wie eine Milchglas-
scheibe, sodass Sehstérungen auftreten. Zusatz-
lich entwickelt sich eine Blendungsempfindlich-
keit, die bis zur Lichtscheue gehen kann.

Ohne Behandlung schreitet die Eintriibung fort, und
das Sehvermdogen verschlechtert sich zunehmend.
Es kann im weiteren Verlauf zu einer Quellung der
Linse mit Ansteigen des Druckes im Augeninneren
(Griiner Star, Glaukom) kommen. Auch eine Beur-
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teilung des hinteren Augenabschnitts ist durch eine
stark getriibte Linse nicht mehr mdoglich.

Eine Verbesserung des Sehvermdégens kann nur
durch eine Entfernung des getriibten Linsenge-
webes (Star-Operation) erreicht werden.

Operation des Grauen Stars

Das Auge wird durch Tropfen/Gel oder durch ei-
ne oder mehrere Einspritzungen eines Betdu-
bungsmittels in die Nachbarschaft des Auges be-
tdubt. In Einzelfdllen kann sie unter Allgemein-
betiaubung (Narkose) durchgefiihrt werden. Uber
das vorgesehene Betdubungsverfahren, seine
Durchfiihrung und mogliche Nebenwirkungen/
Risiken werden Sie gesondert aufgeklart.

Operationstechniken

Zur besseren Sicht erfolgt die Operation unter ei-
nem Mikroskop. Das Auge wird durch einen win-
zigen Schnitt in der Ndahe des Hornhautrands er-
offnet und die getriibte Linse mit einer der fol-
genden Methoden entfernt:

* Entfernung der Linse MIT der Linsenkapsel
(intrakapsuldre Operationstechnik):
Die Linse wird samt der Linsenkapsel entfernt
(heutzutage extrem selten).

* Entfernung der Linse OHNE Kapsel
(extrakapsuldre Operationstechnik):
Hierbei verbleibt die Linsenkapsel fast voll-
standig im Auge. Sie wird lediglich an ihrer
Vorderseite eroffnet, sodass das Linsenmate-
rial (der Linsenkern und die Linsenrinde) ent-
fernt werden kann. Der im Auge verbleibende
hintere Teil der Linsenkapsel bildet eine na-
tiirliche Tasche, in oder vor die eine Kunst-
stofflinse eingepflanzt werden kann.
Die Entfernung des Linsenmaterials aus der
Kapsel kann auf verschiedene Weise erfolgen:
- Linsenabsaugung:

Bei jiingeren Menschen ist das Linsenma-
terial noch so weich, dass es sich aus der

Netzhaut  Aderhaut

g Lederhaut
hintere

Augen-
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getriibte
Augenlinse
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Glaskorperraum
Augen-
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Abb. 1: Zustand vor der Kataraktoperation

Kapseltasche mit geeigneten Instrumen-
ten heraussaugen ldsst.
- Phako-Emulsifikation:
Bei Erwachsenen wird der verhdrtete Lin-
senkern mit Ultraschallwellen zerkleinert.
Die Reste lassen sich dann absaugen. Falls in
sehr seltenen Fallen das Linsenmaterial aus
der Kapsel nicht vollstindig ausgeraumt
werden kann, muss unter Umstdnden ein
zweiter Eingriff durchgefiihrt werden.
Eine Naht kann in den allermeisten Fdllen
unterbleiben, da sich die Wunde selbst-
standig verschlief3t.
- Manuelle Kernexpression:
Ist der Linsenkern extrem verhdrtet, wird
der Operateur einen etwas grofSeren Schnitt
anlegen und den Linsenkern unter leichtem
Druck unzerkleinert aus dem Auge heraus-
gleiten lassen. Der groRere Schnitt ist meist
nicht mit bleibenden Nachteilen verbunden.
Er wird am Ende der Operation mit feinen
Fdden verschlossen, die nach einigen Mona-
ten entfernt werden, sich selbst auflésen
oder auch im Auge verbleiben kénnen.
* Femto-Kataraktoperation:
Mit einem Femto-Sekundenlaser werden vor
Beginn der eigentlichen Operation die Horn-
hautschnitte durchgefiihrt und die getriibte
Linse zerkleinert. AnschliefSend werden unter
dem Operationsmikroskop die Linsenteile ab-
gesaugt. Ist der Linsenkern verhdrtet, wird
zusdtzlich die Hilfe von Ultraschallwellen ge-
nutzt (Phako-Emulsifikation).
Bitte erkundigen Sie sich vor dem Eingriff bei
Ihrer (gesetzlichen) Krankenkasse, ob diese
die Kosten fiir die Femto-Kataraktoperation
und eventuell behandlungsbediirftige Kompli-
kationen oder Nachoperationen tibernimmt.
Ob die geplante Methode tatsachlich durchfiihr-
bar ist oder ob ein Wechsel auf eine der anderen
Methoden sinnvoll oder erforderlich ist, kann sich
manchmal erst wahrend der Operation zeigen.
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Abb. 2: Zustand nach der Kataraktoperation
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Einsetzen einer kiinstlichen Linse

Fehlt die Augenlinse, so wiirde alles verschwom-
men erscheinen. Um die Sehscharfe wiederherzu-
stellen, wird heute in der Regel eine Kunststofflin-
se in das Augeninnere eingepflanzt. Allerdings ist
trotzdem meist eine zusdtzliche Brille erforder-
lich, um die Sehscharfe an Ndahe und/oder Ferne,
in der Regel zum Lesen, anpassen zu kénnen.

Meist wird die kiinstliche Linse hinter die Pupil-
le in die Linsenkapsel eingepflanzt. In besonde-
ren Fdllen kann es notwendig oder sinnvoll sein,
die kiinstliche Linse vor die Pupille einzusetzen
oder an der Regenbogenhaut zu befestigen.

Wird eine sogenannte Multifokallinse einge-
setzt, so kann auf das Tragen einer Brille haufig
ganz verzichtet werden.

Besteht vor der Operation eine starke Hornhaut-
verkriimmung, so kann diese durch Verwendung
von Speziallinsen, sogenannten torischen Lin-
sen, verbessert oder ausgeglichen werden.

Es gibt Kunstlinsen, die moglicherweise von Ih-
rer gesetzlichen Krankenkasse nicht bezahlt wer-
den. Uber diese informieren wir Sie in einem ge-
sonderten Aufkldrungsbogen ,Einsetzen einer
Sonderkunstlinse” (Diomed Oph 5.1).
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, welche Linse fiir
Sie ratsam ist.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zum Verlust der Sehfa-
higkeit oder zu - unter Umstdnden auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
BehandlungsmafRnahmen/Operationen erfordern.
Die Hdufigkeitsangaben sind eine allgemeine Ein-
schdtzung und sollen helfen, die Risiken unterein-
ander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den De-
finitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipackzet-
teln von Medikamenten. Vorerkrankungen und in-
dividuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten
von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

* Innerhalb der ersten Tage kann es zu Rétung,
Tranen und Brennen des Auges kommen.
Dies ist nichts Ungewohnliches und kann
durch Augentropfen behandelt werden.

* Schwere Blutungen in das Auge, die das Seh-
vermogen bleibend einschranken, sind durch
die modernen Operationsmethoden sehr sel-
ten geworden. Eine operative Nachbehand-
lung kann dann erforderlich werden.

* Infektionen sind selten. Kommt es durch ei-
ne ausgeprdgte Infektion zu einer Eiteran-
sammlung im Augeninneren, kann kurzfristig
eine Operation notwendig werden.

* Selten kommt es in den ersten 2 Tagen nach
der Operation zu einer sterilen, nicht infekti-
0sen Entziindung der vorderen Augenkam-
mer (TASS) mit Schmerzen, Rétung und aku-

ter Sehverschlechterung bis hin zum Verlust
der Sehfdhigkeit.

Anfdngliche oder auch bleibende Steigerung/
Abnahme des Augeninnendrucks, Ansamm-
lungen entziindlichen Materials vor der Pu-
pille oder Hornhauttriibungen konnen nach
der Operation auftreten. Sie kénnen medika-
mentds behandelt werden. Eine operative Be-
handlung des erhéhten Augeninnendrucks ist
nur selten erforderlich. Ist die Hornhaut jedoch
durch Altersverdnderungen vorgeschadigt, so
kann sie getriibt bleiben. Eine Hornhautver-
pflanzung kann dann notwendig werden.
Netzhautablésung bei intakter hinterer Linsen-
kapsel tritt gelegentlich auf. Diese Gefahr steigt
jedoch um das 3-4-Fache, wenn die hintere
Linsenkapsel bei der Operation entfernt bzw.
erdffnet oder wegen eines Nachstars durch-
trennt wird. Die Netzhaut ldsst sich jedoch in
den meisten Fdllen chirurgisch wieder anlegen.
Es kann zu einer Glaskorperabhebung oder
Glaskorpertriibung (Floaters) kommen, die z.B.
als ,fliegende Miicken“ wahrnehmbar sind.
Verziehungen, Entrundungen oder Beschi-
digungen der Pupille (z.B. bei erforderlicher
Dehnung von engen und starren Pupillen)
und vor allem bei der Einnahme von Tamsu-
losin® oder anderen Medikamenten der Klas-
se der Alpha-Rezeptorenblocker.
Beschddigungen der Regenbogenhaut.

Eine Vorwélbung der Regenbogenhaut kommt
selten vor. Ein dadurch erhéhter Augeninnen-
druck ldsst sich meistens durch einen einfachen,
praktisch schmerzfreien Lasereingriff wieder re-
gulieren.

Einreifen oder Durchtrennen der hinteren
Linsenkapsel, meist verbunden mit Vordran-
gen des Glaskorpers. Dabei konnen Linsen-
fragmente ins Auge abtauchen. Vordrangen-
der Glaskorper und abgetauchte Linsenfrag-
mente werden wdhrend des Eingriffs oder in
einem zweiten Eingriff chirurgisch entfernt.
Eine Schwellung der Netzhautmitte (Maku-
labdem) fiihrt zu einer Einschrinkung des
Sehvermogens. Meist geht die Schwellung im
Verlauf weniger Wochen von selbst oder un-
ter medikamentdser Behandlung zuriick.
Verziehungen/Verkriimmungen der Horn-
haut kénnen auftreten. Sie sind jedoch selten
so ausgeprdgt, dass sie nicht durch die ohne-
hin erforderliche Brille korrigierbar sind. Not-
falls kann versucht werden, sie durch zarte
Einschnitte in die Hornhaut oder durch eine
Laserbehandlung abzuschwdchen.

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

Hdufig kommt es nach Monaten oder Jahren
zu einer Eintriibung und/oder Schrumpfung



leerungsstorung/verzégerte Blasenent-
leerung)?

Wenn ja, welche?

4. Bestand eine Erkrankung der Ober- OOn O]
bauchorgane (z.B. Leberentziindung/
Hepatitis, Fettleber, Zirrhose, Gallenko-
liken/-steine, Gelbsucht, Pankreatitis)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Schilddriisen- OO n [}
erkrankung (z.B. Uberfunktion, Un-
terfunktion, Kropf, Hashimoto)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine Erkrankung des Ol n [}
Nervensystems (z.B. Gehstérungen/
Lihmungen, Krampfleiden [Epilepsie],
Parkinson, Gefiihlsstorungen, Polyneu-
ropathie, Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj

Arztanmerkungen

(Z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mog-
liche Komplikationen, Neben- und Folgemafnahmen,
besondere Fragen des Patienten, mégliche Nachteile
im Falle einer Ablehnung der Operation, Griinde fiir
die Ablehnung, Feststellung der Einsichtsfahigkeit
Minderjdhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungs-
fall, Bevollmdchtigter, Gesprachsdauer)

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

O Linsenentfernung MIT der Linsenkapsel
O Linsenentfernung OHNE Kapsel
Entfernung des Linsenmaterials mittels:

bitte bezeichnen

O Femto-Kataraktoperation
Lokalisation:

O Rechtes Auge []Linkes Auge

Sollte die Einpflanzung einer Linse nicht geplant
sein, so wird dies im Folgenden begriindet:

p
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff
nicht ein. Ich habe den Aufkldrungsbogen ge-
lesen, verstanden und wurde nachdriicklich
dariiber aufgeklart, dass sich aus meiner Ab-
lehnung erhebliche gesundheitliche Nachtei-
le (z.B. Fortbestehen/Verschlimmerung der
Sehstorung) ergeben kénnen.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient

Sorgeberechtigter* ggf. Zeuge

\_ Arztin/Arzt Y,

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und
verstanden. Uber den geplanten Eingriff, evtl.
Kosteniibernahme, Behandlungsalternativen,
Art und Bedeutung des Eingriffs, Risiken und
mogliche Komplikationen, Erfolgsaussichten
sowie medizinisch erforderliche Neben- und
Folgeeingriffe (z.B. Einspritzungen) wurde
ich in einem Aufklarungsgesprdch mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig er-
scheinenden Fragen wurden vollstindig und
verstandlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich
geniigend informiert, bendtige keine wei-
tere Bedenkzeit und willige in den vorgese-
henen Eingriff ein.

Mit unvorhersehbaren, medizinisch erfor-
derlichen Neben- und Folgeeingriffen bin
ich ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigter*

\_ Arztin/Arzt )

* Nur bei minderjdhrigen Patienten: Unterschreibt nur ein
Sorgeberechtigter, erklart er mit seiner Unterschrift zu-
gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass
er im Einverstdndnis mit dem anderen Sorgeberechtigten
handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsdtzlich
beide Sorgeberechtigten unterschreiben. Einsichtsfdhige
Patienten sollten immer mit unterschreiben.
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der hinteren Linsenkapsel (Nachstar), die man
mithilfe eines speziellen Lasers (selten durch
einen chirurgischen Einschnitt) in der Regel
schnell und schmerzfrei beseitigen kann.

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

* Bei Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex,
Medikamente) kénnen voriibergehend Schwel-
lung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwin-
del oder Erbrechen und dhnliche leichtere Re-
aktionen auftreten. Weiterhin kann es zu einem
akuten Kreislaufschock kommen, der intensiv-
medizinische MaRnahmen erfordert. Selten
sind schwerwiegende, unter Umstdnden blei-
bende Schdden (z.B. Organversagen, Hirnschd-
digung, Lihmungen).

* Augenbewegungsstorungen, die nach der lo-
kalen Einspritzung des Betaubungsmittels als
Doppelbilder auftreten kénnen, verschwin-
den in der Regel innerhalb weniger Stunden
bis Tage von selbst. Sind sie dauerhaft, so
miissen sie gesondert behandelt werden.
Nach einer ortlichen Betdubung durch Ein-
spritzung treten selten voriibergehende Kau-
beschwerden auf.

* Selten kann es bei der ortlichen Betdubung
des Auges durch Einspritzung zu Krampfan-
fillen mit voriibergehendem Bewusstseins-
verlust, zu Blutungen in den Lidern und der
Augenhohle, zur Verletzung des Augapfels
durch die Injektionsnadel und/oder zur Scha-
digung des Sehnervs sowie zur dauerhaften
Erblindung des betroffenen Auges kommen.

 Bei Anwendung von Desinfektionsmitteln,
elektrischem Strom oder Laser ist die Bildung
von Entziindungen, Narben oder Brandverlet-
zungen moglich.

Mogliche zusdtzliche Komplikationen nach
Einsetzen einer Kunstlinse

* Reizzustdinde des Auges, die selten eine Ent-
fernung und/oder den Austausch der Kunst-
linse erfordern.

* Eine falsche Brechkraft der eingepflanzten
Linse ist selten. Dennoch sind trotz groRter
Sorgfalt bei der Vermessung und Berechnung
der erwiinschten Linsenbrechkraft stdarkere
Abweichungen moglich. Selten kann deswe-
gen ein erneuter Eingriff zum Austausch der
Linse notwendig werden.

» Auch Blendungserscheinungen und Effekte
um Lichtquellen (Lichthofe) in der Damme-
rung oder Nacht kénnen wahrgenommen
werden. Ein reduziertes Kontrastsehen ist
ebenfalls moglich.

Bei Multifokallinsen ist deshalb eine sorgfal-
tige Nutzen-Risiko-Analyse notwendig.

* Verrutschen der kiinstlichen Linse, eventuell
auch noch nach Jahren, erfolgt selten. Unter
Umstdnden ist dann ein weiterer Eingriff,
eventuell auch die dauerhafte Entfernung der
kiinstlichen Linse, notwendig.

* In seltenen Fdllen kann es zu einer Eintrii-
bung der eingesetzten Linse kommen, sodass
ein spdterer Linsenaustausch durchgefiihrt
werden muss.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprdach nach

allem, was Ihnen wichtig oder noch unklar ist!

Erfolgsaussichten

Bei den meisten Patienten wird das Sehvermdégen
durch die Operation bedeutend gebessert, eine Ga-
rantie fiir den Behandlungserfolg kann aber nicht
gegeben werden. Wenn das Auge jedoch bereits
vorgeschddigt war, z.B. durch Netzhauterkrankun-
gen, bei vorangegangener Operation oder Verlet-
zungen, Griinem Star oder sonstigen Augenerkran-
kungen, kann die erwiinschte Verbesserung des
Sehvermdégens ganz oder teilweise ausbleiben.

Bei jungen Menschen ist zu beachten, dass durch
Entfernung der natiirlichen Linse die Scharfeinstel-
lung (Akkommodationsfdhigkeit) verloren geht.
Fiir das Sehen in der Ferne und/oder in der Ndhe, in
der Regel zum Lesen, bendtigen Sie eine Brille.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte geben Sie im Fragebogen alle - auch pflanz-
liche und rezeptfreie - Medikamente an, die Sie
derzeit einnehmen. In Abstimmung mit Ihrem be-
handelnden Arzt wird dann entschieden, ob ein
Medikament abgesetzt oder durch ein anderes er-
setzt werden muss. Dies betrifft vor allem blutge-
rinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcu-
mar®, Aspirin, Plavix®, Iscover®, Pradaxa®, Xarel-
to®, Eliquis® etc.), bei Diabetikern metforminhalti-
ge Medikamente oder bei Patienten mit z.B. Pros-
tatahyperthropie Alpha-Rezeptorenblocker.

Ist eine Narkose vorgesehen, werden Sie vom
Narkosearzt iiber die erforderlichen Verhaltens-
weisen aufgekldrt (z.B. Nahrungskarenz).

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

Nach dem Eingriff

Fragen Sie Ihren Arzt nach genauen Verhaltens-
regeln fiir die Zeit nach der Operation.
Vermeiden Sie schwere korperliche Anstrengung.
Schonen Sie sich nach arztlicher Anweisung.
Wenden Sie verordnete Augentropfen/Augensal-
ben unbedingt nach drztlicher Anweisung an.

In den ersten 7 Tagen nach der Operation das
Auge nicht beriihren bzw. daran reiben!
Vermeiden Sie Augen-Make-up, Schwimmbad-
und Saunabesuch in den ersten 14 Tagen.
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Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, miis-
sen Sie sich von einer erwachsenen Begleitper-
son abholen lassen, da Ihr Sehvermégen durch
den Eingriff sowie Ihr Reaktionsvermogen durch
Betdubungs-, Beruhigungs- und/oder Schmerz-
mittel eingeschrankt sein kénnen. Wir werden
Ihnen mitteilen, wann Sie wieder aktiv am Stra-
Benverkehr teilnehmen diirfen. Sie sollten bis
dahin auch nicht an laufenden Maschinen arbei-
ten, keine gefdhrlichen Tdtigkeiten ausiiben, 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, abhdngig von der
Art und Menge der verwendeten Medikamente
und Ihres personlichen Risikoprofils, bei der Ent-
lassung durch den behandelnden Arzt mitgeteilt.

Es ist notwendig, den Heilverlauf nach der Ope-
ration gewissenhaft zu tiberpriifen. Bitte nehmen
Sie daher die Termine fiir die notwendigen Kont-
rolluntersuchungen wahr.

Bitte verstdndigen Sie sofort Ihren Arzt bei ei-
ner Rotung des operierten Auges, akuten Au-
genschmerzen oder auch Kopfschmerzen sowie
bei einer Sehverschlechterung!

Wichtige Fragen

Um Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und
spezielle Risiken in IThrem Fall besser abschitzen
zu konnen, bitten wir Sie, die folgenden Fragen
sorgfdltig zu beantworten:

Alter: Jahre « GroR3e: cm
Gewicht: kg » Geschlecht:

Fachspezifische Fragen
n =nein/j = ja
1. Werden Medikamente eingenommen [ n ]
(z.B. gerinnungshemmende Mittel
[z.B. Marcumar®, Aspirin], Schmerz-
mittel, Antidiabetika [v.a. metformin-
haltige], Herz-/Kreislauf-Medikamen-
te, Hormonprdparate, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel, blutdrucksenken-
de Mittel)?

Wenn ja, welche?

2.Nehmen Sie Alphablocker ein (z.B. O n O]
Tamsulosin, Urorec®, Cardular®)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht eine Allergie (z.B. Medika- OO n O]
mente [z.B. Antibiotika, Metamizol,
Paracetamol], Betdubungsmittel,
Roéntgenkontrastmittel, Latex, Desin-
fektionsmittel, Jod, Pflaster, Kunst-
stoffe)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht eine erhohte Blutungsnei- (O n [Jj
gung wie z.B. haufig Nasen-/Zahn-
fleischbluten, blaue Flecken, linge-
res Bluten nach Verletzungen?

5. Besteht/Bestand eine Infektions- (O n ]
krankheit (z.B. Hepatitis, HIV/AIDS,
Hirnhautentziindung, Tuberkulose)?

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine (weitere) Ge- (I n ]
fdBerkrankung (z.B. Arteriosklerose,
Krampfadern, Erkrankung der Herz-
kranzgefdf3e, Durchblutungsstérung,
Aneurysma, Verengung der Hals-
schlagader)?

Wenn ja, welche?

7. Besteht eine Stoffwechselerkran- COn ]
kung (z.B. Zuckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

8. Besteht eine Hauterkrankung (z.B. O n O]
Ausschlag, Schuppenflechte, Tumor)?

Wenn ja, welche?

9. Wird eine Behandlung wegen er- OO n ]
hohten Augeninnendrucks (Glau-

kom) durchgefiihrt?
10. Nehmen Sie Drogen? On Oj

11. Trinken Sie mehrmals pro Woche OOn ]
Alkohol (z.B. Bier, Wein, hochpro-
zentige Alkoholika)?

Wenn ja, was?
Allgemeine Fragen

1. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/ O n ]
Kreislauf-Erkrankung (z.B. koronare
Herzkrankheit, Bluthochdruck, Rhyth-
musstérungen, Schlaganfall, Herzin-
farkt, Angina pectoris, Herzmuskelent-
ziindung, Klappenfehler)?

Wenn ja, welche?

2. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lun- COn O]
generkrankung (z.B. chronische Bron-
chitis, Lungenentziindung, Asthma
bronchiale, Lungenbldhung, angebore-
ne Fehlbildung)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder O n O]
Fehlbildung der Nieren bzw. Harnorga-
ne (z.B. Nierenfunktionsstorung, Nie-
rensteine, chronischer Harnwegsinfekt,
Nierenentziindung, angeborene Fehl-
bildung [z.B. Doppelniere], Blasenent-




