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(Abb. 1). An der nach auBen gerichteten Seite be-
sitzt die Wand des Auges ein klares Fenster, die
Hornhaut, die von den Lidern geschiitzt wird. Die
Kugel wird durchspannt von der Regenbogenhaut
(Iris), die das Auge in einen kleineren vorderen
und einen etwa 5mal groBeren hinteren Abschnitt
unterteilt. In der Mitte der Iris befindet sich eine
Offnung, die Pupille.

Der Bereich vor der Iris heiBt vordere Augen-
kammer und enthalt eine klare Fliissigkeit, das
Kammerwasser. Der Bereich hinter der Iris ist
der Glaskorperraum, der mit einer farblosen,
durchsichtigen, gallertartigen Masse, dem Glas-
korper, angefiillt ist. Hinter der Pupille liegt auf
der Vorderflache des Glaskorpers die Linse, die
seitlich mit feinen Fasern an einer muskulosen
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Operation des griinen Stars

Glaukom-Operation

[ rechtes Auge [] linkes Auge

Vorwolbung der Augeninnenwand (Strahlenkor-
per) aufgehangt ist. Den Bereich zwischen Iris,
Strahlenkorper und Linse bezeichnet man als hin-
tere Augenkammer. Der Glaskorperraum ist
rundum von der Netzhaut ausgekleidet.

Das Auge ist vergleichbar mit einer Kamera,
wobei 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 1asst dort ein Bild
entstehen, das {iber den Sehnerv zum Gehirn wei-
tergeleitet wird.

B Was ist ein Glaukom?

Unter der Bezeichnung Glaukom wird eine
Gruppe von Erkrankungen zusammengefasst, bei
denen die vom Strahlenkorper gebildete Augenin-
nenfliissigkeit nicht in gentigender Menge durch

Red. 09/2008v1
PDF 09/2010
Bestell-Nr.: DE 603-045

Bestell-Adresse: Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30, 91058 Erlangen, Tel. 09131 93406-40, Fax 93406-70 - www.proCompliance.de

1


http://www.procompliance.de

Dokumentierte Patientenaufklarung  Operation des griinen Stars

das zwischen Hornhautrand und Iris gelegene Ma-
schenwerk in den dahinter liegenden Abflusska-
nal gelangen und durch diesen das Auge verlas-
sen kann. Die Folge ist meist eine krankhafte Er-
hohung des Augeninnendruckes.

B Mogliche Gefahren ohne Behandlung

Ohne Behandlung treten Schaden am Sehnerv
auf, die Gesichtsfeldausfille und eine Minderung
der Sehschiarfe nach sich ziehen und schlieBlich
zur volligen Erblindung fiihren konnen. Einmal
eingetretene glaukombedingte Schaden sind nicht
mehr riickbildungsfahig. Eine sorgfiltige und
rechtzeitige Senkung des Augeninnendruckes ist
daher besonders wichtig.

B Die Behandlungsmoglichkeiten

Lasst sich trotz sorgfaltiger Anwendung von
Medikamenten (Tropfen, Salben, Tabletten) eine
hinreichende Senkung des Augeninnendruckes
nicht erreichen, so gibt es folgende chirurgische
Behandlungsmoglichkeiten. Die fiir Sie/Thr Kind
geeignete Methode wird arztlicherseits im Kast-
chen angekreuzt. Die Operation erfolgt zur b
ren Sicht unter einem Mikroskop.
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Abb. 2: Zustand vor der Operation
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die Oberflache des Auges durch Tropfen, sel-
ten durch eine Spritze betaubt, so dass
schmerzlos eine spezielle Kontaktlinse auf die
Hornhaut aufgesetzt werden kann. Durch die-
se hindurch wird mit zahlreichen Einzel-
»ochiissen” ein genau gezielter Laserstrahl auf
das Maschenwerk geleitet, wo er punktuell
zur Verschorfung und Straffung des getroffe-
nen Gewebes fiihrt. Da das Auge in diesem Be-
reich schmerzunempfindlich ist, ist diese Be-
handlung schmerzfrei.

Wahrend der Behandlung sitzen Sie mit aufge-
stitztem Kinn an einer sogenannten Laser-
Spaltlampe.

[ Iridotomie mit dem Laser:

Mit dem Intensivlicht eines Lasers wird die
Iris eingeschnitten und der Augeninnenfliis-

die Iris geleitet, wo er punktuell zur Auflo-
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Abb. 3: Zustand nach der Operation
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sung des getroffenen Gewebes fiithrt. Dabei
entsteht ein knackendes Gerausch. Da die Iris
weitgehend schmerzunempfindlich ist, ist die
Iridotomie meist schmerzfrei.

Wahrend der Behandlung sitzen Sie mit aufge-
stiitztem Kinn an einer Laser-Spaltlampe.

[ Verdodung des Strahlenkorpers:

Bei dieser Methode wird die Produktion von
Augeninnenfliissigkeit durch Zerstorung ei-
nes Teils des Strahlenkorpers mit Kalte (Kryo-
koagulation) oder Hitze (Laserkoagulation)
vermindert. Dies erfolgt bei geoffneten Lidern
durch Aufsetzen einer Kalte- oder einer Laser-
sonde an verschiedenen Stellen auf die Binde-
haut. Sodann durchdringt die Kalte bzw. die
Hitze Bindehaut und Augenwand, ohne diese
zu schadigen, und fiihrt zu einer Verschor-
fung des darunter liegenden Strahlenkorpers.

[ Iridektomie:

Durch einen operativen Eingriff wird eine
kleine Offnung in der Iris angelegt, die der
Augeninnenfliissigkeit einen direkten Uber

kammer ermoglicht.
[ Filteroperation (Abb.

[ Ventiloperat

Ein diinner Schlauch wird von der vorderen
Augenkammer durch die Augenwand in das
Gewebe hinter dem Auge gefiihrt. Uber diesen
Schlauch wird die Augeninnenfliissigkeit in
die Augenumgebung abgeleitet.

1 Kammerwinkeleinschnitt:

Bei diesem Eingriff, der fast ausschlieBlich bei
angeborenem Glaukom in Frage kommt, wird
eine auf dem Maschenwerk liegende zarte
Membran, die den Abfluss behindert, mit ei-
nem feinen Messer durchtrennt. Zur Verbes-
serung des Abflusses kann zusatzlich eine ge-
lartige Substanz in den Abflusskanal einge-
spritzt (Viskokanalostomie) oder ein kleines
Stiick der Augenwand Uber dem Abflusskanal
entfernt werden (Sklerektomie).

Zur Verodung des Strahlenkorpers, zur Iri-
dektomie, zur Filteroperation und zur Ventil-
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operation wird das Auge in der Regel durch eine
oder mehrere Einspritzungen eines Betaubungs-
mittels in die Nachbarschaft des Auges, selten al-
leine durch Tropfen betaubt. In Einzelfdllen wer-
den die Eingriffe unter Allgemeinbetaubung (Nar-
kose) durchgefiihrt. Beim Kammerwinkelein-
schnitt, der meist bei Kindern in Frage kommt, ist
die Narkose die Regel.

Uber Einzelheiten und spezifische Risiken der
Narkose klart Sie der/die Andsthesist/in geson-
dert auf, falls diese bei [hnen/Ihrem Kind vorgese-
hen ist.

B Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Kein arztlicher Eingriff ist vollig frei von Risi-
ken. Auch den Erfolg seiner Behandlung kann kein
Arzt garantieren. Schwerwiegende Komplikationen
sind bei der Operation des-6taskoms jedoch selten.

AnlasSs, in jedem Fall die Notwendigkeit bzw. den
Nutzen einer Operation genau abzuwagen.

Trotz groBter Sorgfalt konnten folgende typische
Komplikationen auftreten. Sie konnen gelegentlich
ein erneutes operatives Eingreifen erforderlich ma-
chen und bisweilen eine dauerhafte Sehschwiche,
selten auch einen volligen Verlust des Sehvermo-
gens des betroffenen Auges zur Folge haben.

* Ein weiteres Ansteigen des Augeninnendru-
ckes ist nach der Operation zwar relativ hau-
fig, in der Regel aber voriibergehender Natur.

* Blutungen in die vordere Augenkammer kom-
men nicht selten vor, bediirfen aber nur in
Ausnahmefallen eines weiteren arztlichen
Eingreifens.

e Nach der Verodung des Strahlenkorpers, der
Filteroperation und der Ventiloperation kann
es zu einem krankhaften Absacken des Au-
geninnendruckes kommen. Je nach Ursache
ist eine Nachoperation erforderlich.

* Nach Glaukomeingriffen, bei denen das Auge
eroffnet wird, ist vereinzelt eine Zunahme be-
stehender Gesichtsfelddefekte beschrieben
worden. Waren die Defekte bereits vor der
Operation stark ausgepragt, so kann eine sol-
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che Verschlimmerung erhebliche Folgen fiir
das Sehvermogen haben.

* Nach der Glaukomoperation kann eine Trii-
bung der Linse (grauer Star) auftreten oder
ein bereits bestehender grauer Star sich be-
schleunigt weiterentwickeln.

* (Gelegentlich kann es nach Filteroperation
oder Ventiloperation notwendig werden, die
neu geschaffene Abflussregion in einer
Nachoperation abzudichten.

e Sehr selten treten nach Glaukomoperationen
Hornhautschaden auf, die einen weiteren
Eingriff erforderlich machen.

* Infektionen sind aufgrund der vor, bei und
nach der Operation durchgefithrten MaBnah-
men zur Beseitigung krankmachender Keime
extrem selten.

* Augenbewegungsstorungen, die nach der lo-
kalen Einspritzung des Betaubungsmittels als
Doppelbilder auftreten konnen, verschwin-
den in der Regel innerhalb weniger Stunden
bis Tage von selbst. Sind sie dauerhaft, so
miissen sie gesondert behandelt werden.

Bei der ortlichen Betiaubung des Adges d

spritzen von Bgtaabungsmitteln oder anderen
Medikamenten auftreten, die sich z.B. als Hautro-
tungen, Schwellung, Juckreiz oder Ubelkeit du-
Bern. Sehr selten konnen auch ernste Storungen
wie z.B. Atemnot, Krampfe, Herz-Kreislaufstorun-
gen bis hin zum lebensbedrohlichen Kreislauf-
schock auftreten, die u.U. eine intensivmedizini-
sche Behandlung erfordern und auBerst selten
bleibende Schéaden (z.B. Nierenversagen, Hirn-
schadigung) hinterlassen konnen.

Uber Ihre speziellen Risiken und die damit
verbundenen moglichen Komplikationen infor-
miert Sie Ihr Arzt im Aufklarungsgesprach naher.

B Wie sind die Erfolgsaussichten?

Je nach Grunderkrankung kommt es nach
Glaukomoperationen in den meisten Féllen zu ei-
ner zufriedenstellenden und lang anhaltenden
Drucksenkung. Bisweilen sind zur Augendruck-
senkung zusatzlich Augentropfen erforderlich.
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Eine Wiederholung der Operation oder die
Durchfithrung einer anderen Glaukomoperation
kann erforderlich werden.

Durch eine Operation kann ein bereits besteh-
ender Schaden an Sehnerv und Netzhaut nicht
riickgangig gemacht werden. Die Operation wird
nur zur Erhaltung des noch vorhandenen Ge-
sichtsfeldes und Sehvermogens durchgefiihrt.

B Worauf ist nach der Operation zu
achten?

Fragen Sie Thren Arzt nach genauen Verhal-
tensregeln fur die Zeit nach der Operation.

Ist das Auge durch Tropfen betaubt worden,
so sollten Sie mindestens 30 Minuten lang nicht
daran reiben, da Sie es sonst, ohne es zu merken,
oberflachlich verletzen konnten, was starke
Schmerzen nach sich zieher

Fntscheidungen treffen. Fragen Sie Ih-
Augenarzt, wann diese Tatigkeiten wieder
oglich sind. Grundsatzlich entscheidet das aktu-
elle Sehvermogen iber die Einschrankungen bei
der Teilnahme am StraBenverkehr.

Es ist notwendig, den Heilverlauf nach der
Operation gewissenhaft zu tiberpriifen. Fragen Sie
daher Thren Arzt, wann und wo Kontrolluntersu-
chungen stattfinden sollen.

B Fragen zum Aufklirungsgesprach:

Im Aufklarungsgesprach sollten Sie nach al-
lem fragen, was Ihnen wichtig oder noch unklar
erscheint. Hier haben Sie die Moglichkeit Ihre Fra-
gen (z.B. Dringlichkeit der Behandlung) zu notie-
ren, damit Sie diese beim Gesprach nicht verges-
sen:

B Wichtige Fragen,

die Sie sorgfaltig beantworten sollten, um
Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und die in
Ihrem Fall/bei Ihrem Kind speziellen Risiken bes-
ser abschatzen zu konnen:
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n=nein j=ja
1. Sind Storungen des Stoffwechsels [ n [
(z.B. Zuckerkrankheit) oder wichti-
ger Organe (Kreislauf, Herz, Nieren,
Leber, Lungen, Schilddriise, Nerven-
system) bekannt?

Wenn ja, welche?

2. Leiden Sie an einer Infektionskrank- _]n []j
heit (z.B. Hepatitis, AIDS)?

3. Wurden Allergien oder Uberemp-
findlichkeitsreaktionen z.B. gegen
Pflaster, Farbstoffe, Latex, Medika-
mente, Ortl. Betiubungsmittel, Nah-
rungsmittel beobachtet?

n ]

4. Kam es bei fritheren Operationen
oder Verletzungen (z.B. Zahnbehand-
lung) zu verstirkter Blutung/Blut-
verlusten?

5. Nehmen Sie/Nimmt [hr Kind regel-
maBig blutgerinnungshemmende
Mittel (z.B.Marcumar®, Aspirin®,
Plavix®) oder andere Medikamente
(z.B. Herz-, Verhiitungsmittel, Hor-
mone) ein?

Ln ]

Ln ]

Wenn ja, welche?

m Arztliche Apaerkungen zum
Aufklarungsgesprach
(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene
mogliche Komplikationen, Nebeneingriffe, Folge-
maBnahmen, besondere Fragen des Patienten, mog-
liche Nachteile im Falle einer Ablehnung der Opera-
tion, Griinde fiir die Ablehnung, Betreuungsfall)

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes

Dokumentierte Patientenaufklarung Operation des griinen Stars

u
Im Falle einer Ablehnung der Operation:

Die vorgeschlagene Operation wurde nach
dem ausfiihrlichen Aufklarungsgesprach ab-
gelehnt. Uber die moglichen Nachteile der
Ablehnung (z.B. Verschlimmerung der Be-
schwerden) wurde informiert.

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes

Unterschrift der Patientin/des Patienten/beider Eltern*/
ggf. des Zeugen

m EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Uber die geplante Operation sowie eventuell er-
forderliche Erweiteru
die Arztin/der A

aBnahmen hat mich/uns

Ich/Wir habe(n) keine weiteren Fragen, fiih-
le(n) mich/uns geniigend informiert und willi-
ge(n) hiermit nach angemessener Bedenkzeit in
die geplante Operation ein. Mit medizinisch erfor-
derlichen, unvorhersehbaren Erweiterungen des
Eingriffes bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern*

* Grundsatzlich sollten beide Elternteile die Einwilligungs-
erklarung unterschreiben. Liegt die Unterschrift nur eines
Elternteils vor, so versichert die/der Unterzeichnende,
dass sie/er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil
handelt oder dass sie/er das alleinige Sorgerecht fiir das
Kind hat.
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