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Patientenaufklärung

Verschorfungsbehandlung bei Netzhautdefekten

(Löcher, Risse, Äquatoriale Degenerationen)

	


Patientenname





Geburtsdatum

Liebe Patientin, lieber Patient!

Durch degenerative Veränderungen in der Netzhaut oder durch bindegewebige Fasern des Glaskörpers, die an der Netzhaut ziehen, können in der Netzhaut Löcher auftreten oder sie kann einreißen. Manchmal werden dabei kleine Blutgefäße beschädigt, so dass es in den Glaskörper blutet, was vom Patienten als Russregen wahrgenommen wird. Manche Patienten nehmen dabei deutliche Lichtblitze wahr.

Welche Gefahren bestehen ohne Behandlung?

Werden die beschriebenen Netzhautdefekte nicht behandelt, so kann durch sie hindurch Flüssigkeit vom Glaskörperraum aus hinter die Netzhaut gelangen und diese von ihrer Unterlage abheben. Es kommt also zur Netzhautablösung, die zwar vielfach erfolgreich operiert werden kann, aber eine schwerwiegende Bedrohung für das Sehvermögen darstellt. Nicht jeder Netzhautdefekt bedarf der Behandlung, es sei denn, andere Risikofaktoren treten hinzu, z.B. mehrere Defekte, Kurzsichtigkeit, frühere Netzhautablösungen, Netzhautablösungen bei Blutsverwandten, Zustand nach Staroperationen, bevorstehende Staroperationen, Symptome wie Blitze oder Russregen. Bei Netzhautrissen, die sich durch Blitze und/oder Russregen äußern, tritt unbehandelt bei 40% der Patienten eine Netzhautablösung ein.

Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?

Durch eine Verschorfungsbehandlung im Bereich der Defektränder werden diese abgedichtet und die Netzhaut verwächst durch Narbenbildung mit ihrer Unterlage.

Wie wird die Behandlung durchgeführt?

Zur Lichtkoagulation betäubt die Ärztin / der Arzt die Oberfläche des Auges durch Tropfen, so dass schmerzlos eine spezielle Kontaktlinse auf das Auge aufgesetzt werden kann. Durch diese hindurch wird 

mit zahlreichen Einzel-„Schüssen“ eine genau gezielter Laserstrahl auf die Netzhaut geleitet, wo er punktuell zur Verschorfung des getroffenen Gebietes führt.

Da die Netzhaut schmerzunempfindlich ist, ist die Behandlung meist schmerzfrei. Nur wenn einer der unsichtbar unter der Netzhaut verlaufenden kleinen Nerven getroffen wird, kann momentan eine leichte Missempfindung auftreten.

Während der Behandlung sitzen Sie mit aufgestütztem Kinn an einer sogenannten Laser-Spaltlampe.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

In der Regel ist die Verschorfungsbehandlung erfolgreich. Nur selten kommt es dennoch zum Auftreten einer Netzhautablösung. Manchmal entwickeln sich nach erfolgreicher Verschorfungsbehandlung neue Defekte, die dann wiederum einer entsprechenden Therapie bedürfen.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Extrem selten beobachtet man nach Verschorfungsbehandlungen das Auftreten zarter, bindegewebiger Membranen auf der Netzhautoberfläche. Die Membranen können durch Schrumpfungen die Netzhaut in Falten legen, was zu einer Verziehung des Bildes führt, oder sie sogar von ihrer Unterlage abziehen und einen chirurgischen Eingriff notwendig machen. Derartige Membranbildungen sind jedoch auch in Augen beobachtet worden, die nicht behandelt worden waren. Ein Zusammenhang mit der erfolgten Verschorfungsbehandlung ist daher letztlich nicht völlig geklärt.

Worauf ist zu achten?

Ist das Auge durch Tropfen betäubt worden, sollten Sie mindestens 30 Minuten lang nicht daran reiben, da Sie sonst, ohne es zu merken, oberflächlich verletzten könnten, was starke Schmerzen nach sich ziehen kann.

Da die Pupille für die Behandlung weitgetropft wird, ist Ihr Sehvermögen für mehrere Stunden stark eingeschränkt. Deshalb dürfen Sie kein Kraftfahrzeug oder Zweirad steuern und nicht an gefährlichen Maschinen arbeiten.

Einwilligungserklärung

Über den geplanten Eingriff und seine Risiken wurde ich in einem Aufklärungsgespräch ausführlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fühle mich hinreichend aufgeklärt und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein.
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beider Eltern
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