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Sehr geehrte Frau Kollegin, 
sehr geehrter Herr Kollege, 
 
bei Ihrer Patientin / Ihrem Patienten _______________________________, geb. ____________ ist 
eine stationäre Operation am Auge vorgesehen. 
 
 
Vorbereitend hierfür bitten wir Sie um folgende Angaben: 
 
Besteht ein erhöhtes 
Operationsrisiko in  
Vollnarkose? 

 

Ist eine Allergie bekannt? 
Wenn ja welche? 

 

Weshalb steht der Patient in 
Ihrer Behandlung (gerne mit 
ICD 10)? 

 

Welche Medikamente erhält 
der Patient? 

 

 
 
Des Weiteren bitten wir Sie folgende Punkte zu beachten und mit Ihrem Patienten zu 
besprechen. (siehe folgende Seite) 
 

Chefarzt: Dr. med. Christian Scheib 
Telefon: 07 21 / 8 89 -2349 
Fax: 07 21 / 8 89 -3904 
E-Mail: augen@diak-ka.de 
Internet: www.diak-ka.de 

Zeichen: MW 

An den Hausarzt, Internisten 



 
 
 
 

 Sollte Ihr Patient Metformin einnehmen, bitten wir Sie, dies falls möglich am Aufnahmetag 
wegzulassen. 

 Sollte Ihr Patient blutverdünnende Medikamente einnehmen, bitten wir Sie die 
Medikamente nach Maßgabe der folgenden Tabelle abzusetzen und ggf. auf ein 
Heparinpräparat umzustellen 

 Wenn Sie Heparinspritzen ersatzweise verabreichen, bitten wir Sie, die Spritze am Morgen 
vor der Operation wegzulassen. 

 
 
 

Operation Medikament 

 ASS / Iscover / Plavix Marcumar 

Operation an den Lidern Absetzen 10 Tage vor OP INR < 1,2 (Zielquick > 70%) 

Operation bei Schielen Absetzen 10 Tage vor OP INR < 1,3 (Zielquick > 60%) 

Operation an den Tränenwegen Absetzen 10 Tage vor OP INR < 1,2 (Zielquick > 70%) 

Hornhauttransplantation Absetzen 10 Tage vor OP INR < 1,5 (Zielquick > 50%) 

Operation am grauen Star nicht absetzen nicht absetzen 

Operation am grünen Star Absetzen 10 Tage vor OP INR < 1,5 (Zielquick > 50%) 

Eingriffe an der Netzhaut (ppV) Absetzen 10 Tage vor OP INR < 1,5 (Zielquick > 50%) 

 
 
 
Besten Dank für Ihre Unterstützung. 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum      Ihr Arztstempel und Ihre Unterschrift 


