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Notfalle jederzeit

Informationsbogen flr Patienten
zur Operationen von Dickdarmdarmerkrankungen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde eine Dickdarmdarmerkrankung fes¢djesdie durch Entfernung des befallenen
Darmabschnittes behandelt werden soll. Das Zigedi®peration ist es, falls moéglich, die dauerhafte
Heilung der Erkrankung zu erreichen. Gleichzeitlan wir gemeinsam mit Ihnen alles dafur tun,
dass die Operation Ihr Allgemeinbefinden so gewgymaoglich beeintrachtigt. Der folgende Text soll
Ihnen die Ablaufe rund um die Operation erlautédui3erdem soll Ihnen gezeigt werden, wie Sie
aktiv zu lhrer rascheren Genesung beitragen kénnen.

In Abstimmung mit Ihnen und Ihren Angehdrigen kann bei einem regelrechten Verlauf eine
Entlassung bereits ca. 1 Woche nach der Operationfelgen. Eine rasche Genesung nach dem
operativen Eingriff ist aber nur durch lhre aktive Mitarbeit mdglich. Daher sind wir auf dem
Weg zu einer schnellen Erholung auf Ihre intensivdithilfe angewiesen.

Bitte lesen Sie diesen Informationsbogen gemeinsénhren Angehdrigen und fragen Sie Ihre
Stationsarztin oder Ihren Stationsarzt, wenn Siagicht verstehen. Dieser Text ersetzt aber nicht
die ausfiihrlichen Gesprache mit den behandelndetinAen oder Arzten, welche regelmaRig vor und
nach der Operation mit lhnen erfolgen werden.

Operationsvorbereitung

Zur Vorbereitung auf einen operativen Eingriff anci@larm muss nur eine leichte Darmreinigung
erfolgen. Zwei Tage vor dem operativen Eingriffiesi Sie daher nur noch leichte Kost in beliebiger
Menge zu sich nehmen. Am Tag vor der geplanten&@parwird der Darm mit einem leichten
Abfuihrmittel gereinigtSechs Stunden vor dem geplanten Eingriff sollten &ikeine feste Nahrung
oder fetthaltige Flussigkeiten (z. B. Milch) mehr @ sich nehmenWichtig ist, dass sie solange wie
maoglich vor einem operativen Eingriff, mindesteedgch 6 Stunden zuvor, nicht mehr rauchen.

Bis 2 Stunden vor dem geplanten Eingriff dirfen klae Flussigkeiten wie Wasser, klarer

Apfelsaft, schwarzer Kaffee oder Tee getrunken wereh. In der Zeit vor der Operation sollten Sie
nur zur Nachtruhe im Bett liegen. Es ist fur destpperativen Verlauf sehr wichtig, dass Sie vor der
Operation koérperlich aktiv sind, mdglichst nichnd&ufzug verwenden, sondern versuchen, die
Treppen bis zur Station zu FulR zu steigen. Diesifisgutes Training zur Vorbereitung auf den
operativen Eingriff.
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Narkose

Das Narkoseverfahren wird mit Innen spatestens agwor der Operation durch eine Narkosearztin
oder einen Narkosearzt ausfuhrlich besprochen weidas Narkoseverfahren wird durch die
Kolleginnen und Kollegen der Klinik fir Anasthesgle auf jeden einzelnen Patienten individuell
abgestimmt.

Bei der effektiven Bekampfung postoperativer Schmeren und der Vermeidung von Stress
kommt der Auswahl der Narkosetechnik eine besonderBedeutung zu. Die Operation erfolgt
immer in Vollnarkose. Aus arztlicher Sicht ist neb& der Vollnarkose aber eine zusétzliche

.lokale Betaubung" des Bauchraumes durch eine sodperiduralanalgesie sehr zu empfehlerzu
diesem Zweck wird unmittelbar vor der Operationtearfeines Schlauchlein derart am Ricken des
Patienten angelegt, dass dieser Katheter nachmlaton fir mehrere Tage dort verbleiben kann.
Der Katheter wird durch eine Pumpe kontinuierlicth @nem lokalen Betaubungsmittel beschickt, so
dass der Wundschmerz weitestgehend oder sogatdvallg ausgeschaltet wird. Zuséatzlich werden
Sie gut vertragliche Schmerzmittel in Form von Edélein oder Tropfen erhalten. Bitte nehmen Sie
diese Schmerzmedikamente nach der Operation re@ejreé, auch wenn Sie keine starken
Schmerzen verspiren. Zu weiteren Einzelheiten dem8rztherapie befragen Sie bitte auch die
Kolleginnen und Kollegen der Anéasthesiologie.

Sollten Sie bei vorhergegangenen Operationen staeker Ubelkeit und Erbrechen in Folge der
Narkose gelitten haben, oder sollten Sie bei Almdém rasch unter Ubelkeit leiden, informieren Sie
dartiber bitte den Narkosearzt. Durch geeignete kéeaknte kann postoperative Ubelkeit und
Erbrechen vermieden werden.

Operationstag

Die Operation erfolgt in der Regel am Vormittaglltedhre Operation jedoch erst zu einem spéateren
Zeitpunkt geplant sein, fragen Sie bitte Ihren Imglednden Arzt genau, bis zu welcher Uhrzeit Sie am
Tag der Operation noch klare Flussigkeiten trinéérfen.

Nach der Narkose werden Sie in der Regel fir emehNauf die Intensivstation verlegt.

Der Tag der Operation und der 1. postoperativen Tagind flr den weiteren Genesungsverlauf
von entscheidender Bedeutung. Ihre aktive Mitarbeientscheidet bereits wenige Stunden nach
der Operation dartber, ob der weitere Verlauf optimal oder verzogert verlaufen wird!

Nachdem Sie aus dem Aufwachraum verlegt worden sind Ihnen wahrscheinlich erlaubt werden,
bis zu einer Gesamtmenge von 1500 ml Tee oder Wagdenken. Zur Anregung des
Verdauungstraktes ist zudem der Verzehr eiweil3eei€hinklésungen oder Joghurt bereits am
Nachmittag der Operation empfehlenswert. Das Pflegmnal wird diese Nahrungsmittel in
verschiedenen Geschmacksrichtungen fur Sie baigtstDas frihzeitige Essen und Trinken fuhrt
zu einer Stimulation des Verdauungstraktes und verimdert das Auftreten von
UbelkeitsepisodenGenerell ist in der postoperativen Phase jedoeladsreichende Trinkmenge
(1000-1500 ml am Tag) von gréf3erer Bedeutung,aal®/drzehr groRerer Mengen fester Nahrung.

Im postoperativen Verlauf soll das Ausmaf3 der Wundshmerzen soweit wie moglich reduziert
werden, dazu stehen Tag und Nacht kompetente Fachéite zur Verfigung. Eine vollstandige
Schmerzfreiheit ist nach einem operativen Eingri¢ht immer zu erreichen. Allerdings sollten die
Schmerzen auf einer Skala von 0 (keinerlei Schni®sz) 0 (grof3ter vorstellbarer Schmerz) in Ruhe
nicht gréRer als 5 sein. Wenn Sie grofRere Schmemraesplren, wenden Sie sich bitte an das
Pflegepersonal.

Die frihzeitige Mobilisation aus dem Bett ist flir de weitere Heilung und Erholung nach
operativen Eingriffen von herausragender BedeutungSie sollten Sie bereits am Nachmittag des
Operationstages das Bett mit Hilfe des Pflegepersals verlassen, um 2 Stunden im Pflegestuhl
zu sitzen.AulRerdem sollten Sie zu diesem Zeitpunkt mit délegepersonal, den Physiotherapeuten
oder den Arzten einige Schritte auf dem Flur deti®& gehen. Durch diese friihzeitige Mobilisation
aus dem Bett wird das Auftreten von postoperatiuamgenentziindungen oder von
Gerinnselbildungen in Venen erheblich reduziert.
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Regelmalige Kreislaufkontrollen und die Entnahme Btutproben sind aus Sicherheitsgriinden vor
allem am Tag der Operation unumganglich. In detilaach der Operation sollte jedoch ein
ungestorter Schlaf von mindestens 6 Stunden mogéah

1. postoperativer Tag

Der 1. postoperative Tag ist gemeinsam mit dem Opationstag von entscheidender Bedeutung
fur die weitere Genesung. Es ist sehr wichtig, dasie an diesem Tage wenn mdglich 8 Stunden
im Stuhl sitzen.In der Regel erfolgt die Mobilisation in den Stimkweistindigen Intervallen, so
dass zwischenzeitlich Ruheperioden im Bett eindehalerden kbénnen. Aul3erdem sollten Sie am
ersten postoperativen Tag mindestens zweimal daio8s$flur auf und ablaufen.

Frihstiuck, Mittagessen und Abendessen werden Sie ahisch sitzend zu sich nehmen. Wichtiger
als die Aufnahme gro3erer Mengen fester Nahrung isdie ausreichende Trinkmenge. Diese sollte
mindestens 1000-1500 ml Wasser oder Tee pro Tag tagten.

2. postoperativer Tag

An diesem Tag sollten Sie sich normal ankleiden unehdglichst den ganzen Tag aul3erhalb des
Bettes aufhalten.Ein kurzer Mittagsschlaf ist selbstverstandlicktgéet. Inzwischen sollten Sie die
Nahrung vollstandig vertragen und die angestrehbteinenge von 1500 ml leicht erreichen.

Sollte zur Schmerzbekdmpfung ein Periduralkathstesben) angelegt worden sein, so wird die
Zufuhr des lokalen Betdubungsmittels in den Kathate Morgen des 2. postoperativen Tages
unterbrochen. Sollten Sie auch ohne diese loka&iubung nur noch geringe Schmerzen verspiren,
kann der Schmerzkatheter heute entfernt werdenerendalls wird die effektive Schmerztherapie mit
dem Schmerzkatheter fir weitere 24 Stunden fortgese

Der weitere Verlauf

Am 4-5. postoperativen Tag ist bei den meisteneiftgn der Kostaufbau abgeschlossen, viele
Patienten haben zu diesem Zeitpunkt bereits Stnglgahabt. Sollten Sie beim ersten Stuhlgang
Blutbeimengungen bemerken, ist dies kein GrundBaumruhigung. Geringere Blutungen aus der
inneren Wunde im Bereich der Darm naht sind nactralerartigen Operation nicht ungewdhnlich.
Bitte informieren Sie lhre Stationsarztin oder hf&tationsarzt, wenn eine derartige Blutungen
auftritt.

Bei einem planmaligen postoperativen Verlauf kannid Entlassung aus der stationéren
Behandlung bereits ca. 1 Woche nach der Operationfelgen. Die Entlassung kann jedoch aus
arztlicher Sicht nur unter folgenden Bedingungempfamen werden:

— Sie sind schmerzfrei oder haben nur geringe undn8cten.

- Sie vertragen das Essen und Trinken.

— Sie hatten Stuhlgang.

— Sie konnen sich ohne Hilfe waschen, ankleiden undaslaufen.
= Sie sind mit der Entlassung aus dem Krankenhawemstanden.
Niemals erfolgt eine Entlassung gegen den Willen déatienten.

Patienten, die bereits vor der Operation aufgruwml Erkrankungen oder Behinderungen nicht
vollstandig mobil waren, sollten den préaoperativedifisationsgrad zum Zeitpunkt der Entlassung
beinahe erreicht haben.

Die Ergebnisse der feingeweblichen Untersuchungdésommenen Darmabschnittes werden mit
Ihnen in der Regel vor der Entlassung besprochedeme Sollten die Untersuchungsergebnisse zum
Entlassungszeitpunkt noch nicht vorliegen, werdesedspater mit Ihnen in der chirurgischen
Poliklinik besprochen werden. Etwaige Zusatzbehamgitn oder Nachuntersuchungstermine werden
dann ebenfalls ambulant fir Sie veranlasst wergleichzeitig kann die Entfernung der
Hautklammern im Rahmen dieses ambulanten Kontslities erfolgen.
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Regeln zum Verhalten nach der Entlassung
in die hausliche Umgebung

Auch in der hauslichen Umgebung sollten die kdrpleein Aktivitaten beibehalten und langsam nach
eigenem Wohlbefinden gesteigert werden. Eine spefit ist in der Regel nicht erforderlich, wenn
diese nicht bereits vor der Operation wegen andetgankungen (z. B. Zuckerkrankheit oder Gicht)
eingehalten werden musste. Bekanntermal3en schweanliehe Nahrungsmittel (z. B. Hulsenfrlichte,
Kohl, mit Kése Uberbackene Speisen oder dhnlickahken in den ersten 14 Tagen nach der Operation
vermieden werderBesonders wichtig ist die ausreichende Flissigkensfuhr. Sie sollten darauf
achten mindestens 1500-2000 ml Flussigkeit am Tag rinken und Ihre Trinkmenge genau
aufzuschreiben.Auf Wunsch kann lhnen ein besonderer Bogen zuéliitmg nach Darm

Operationen ausgehandigt werden. Ebenso kdnnenideemur Ernédhrungsberatung vor lhrer
Entlassung mit einer Diatassistentin vereinbarteer

Alle Mallnahmen werden mit Ihnen vor der Operatiwsfighrlich besprochen werden. Zudem werden
Sie nach der Operation auf notwendige VeranderudgerBehandlungskonzeptes hingewiesen. Das
gemeinsame Ziel einer moglichst geringen Beeintigiehg des Allgemeinbefindens durch den
operativen Eingriff kann so bei fast allen Patiergereicht werden.

Nur durch Ihre aktive Mitarbeit kann der postoperative Verlauf fur Sie so angenehm wie
mdoglich gestaltet werden!

Zuhause sollten Sie die folgenden Verhaltensregeln beachten:

Ernahrung: Eine spezielle Diat ist nicht erforderlich. Bekaanmhalen schwer verdauliche
Nahrungsmittelmitte (z. B. Hulsenfriichte, mit Kédeerbackene Speisen, scharf gebratene Nahrung
oder sehr fetthaltige Speisen etc.) sollten in@lsten 3 Wochen nach der Operation vermieden
werden. Besonders wichtig ist in der postoperatRbase die ausreichende Flussigkeitszufuhr. Auch
wenn es lhnen zunachst schwer fallt, sollten Siedestens 2 Liter Flussigkeit am Tag zu sich nehmen
(Kaffee oder schwarzen Tee nicht mitgerechnetjeBibtieren Sie lhre tagliche Trinkmenge.

Beachten Sie zudem die Farbe Ihres Urins. Er dodlliesein. Nach einer Operation kann das
Durstgefuhl oft vermindert sein, daher sollten 8 Zeichen einer zu geringen Flissigkeitszufuhr
(dunkler Urin, trockene Zunge) besonders achten.

Kdrperliche Aktivitat: In der hauslichen Umgebung sollten die kdrperlichktivitaten beibehalten
werden. Sie sollten sich méglichst mehr als 10 &uaraul3erhalb des Bettes aufhalten und sich
tagsuber hochstens fir einen kleinen Mittagssdhitdégen. Nach eigenem Wohlbefinden kénnen die
korperlichen Aktivitaten gesteigert werden. Spaga@ge sollten zunéchst nur in Begleitung
durchgefuhrt werden und kdnnen bei guter Vertragka rasch ausgedehnt werden.

Wiedervorstellungstermin in der Klinik: Ihre Stationsarztin oder lhr Stationsarzt wird ger
Entlassung einen Wiedervorstellungstermin in deucpischen Klinik mit Ihnen vereinbaren. Zu
diesem Zeitpunkt werden die Wundverhéltnisse kdirground Gberpruft, ob Sie in der hduslichen
Umgebung zurechtkommen oder ob besondere Problaofeder Operation bestehen. Zudem kénnen
Hautfaden oder -klammern entfernt werden. Falls digéhrend des stationaren Aufenthaltes noch
nicht moglich war, wird au3erdem das Ergebnis dergeweblichen Untersuchung des entfernten
Darmabschnittes mit lhnen besprochen. Sollte dier@wn wegen einer bdsartigen Erkrankung
durchgefuhrt worden sein, wird dann auch mit Ihnereinbart werden, ob eine zusatzliche
medikamentdse Behandlung sinnvoll ist. Falls eddich, werden Termine bei spezialisierten Arzten
zur Durchfuihrung der medikamenttsen Therapie ebsnereinbart.

Wiedervorstellung beim Hausarzt: Bei der Entlassung aus der Klinik erhalten SieriBrief, in

dem der stationare Aufenthalt fir lhren Hausarzgthaeben ist. Dieser Brief sollte von Ihnen oder
einem Angehdorigen kurzfristig nach der EntlassusignbHausarzt abgegeben werden. Eine
personliche Vorstellung bei lhrem Hausarzt oderdesn Arzt, der Sie vor der Einweisung ins
Krankenhaus behandelt hat, ist zwischen der Enthgsand der poststationdren Wiedervorstellung in
unserer chirurgischen Klinik bei regelrechtem Veflaicht erforderlich.
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Wundpflege: Nach Entfernen der Hautfaden oder -klammern komieiunden einer normalen
Hautpflege unterzogen werden. Das Waschen und Baodadnn wie gewohnt erfolgen. Auf lang
anhaltende Vollbader sollte fur weitere 14 Tageibtet werden. Spezielle ,Narbensalben” kénnen
nicht empfohlen werden.

Sport, Sauna, Solarium:Kontaktsportarten und starke Belastung der Bauskuoiatur (z. B. durch
Hanteltraining oder Bauchmuskelibungen) sollteden ersten 3—4 Wochen vermieden werden.
Ausdauersportarten wie Joggen, Radfahren oderdieslisind prinzipiell nach eigenem
Wohlbefinden maglich, eine Uberanstrengung sofitloph vermieden werden. Schwimmen und
Saunabesuche kdnnen nach 14 Tagen erfolgen. AlBelsuch eines Solariums sollten Sie in den
ersten 4 Wochen nach der Operation verzichten.

VorsichtsmalRnahmen:Auch wenn der bisherige Verlauf komplikationslosrywkénnen auch in der 2.
Woche nach einer Darmoperation oder noch spaterkationen auftreten. Daher sollten Sie bei
neuerlichen oder sehr ungewothnlichen Beschwerdeermiaglich den Hausarzt oder die
Notfallaufnahme unserer Klinik aufsuchen.

Bei folgenden Symptomen sollten Sie sofort einen 2troder ein Krankenhaus aufsuchen:
— Neu auftretendes Fieber, mit oder ohne Schittelfrdas

— Neu auftretende Rotung der Wunde, eventuell mit Edéerung von Flussigkeit.

— Neu auftretende Kreislaufprobleme (Schwindel, Ubelkit, Brechreiz).

— Neu auftretende Schmerzen in der Wunde oder im Batcaum.

Sollten derartige Beschwerden in der Nacht auftrete, zogern Sie nicht, die Notfallaufnahme
unserer Klinik oder eines anderen Krankenhauses aafisuchen.

Wir hoffen, dass der operative Eingriff und dietZeach der Operation fir Sie mdglichst angenehm
verlaufen sind, und wiinschen lhnen auch weiterime msche Genesung.

Wir wiinschen lhnen, dass der weitere postoperativeerlauf fir Sie komplikationslos ist. Beim
Auftreten von Problemen steht Ihnen unsere Klinik pdoch jederzeit zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen

Dr. med. R. Morkramer
Leitender Arzt

Facharzt fir Chirurgie

Facharzt fUr Viszeralchirurgie
Sperzielle Viszeralchirurgie
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