Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung.

,Gemeinsam in eine selbstbestimmte Zukunft.”

Wir begleiten Sie auf lhrem Weg
rund um die Operation!
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LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

vor kurzem wurden Sie im Universitatsklinikum Leipzig operiert, inzwischen entlas-
sen und zu Hause angekommen.

Diese Broschire soll Sie unterstitzen und lhnen ein paar kleine Tipps fir zu Hause
im Umgang mit alltiaglichen Situationen nach einer Operation geben.

lesen Sie das Informationsmaterial sorgféltig durch und

zdgern Sie bitte nicht, weitere Fragen oder Bedenken in einem persénlichen oder
telefonischen Gesprach mit unseren Chirurg:Innen und Pflegefachkréften in der
Ambulanz zu dubern.

Wir winschen lhnen weiterhin eine gute und baldige Genesungl!!
lhr Team der

Klinik und Poliklinik fir Viszeral,
Transplantations-, Thorax-, und GefaBchirurgie
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1. NACH DER ENTLASSUNG

1.1 TIPPS FUR ZUHAUSE

Korperliche Aktivitét:

Korperliche Bewegung hilft Thnen das HerzKreislaufsystem zu stérken und sich
somit schneller von der Operation zu erholen.

Versuchen Sie mehrmals téglich kleine Spaziergdnge durchzufihren. Starten Sie
bitte mit kleinen Etappen und steigern Sie diese nur langsam bis Sie Ihr vorheriges
Leistungsniveau erreicht haben. Lassen Sie sich Zeit und setzten Sie sich nicht un-
ter Druck.

Bitte lassen Sie sich von lhrer Familie oder Freunden helfen. Unterstitzung zum
Beispiel beim Kochen, Einkaufen, Wasche waschen oder auch zur Begleitung
beim Spazieren gehen wird Ihnen helfen. Bitte heben oder tragen Sie nicht mehr
als 5 Kilogramm.

Duschen und Baden:

Waschen Sie den Bereich der Operationswunde vorsichtig mit klarem Wasser,
ohne Seifen oder Duschgels.

Benutzen Sie an dieser Stelle keine Bursten.

Duschen dirfen Sie ca. drei Tage nach der Operation in Ricksprache mit dem:der
Stationarzt: Stationsarztin. Baden sollten Sie frihestens zwei Wochen nach der
Operation, wenn das Nahmaterial entfernt wurde und die Wunde verheilt ist.

Wiederaufnahme der Arbeit:

Je nach Diagnose, Art der Operation und Ihrem Beruf wird lhr:lhre Haus-
arzt:Hausdrztin oder unsere Sprechstunde mit lhnen gemeinsam entscheiden,
wann ein Wiedereinstieg in das Arbeitsleben sinnvoll méglich ist.



1.2 MOGLICHE SYMPTOME ODER AUFFALLIGKEITEN

Bauchschmerzen:

Nach einer Bauchoperation sind Bauchschmerzen nichts Ungewdhnliches und
kénnen eine gewisse Zeit anhalten.

Nehmen Sie die verordneten Schmerzmittel in der Dosierung ein, die lhnen im
Entlassungsbrief verschrieben worden ist. Sie kénnen und sollten die Schmerzmit-
tel reduzieren, wenn lhre Schmerzen nachlassen.

Sollten die Bauchschmerzen jedoch nicht nachlassen oder starker werden, mel-
den Sie sich bitte sofort bei Ihrem:lhrer Hausarzt:Hausdrztin oder in unserer Am-
bulanz.

Ebenso falls Sie die Schmerzmedikamente unerwartet nicht vertragen sollten
(Durchfall, Magenschmerzen, Sodbrennen, etc.).

Magen-Darm-Funktion:

Durch |hre Operation kann die Funktion Ihres Magen-Darm-Traktes noch etwas
gestort sein. Achten Sie daher darauf, dass Ihr Stuhlgang nicht zu flissig aber
auch nicht zu fest ist. Mit der Zeit sollten diese Symptome aber weniger werden
und die Verdauung sich wieder einpegeln.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus dirfen Sie grundsatzlich alles wieder
essen.

Testen Sie aus, was Sie gut vertragen und erweitern Sie schrittweise |hre Lebens-
mittelvielfalt.

Achten Sie beim Essen darauf, dass Sie die Nahrung stets gut kauen, langsam
essen und ausreichend Flussigkeit zu fihren. Versuchen Sie Uber den Tag verteilt
mehrere, kleine Portionen einzunehmen.



Falls Sie anhaltenden (langer als 2 Tage) Durchfall, Verstopfung, Erbrechen oder
Ubelkeit verspiren, melden Sie sich bitte bei lhrem:lhrer Hausarzt:Hausdrztin
oder in unserer Sprechstunde.

Wundkontrollen:

Die Wundkontrollen werden in der Regel durch den:die Hausarzt:Hausérztin
oder durch die Reha-Einrichtung durchgefihrt.

Nach 12-14 Tagen wird das Nohmaterial oder die Hautklammern durch
lhren:lhre Hausarzt:Hausdrztin, die Reha Einrichtung oder in unserer Ambulanz
entfernt.

Nach der Operation ist die Hautnaht in der Regel meist noch leicht gerdtet und
die Sensibilitat im Bereich der Narbe vermindert oder gestort. Dies sollte Sie
nicht beunruhigen.

Woundinfektionen kénnen auch nach der Entlassung noch auftreten. Frihe Anzei-
chen fur eine magliche Wundinfektion kénnen Schmerzen, starke Rétung, Warme
und auch Flussigkeitsaustritt aus der Wunde sein. Falls Sie dies feststellen, melden
Sie sich sofort in unserer Ambulanz.

Wann sollten Sie uns unbedingt kontaktieren?

®Bei Fieber (mehr als 38,3 °C)

®Bei zunehmenden Schmerzen trotz Medikation

®Bei Erbrechen, wenn Sie nicht mehr geniigend Essen und Trinken kénnen

*\Wenn lhre Wunde schmerzt, geschwollen, rot und Gberhitzt ist oder Flussigkeit
austritt



1.3 HAUSMITTEL BEI BESCHWERDEN
Durchfall:

e viel trinken, Kohlensdurearm (Wasser, Brishe, Tee)

eroh geriebener Apfel, Bananen, gekochte Karotten/Kartoffeln/Reis, Hafer-
schleim

® lakiosefreie Milchprodukte bei Unvertréglichkeiten

® bei langerer Dauer unbedingt einen Arzt aufsuchen

Verstopfung:

e reichlich trinken, Kohlensdurearm (Wasser, brijhe, Tee)

e mehrere kleine Mahlzeiten zu sich nehmen

® gesduerte Milchprodukte (Joghurt, Kefir, Buttermilch)

® rohes Obst/Gemise, Trockenpflaumen, kalte Getranke, Eis essen
eviel kérperliche Bewegung

Blghungen:

® langsam und in Ruhe essen

e Nahrung gut durchkauen

ebldhende Lebensmittel (Zwiebel, Llauch, Bohnen) meiden

* rohes Gemise meiden, besser gedinstetes

®\orsicht bei zuckerfreien Bonbons, Kaugummis, Getranken mit Zuckeraustausch-
stoffe



Appetitmangel:
 mehrere kleine Mahlzeiten téaglich

eessen Sie, wenn der Appetit am Grébten ist, richten Sie die Mahlzeiten appe-
fitlich an

® wenig zum Essen trinken (Véllegefihl)

e lenken Sie sich beim Essen ab (Unterhaltung, TV, Lesen)

e gut Liften, Kochgeriiche verringern

e benutzen Sie appetitanregende Gewirze (Anis, Basilikum, Fenchel, Pleffer-
minz, Ingwer)

® Bewegung an der frischen Luft kann appetitanregend sein

Rasches Vollegefihl:

e kleine Mengen tber den Tag verteilt trinken
ekleine Snacks essen, alle 1-2 Stunden
® kalorienreich essen (SoPen / Suppen mit Sauerrahm, Creme fraiche anreichern)

Ubelkeit:

e meiden von sehr stPen, fettigen oder salzigen Gerichten, besser mildgewirzte
Speisen

® leichte Speisen essen

® geruchsarme Zubereitung von Speisen ([dampfen)

® gut liften

® kalte oder lauwarme Speisen sind bekémmlicher

etrockene Lebensmittel (Zwieback, Knéckebrot)

®in Ruhe und langsam essen

® Pfefferminztee frinken, ggf. Zahne putzen

® Oberkorper hochlagern nach dem Essen
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2. ANSCHILUSSHEIIBEHANDLUNG/
ANSCHLUSSREHABILITATION

Die Anschlussheilbehandlung (AHB) bzw. Anschlussrehabilitation (AR] ist eine me-
dizinische RehabilitationsmaBnahme, welche in der Regel im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt nach einer Operation stattfindet. Wenn eine Indikation
besteht, wird der Kliniksozialdienst von den behandelnden Arzt:Innen involviert.
Dieser wird Sie zur geplanten MaBnahme beraten und die jeweilige Rehabilitati-
onsform mit lhnen beantragen.

Sie erhalten in der Regel eine Einladung (postalisch) der Reha- Einrichtung zu |h-
rem geplanten Aufnahmetermin oder haben diesen bereits durch unseren Sozial-
dienst wahrend Ihres Klink Aufenthaltes erfahren.

Detaillierte Informationsmaterialien zu den jeweiligen Reha Einrichtungen erhal-
ten Sie gesondert iber die jeweilige Reha-Einrichtung.

Einen ausfihrlichen Arztbrief Gber lhre Operation und deren Verlauf erhdlt die Ein-
richtung Gber uns oder auch Uber Sie (diesen haben sie bei Entlassung erhalten)

direkt bei Aufnahme in die RehaKlinik.

Nutzen Sie die Zeit der Anschlussheilbehandlung fur sich und probieren Sie un-
terschiedliche Therapien und Ubungen aus.

Die Behandlung in der Reha Klinik wird anstrengend fir Sie sein, aber es wird
lhnen helfen, sich wieder an Ihren Alltag anpassen und bestméglich daran teilha-
ben zu kénnen.

Kontakt Kliniksozialdienst
Kontaktdaten auf der jeweiligen Station erfragen



3. NACHKONTROLLEN

Sie erhalten mit Ihrem Arztbrief eine Auskunft tber lhre Operation und deren
Verlauf fir den weiterbehandelnden Hausarzt und ggf. die Reha Einrichtung.
In diesem Zusammenhang wird ein Termin fir die ambulante Nachsorge oder
Besprechung in unserer Ambulanz beigefigt, wenn Sie diesen bendtigen.

Der weitere Verlauf Uber die ambulante Nachbetreuung ist sehr individuell und
wird mit lhnen dann persénlich zum Termin besprochen. In der Regel Gbernimmt
dann der behandelnde Hausarzt Sie zuriick in seine Fursorge.

Sie konnen sich allerdings bei Fragen oder Besorgnissen immer an unsere Ambu-

lanz (0341 9717004) wenden.
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4. KONTAKTDATEN

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Transplantations-,
Thorax- und Gefdf3chirurgie,

Prof. Dr. med. Daniel Seehofer

liebigstrafe 20, Haus 4

04103 leipzig

Telefon: 0341 9717200

Fax: 0341 9717209

E-Mail: chi2@medizin.uni-leipzig.de

Gerontochirurgisches Therapiekonzept

PD Dr. med. Hans-Michael Tautenhahn

Geri Nurse: Melinda Adam

Telefon: 0341 9719920

E-Mail: Gerontochirurgie@medizin.uni-leipzig.de

Spechzeiten: Mo = Fr 08:00-10:00 Uhr
13:00-15:00 Uhr

Zentrales Patientenmanagement
Raum-Nr.: A 0180

Telefon: 0341 9717255

Fax: 03419717269

E-Mail: zpmchi2@medizin.uni-leipzig.de



NOTIZEN
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