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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bei lhnen ist eine Operation wegen einer Erweiterung lhrer
Bauchschlagader und/oder Beckenschlagader(n) geplant
(Bauchaortenaneurysma, lliakalaneurysma). Mit dieser Informa-
tion mochten wir Sie Gber das Operationsverfahren und den
stationdren Aufenthalt bei uns informieren.

— AUFNAHME

Die Aufnahme zur Operation erfolgt vor dem Tag des Eingriffs.
Die erforderlichen Untersuchungen (Blutentnahme, EKG, Ultra-
schall und CT-Untersuchung sowie ein Gesprach mit dem Nar-
kosearzt und ein Aufklarungsgesprach von chirurgischer Seite
aus) sind bereits durchgefiihrt worden. Sollten irgendwelche
Zusatzuntersuchungen fehlen, werden diese am Aufnahmetag
durchgefthrt. Sadmtliche fur Ihre Operation bendtigten Materi-
alien sind am Tag vor der Operation vorrdtig.

Im Vorfeld vor der Operation wurde lhre spezielle Erkrankung
im Rahmen von unserer wochentlich stattfindenden Gefal-
konferenz (Angiologisches Kolloquium) zwischen mehreren
Fachabteilungen besprochen und das weitere Vorgehen fest-
gelegt:

= 1. EVAR (EndoVaskuldre AortenReparation)

Sollte bei Ihnen ein minimal invasives Verfahren Uber die bei-
den Leistenarterien empfohlen worden sein, werden lediglich
in beiden Leisten etwa 6 cm lange Hautschnitte erfolgen und
hierber die Aussackung der Bauchschlagader oder Becken-
schlagader von innen (endovaskuldr) ausgekleidet und abge-
dichtet. Hierzu wird wéhrend der Operation Kontrastmittel ver-
abreicht, so dass eine gute Nierenfunktion gewahrleistet sein
muss. Bei diesem Verfahren sind die korperliche Belastung und
auch der stationdre Aufenthalt wesentlich geringer als bei einer



offenen Operation mit Bauchschnitt, sodass Sie nach etwa 5
Tagen nach erneuter CT-Kontrolle das Krankenhaus verlassen
koénnen.

= 2. Offene OP (mit Bauchschnitt)

Im Falle, dass eine minimal invasive Versorgung Uber beide
Leisten aus anatomischen Griinden oder sonstigen Griinden
(Nierenfunktionsstérungen) nicht durchgefihrt werden kann,
ist ein offenes Vorgehen erforderlich. Hierzu ist ein relativ gro-
Ber Bauchschnitt erforderlich und die korperliche Belastung ist
grofer, sodass der stationdre Aufenthalt sich auf etwa 10-12
Tage verlangert. Bei diesem Verfahren ist eine Kontrastmittel-
gabe wahrend der Operation nicht erforderlich.

e OPERATIONSTAG UND FOLGENDE

TAGE IHRES STATIONAREN
AUFENTHALTES

Bei beiden Verfahren ist nach der Operation ein Aufenthalt auf
der Intensivstation Uber eine Nacht (bei offenem Verfahren
evtl. auch Uber 2-3 Tage) zur genauen Herz-Kreislaufliberwa-
chung zwingend notwendig.

Wahrend des weiteren stationaren Aufenthaltes erfolgen Kon-
trolluntersuchungen der Operationswunden. Bei einem durch-
gefihrten Bauchschnitt wird eine Bauchbinde zur Entlastung
der Bauchmuskulatur angelegt. Eingebrachte Wundsekretdrai-
nagen werden am 1.-2. Tag nach der Operation entfernt. Sie
konnen bereits ab dem 1. Tag nach der Operation in Beglei-
tung und anschlieBend selbstandig aufstehen. Ebenso ist ein
Kostaufbau ab dem 1. Tag nach der Operation vorgesehen.

m———  KOMPLIKATIONEN

Wie bei allen Operationen und insbesondere bei GefédlSoperati-
onen kann es zu Blutergussbildungen nach der Operation kom-
men. Des weiteren zu Wundinfektionen. Insbesondere wird bei

diesen Operationsarten auf Stuhlgangunregelmaligkeiten im
Sinne von Blutabgdnge geachtet, da die Durchblutungsver-
haltnisse des Dickdarmes durch die Operation beeintrachtigt
werden konnen und eventuell eine erneute Operation nach
sich ziehen. Ebenfalls kann es zu einem geringen Prozentsatz
bei Mannern, sowohl bei dem minimal invasiven als auch bei
dem offenen Verfahren, zu Potenzstdrungen kommen. Weiter
erfordert diese Operation eine engmaschige Kontrolle lhrer
Nierenfunktion.

= WIE GEHT ES NACH DER OPERATION

WEITER?

Die Hautfadenenden bei den Leistenschnitten sind aus
selbstauflosendem Material, sodass nur die Fadenenden nach
8-10 Tagen durch lhren Hausarzt entfernt werden massen. Im
Falle von Hautklammern sollten diese entweder durch Ihren
Hausarzt oder in unserer Chirurgischen Ambulanz zwischen
dem 10. und 12. Tag entfernt werden.

Korperliche Schonung ist bei dem minimal invasiven Verfah-
ren flr etwa 10-14 Tage angezeigt. Bei dem offenen Verfahren
dauert es, bis die Bauchdecken voll belastet werden kénnen,
etwa 12 Wochen! Langfristig ist eine korperliche Schonung
nicht erforderlich und Sie kénnen sich nach der ersten Schon-
zeit voll belasten. Eine spezielle Pflege der Wunden oder Nar-
ben ist nicht notwendig.

Bei beiden Operationen ist eine Blutverdinnung, zundchst
Uber Spritzen in das Unterhautfettgewebe und anschlieSend
Uber Medikamente (ASS, Clopidogrel oder sonstige Blutver-
dinner), lebenslang erforderlich. Ebenso regelmafige korperli-
che und apparative (Ultraschall) Untersuchungen. Bei der EVAR
sind in regelmafigen Abstanden auch weitere CT-Untersu-
chungen angezeigt, um moglicherweise aufgetretene Undich-
tigkeiten frihzeitig zu erkennen.

Vor der stationdren Entlassung wird die Durchblutung noch-
mals Gberprift und es wird lhnen ein Brief fir den Hausarzt



mitgegeben mit einer Information zu den notwendigen Medi-
kamenten, Verhaltensmal3nahmen und eventuell noch nétiger
Wundbehandlung.

Wir hoffen, lhnen mit diesen Informationen einige Unsicherhei-
ten genommen zu haben. Z6gern Sie jedoch bitte nicht, uns
lhre Angste und Unsicherheiten sowie auch weitere Fragen,
mitzuteilen. Wir werden versuchen, Sie bestmaglich aufzukla-
ren und zu unterstutzen.

Wir winschen Ihnen eine gute und rasche Genesung und be-
danken uns fir Ihr Vertrauen.

Mit freundlichen Gruf3en,

Dr. med. Ronald fiedberg
Chefarzt Klinik fir Gefdl3chirurgie
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