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Liebe Patientinnen und Patienten,

bei Innen wurde eine operationspflichtige Ent-
zUndung der Divertikel im Dickdarm diagnos-
tiziert. Die Divertikelkrankheit des Dickdarmes
zahlt in Deutschland inzwischen zu den soge-
nannten Volkskrankheiten. Fast 50 % der Uber
65-Jahrigen in Deutschland haben Divertikel im
Dickdarm. Bei wiederholter EntzUndung muss
der betroffene Dickdarmalbschnitt operativ
entfernt werden, damit es nicht zu lebensbe-
drohlichen Komplikationen kommt. Seit mehr
als 20 Jahren werden diese Operationen auch
minimalinvasiv durch die sog. SchlUssellochme-
thode durchgefUhrt. Bei der Aufnahme im Kran-
kenhaus wird der Chirurg mit Innen ausfUhrlich
Uber die Krankheit, die Operationstechnik und
den Verlauf nach der Operation sprechen. Sie
sind mit groBer Hoffnung und viel Vertrauen in
das St. Benhard-Hospital gekommen. Das Arz-
teteam und das Pflegepersonal der Klinik fir
Allgemein- und Viszeralchirurgie werden Sie in
den ndchsten Tagen nach bestem Wissen und
Gewissen behandeln und betreuen. Wir wer-
den alles dafur tun, dass Sie geheilt und zufrie-
den unser Krankenhaus verlassen kédnnen. Wir
hoffen, dass Sie sich bei uns wohlfGhlen und
wUlnschen lhnen einen angenehmen Aufent-
halt. Wir danken Ihnen fUr das uns entgegen-
gebrachte Vertrauen.
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Dickdarmdivertikel

Dickdarmdivertikel

sind Aussackungen der Darmschleimhaut, die
durch Muskellicken nach auBen gelangen.
Am hdaufigsten entstehen sie im sog. S-Darm
(lateinisch Sigma), einem Abschnitt des Dick-
darmes im linken Unterbauch.
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Dickdarm-Divertikel sind nicht angeboren. Sie
tfreten mit zunehmendem Alter immer haufiger
auf.

Bei der Mehrzahl der Menschen (75 %)
verursachen die Dickdarm-Divertikel kei-
ne Beschwerden.

Altersbedingte Verdnderungen der Darm-
wand, ballaststoffarme Kost sowie Drucksteige-
rung im Darm (Verstopfung) werden als Ursa-
chen vermutet.

Die Entzindung der Divertikel

Durch Verschmutzung der Divertikel, z. B. durch
Kot, kommt es zur Entzindung (Divertikulitis). Im
Laufe ihres Lebens sind ca. 25 % der Divertikel-
Trager davon betroffen.

Die Divertikulitis gehort  weltweit  zu
den sog. Zivilisationskrankheiten und in
Deutschland inzwischen zu den Volks-
krankheiten.
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Verschiedene OP- Techniken

Komplikationen

Im Rahmen der Divertikulitis kann es zu Kompli-
kationen kommen, z. B. zum Darm-Durchbruch
(Perforation) und dadurch zu Eiteransamm-
lungen oder zum Austritt von Stuhl in den
Bauchraum. Die Folge: Eine lebensbedrohliche
BauchfellentzUndung (Peritonitis). Blutung aus
den kleinen GefdBen in den Divertikeln kdnnen
heftige Darmblutungen verursachen. Die Ent-
zUndungen kdnnen zur narbigen Verengung
des Darmes (Stenose) und damit zum Darm-
verschluss fUhren. AuBerdem ké&nnen zwischen
Darm und anderen Organen, z. B. Harnblase
oder Vagina, Fisteln entstehen.

Normale Divertikel

Perforierte Divertikel
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Die Operation

kann je nach Entzindungsstadium in offener
herkdmmlicher Technik oder minimalinvasiv in
der SchlUssellochtechnik erfolgen.

Dabei wird der Divertikel fragende, entzinde-
te Dickdarmteil entfernt. Dies betrifft meistens
den S-férmigen Dickdarm (Sigma) auf der lin-
ken Seite, der durch Schleifenbildung zum Kot-
stau fUhrt. Diese sog. Hochdruckzone begUns-
tigt die EntzUndung.

Der zu entfernende Dickdarmalbschnitt
(in Rot dargestellt)
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Nach der Entfernung des kranken Darmes
werden die beiden verbleibenden Dar-
menden durch Hand-Naht oder mit modernen
Nahtger&ten wieder miteinander verbunden.

Vorbereitung fUr die neue Darmverbindung
mit modernen Nahtgerdten

Die neue Darmverbindung ist fertiggestellt
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Der Darm wird dabei sozusagen gestreckt, so-
dass es nicht mehr zum Stau von Stuhl kommen
kann. Gelegentlich muss zum Schutz der neu-
en Darmverbindung (Anastomose) voruberge-
hend ein kUnstlicher Darmausgang angelegt
werden, der nach kurzer Zeit wieder zurGckver-
lagert wird.

erhaltender
Darmabschnitt

wentfernender

Darmverbindung Darmabschnitt
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Minimalinvasive Chirurgie (MIC)
Schlissellochtechnik

Ein groBer Teil der Operationen kann heute mi-

nimalinvasiv  (SchlUssellochtechnik) durchge-
fOhrt werden.

| o

Zugang for
OP-Instrumente

Zugang zur
Bergung des
kranken Darmes

Dabei werden 4 kleine ca. 5 = 10 mm groBe
Schnitte fur die Kamera und die dinnen Ar-
beitsinstrumente gelegt.

Der gréBere Schnitt im Unterbauch ist ca. 5 cm
lang, um den erkrankten Darm aus der Bauch-
hdéhle zu bergen.

Es bedeutet fUr den Patienten weniger Schmer-
zen, einen kirzeren Krankenhausaufenthalt,
kleine Narben, kaum Verwachsungen in der
Bauchhdhle und spdter weniger Narbenher-
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nien. Neben dem gunstigen postoperativen
Verlauf ist das kosmetische Ergebnis sehr gut.

Wenn es zu einer ausgedehnten entzind-
lichen Reaktion im Bauchraum gekommen
ist, muss haufig offen in herkdmmlicher Tech-
nik mit einem gréBeren Schnitt weiteroperiert
werden.

Notfall
Im Notfall bei freiem Darmdurchbruch (Perfo-

ration) mit schwerer Bauchfellentzindung (Pe-
ritonitis) oder Darmverschluss (lleus) muss nach
Entfernung des erkrankten geplatzten Darm-
abschnittes oft ein kUnstlicher Darmausgang
angelegt werden (Hartmann Operation), der
je nach weiterem Verlauf nach einiger Zeit zu-
rOckverlagert werden kann.

Mastdar ””” l
s’rumpf }

Hartmann Operation
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Hinweise und Verhaltensregeln nach der Operation

Wie geht es nach der Operation weiter?

Sie kdnnen das Krankenhaus in der Regel 8- 10
Tage nach der Operation verlassen.

Bei schweren Entzindungen kann der Aufent-
halt im Krankenhaus etwas I&nger dauern.
Grundsatzlich sollten Sie das Rauchen abstel-
len, denn das Rauchen kann die Wundheilung
negativ beeinflussen und Hustenreiz auslésen.
Nach der Operation erfolgt ein stufenweiser
Kostaufbau. Sie kbnnen ab dem 2. Tag trinken.

Kurzfristige Beschwerden

Unmittelbar nach der Operation kénnen Be-
wegung, Lagewechsel, Husten oder Pressen
Schmerzen im OP-Gebiet verursachen. Um-
schriebene Schwellungen, BlutergUsse kdnnen
auftreten. Diese Beschwerden bilden sich in der
Regel in den folgenden Tagen zurGck. Es kann
zu Verdauungsstérungen und Verdnderungen
der Stuhlgewohnheiten kommen mit z. B. Bl&-
hungen und héaufigen Stuhlgdngen.

Bei Rotungen, starken Schmerzen im OP-Gebiet
und Fieber bitte sofort den Arzt aufsuchen!

Langfristige Beschwerden

Es kbnnen Verwachsungen in der Bauchhdhle
entstehen. Narbenbeschwerden sowie Nar-
benbriche kédnnen auftreten. Ca. 2 % der ope-
rierten Patienten entwickeln spd&ter erneut eine
operationspflichtige Entzindung.

Gesunde Erndhrung

Nach Abschluss der Behandlung sollten Sie sich
ballaststoffreich erndhren. Eine ausreichende
FlUssigkeitszufuhr (pro Tag 2 — 2,5 Liter) ist zu
empfehlen. Dadurch wird die Darmtdatigkeit
angeregt und fUr eine regelmd&Bige Darment-
leerung gesorgt.




Korperliche Belastung

In den ersten 2 Wochen sind in der Regel leich-
te Belastungen, Heben und Tragen bis max.

5 kg erlaubt. Beilaparoskopisch operierten Pa-
fienten ist nach 8 Wochen eine Belastbarkeit
ohne Einschr&nkung maglich. Bei offener Ope-
ration mit einem gréoBeren Schnitt ist eine Ian-
gere Schonphase bis 12 Wochen zur Vermei-
dung einer Narbenhernie erforderlich.

Nahtmaterialien
Die F&den oder Metallklammern kbnnen 12 -14
Tage nach der Operation entfernt werden.

Duschen/Baden
Nach Entfernung der Wundmaterialien. Mit
wasserabweisendem Wundpflaster schon eher.

Heparinspritzen

Im Regelfall kbnnen sie etwa 14 Tage nach
der OP abgesetzt werden. Wenn Sie nach der
OP sehr mobil und ohne Thromboserisiko sind,
auch schon eher.

Blutverdinnungsmedikamente, z.B. ASS oder
Marcumar

ASS kénnen Sie sofort wieder einnehmen, oder
ASS wird heutzutage vor der OP kaum noch
abgesetzt. FUr ,Marcumar-Patienten” kann es
besondere Therapieempfehlungen geben.

Arbeitsausfall
In der Regel bis 4 Wochen.

Das Gesprdch zwischen Arzt und Patient ist
fur alle Beteiligten wichtig.

Bitte fragen Sie das darztliche Team nach al-
len Unklarheiten. |hr Hausarzt erhdlt einen

Brief Uber Ihre Operation, den Verlauf lhres
Krankenhausaufenthaltes und mit Hinweisen
fUr die Nachsorge.
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So finden Sie uns

St. Bernhard-Hospital gGmbH
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

ClauBenstr. 3
26919 Brake

Telefon: 044 01 / 105 154
Telefax: 044 01 /105178

www . krankenhaus-brake.de
info@krankenhaus-brake.de

Anfahrt:
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lhr arztliches Team:

Dr. Jan H. Herrfurth Matthias Wei Frederike Lohr
Chefarzt Oberarzt Oberdrztin

Facharzt fir Chirurgie Facharzt fir Chirurgie Fachdrztin for

und Viszeralchirurgie Viszeralchirurgie
Spez. Viszeralchirurgie Spez. Viszeralchirurgie
Erndhrungsmedizin

Sportmedizin

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige Sekretariat

GmbH Frau Beha, Frau Stenull oder

Allgemein- und Viszeralchirurgie Frau Wiechmann
Sprechstunden

Ceusiele d Mo. 13.00 bis 15.30 Uhr

2SN 2lielee Mi. 10.00 bis 12.00 Uhr
Chefarzt: und nach Vereinbarung
dr.jan.herrfurth@krankenhaus-brake.de

Notfallambulanz

Telefon: 0 44 01 / 105 154 Unsere chirurgische Noffall-
(Mo. - Fr. 07.30 - 16.00 Uhr) ambulanz ist fir Notfdlle 24

Telefax: 0 4401 / 105178 Stunden geodffnet.

Fotos: fotolia, Dr. K. Raab, W. GrotelUschen




