In unserer Klinik werden u. a. folgende mikro-
chirurgischen Operationen des Ohres routinemaBig
durchgefiihrt:

Sanierung eines Cholesteatomes

Ein Cholesteatom ist eine Erkrankung, bei der Haut in
den Mittelohrraum einwandert und dort weiter wachst.
Das fuihrt zur motorischen Gesichtsnervenlahmung, der
Zerstérung von Knochen wie Gehoérknéchelchen, Hor-
und Gleichgewichtsorgan (Labyrinth) und der Basis des
Hirnschadels. Unbehandelt kann die Erkrankung zur
Schadigung der genannten Strukturen und

zur Hirn(-Haut)-Entztindung fiihren. Die einzig effiziente
Behandlung ist die sichere chirurgische Entfernung.
Dabei kdénnen die zerstérten Gehérkndchelchen durch
passive Mittelohrimplantate (Metallprothesen) ersetzt
werden, wodurch das Gehor erhalten bleibt und ein
Hérverlust behoben werden kann.

Rekonstruktion von durch Entziindung zerstorten
Mittelohrhestandteilen

Chronische Entziindungen, Fehlbildungen und Unfélle
kdnnen zur Zerstérung von Mittelohrbestandteilen
fuhren, z. B. Trommelfell oder Gehoérknochelchen.
Diese Bestandteile kdnnen durch kdrpereigene
Materialien oder Metallprothesen ersetzt werden.

Otosklerose-Operationen

Bei der Otosklerose kommt es zu einem langsam fort-
schreitenden Hérverlust, der durch eine Verknécherung
des Steigbligels mit dem Labyrinthknochen entsteht.
Die hierdurch bedingte Blockierung der Schalliber-
tragung zum Innenohr wird behoben, indem der
Steigbligel durch eine Prothese (Titan) ersetzt wird.
Die Operation kann in Vollnarkose oder 6rtlicher
Betaubung erfolgen.

Aktive Mittelohrimplantate (Horgerate)

Manchmal ist es nicht méglich, das Héren durch passive
Metallprothesen erfolgreich zu rehabilitieren. Hier
kommen aktive Mittelohrimplantate (Horgerate) zum
Einsatz. In unserer Klinik bieten wir fiir jede Situation
eine Losung, die von knochenverankerten (ber teil-
implantierte zu vollimplantierten Horgeraten reicht.
Gerne beraten wir Sie individuell und ausfihrlich.

Cochlea-Implantat (CI)

Sollten Patienten einseitig oder beidseitig hochgradig
schwerhorig oder taub sein, besteht nach entsprechender
Diagnostik die Moglichkeit, sie durch direkte elektrische
Stimulation ihres Hérnervs mit einem Cochlea-Implant
wieder hérend zu machen. Da die Indikationen
individuell und fir Kinder und Erwachsene unter-
schiedlich sind, méchten wir Sie bitten, sich bei einem
Behandlungswunsch in unserer Sprechstunde vorzu-
stellen, um notwendige Voruntersuchungen durchzu-
flhren und die Vor- und Nachteile dieser Behandlung mit
lhnen detailliert besprechen zu kénnen.

Tumore des Ohres und Felsenheines

Unser Leistungsspektrum umfasst auch die operative Be-
handlung gut- und bésartiger Tumoren des Ohres und Fel-
senbeines. Diese Erkrankungen erfordern eine individuel-
le, interdisziplindre Therapieplanung. Bitte nehmen Sie
Kontakt zu uns auf, damit wir Sie individuell beraten
kdnnen.

Ansprechpartner fiir Aufnahmen / Verlegungen / Notfélle

Mo — Fr 7:30 — 15:30 Uhr

Zentrales Belegungsmanagement, Haus O:

Herr Hellmig ~ Tel.: (0 40) 18 18-85 22 33

Frau Stork Tel.: (0 40) 18 18-85 22 25
hno.stgeorg@asklepios.com

AuBerhalb dieser Zeiten sowie an Wochenenden und Feiertagen:
Zentrale Notaufnahme (ZNA), Haus E

Tel.: (0 40) 18 18-85 20 36

zna.st.georg@asklepios.com

Kontakt

Asklepios Klinik St. Georg
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie,
Plastische Operationen

Prof. Dr. med. Jens E. Meyer
Lohmiihlenstr. 5 - 20099 Hamburg
Privatambulanz, Haus XR

Tel.: (0 40) 18 18-85 22 38

Fax: (0 40) 18 18-85 35 38
s.posselt@asklepios.com
h.babesch@asklepios.com
www.asklepios.de/hamburg/sankt-georg

Ambulantes Operationszentrum — AOZ (Haus L)

Frau Waack, Tel.: (0 40) 18 18-85 39 41
Fax: (0 40) 18 18-85 38 89

Stationen

Intensivstation und Intermediate-Care-Station E3 (Haus E)
Tel.: (0 40) 18 18-85 48 77

Station C7 (Haus C)

Tel.: (0 40) 18 18-85 40 67

Station C8 (Haus C, Privita Komfortklinik)

Tel.: (0 40) 18 18-85 40 68

Der Weg zu uns

Gemeinsam fir Gesundheit www.asklepios.com
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Wir alle wissen:

Auch bei kurzer Verweildauer ist
die persénliche Zuwendung von

groBer Bedeutung.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

mit diesem Merkblatt wollen wir Ihnen helfen, sich bereits
im Vorfeld tGber den geplanten Eingriff, die Ohr-Operation,
zu informieren.

Was sollten Sie mitbringen, was ist vor und nach der
Behandlung zu beachten, wie erfolgt die Operation und
welche Risiken bestehen? Um diese Fragen geht es auf
den folgenden Seiten. Sollten Sie weitere Fragen haben,
bitten wir Sie, sich diese zu notieren, damit wir oder lhr
Arzt sie rechtzeitig mit lhnen besprechen kénnen.

Eine umfassende Aufklarung gehért fir uns zu einer
guten Behandlung.

Im Namen aller Mitarbeiter

Prof. Dr. med. Jens E. Meyer
Chefarzt

Vor der Behandlung

Zunachst findet eine Voruntersuchung statt, in der Regel
zwei bis drei Tage vor der Operation. Melden Sie sich dafir
bitte telefonisch an, die Kontaktdaten finden Sie auf der
Rickseite dieser Broschiire.

Sofern vorhanden, bringen Sie bitte Folgendes zur
Voruntersuchung mit:

= Einweisungsschein lhres Arztes

= | aborwerte

= Réntgenbilder, CT, MRT

= EKG

= Allergiepass

= |iste der Medikamente, die Sie regelmaBig einnehmen

Falls wir weitere Befunde bendtigen, werden diese am Tag
der Voruntersuchung erganzt. Wir klaren Sie ausfihrlich
Uber die Operation und etwaige Risiken auf. Die Vorunter-
suchung beinhaltet auch ein Gesprach mit dem Narkose-
arzt. AuBerdem lernen Sie bereits die Station kennen, auf
der Sie wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes unter-
gebracht sind. Sie missen zur Voruntersuchung nicht
nldchtern kommen, d.h. Sie kdnnen essen und trinken.
Auf Alkohol sollten Sie allerdings verzichten. An diesem
Tag bleiben Sie in der Regel nicht bei uns, sondern
kénnen die Nacht vor der Operation zu Hause verbringen.

Tag der Operation

Am Tag der Operation dirfen Sie morgens ausschlieBlich
die bei der Voruntersuchung vereinbarten Medikamente
einnehmen. Abgesehen davon missen Sie jetzt niichtern
bleiben, d. h. Sie diirfen in der Nacht vor der Operation
ab 22:00 Uhr nichts mehr essen und trinken und auch
nicht rauchen.

Am Operationstag werden Sie um 06:30 Uhr auf lhrer
Station erwartet. Fragen Sie dort am Abend vorher tele-

fonisch nach, ob es bei dieser frithen Uhrzeit bleiben
muss. In Absprache mit der Station kénnen Sie dann
vielleicht zu einer spateren Uhrzeit kommen.

Die Operation

Operationen am Ohr werden in der Regel mit dem
Mikroskop durch einen kleinen Schnitt am Gehorgangs-
eingang, hinter der Ohrmuschel oder direkt an der Ohr-
muschel durchgefiihrt, wodurch sich die Heilung
beschleunigt. Dabei wird in den meisten Fallen eine Voll-
narkose eingesetzt, in seltenen Fallen, wie z. B. bei
Verdacht auf Otosklerose (Steigbiigelverknécherung),
kommt auch eine &rtliche Betaubung infrage. Bei
Operationen des Mittelohrs wird eine Gehdrgangs-
tamponade eingelegt und die Schnittwunde genéht. Der
erste auBere Verbandswechsel erfolgt nach 1-2 Tagen.

Risiken

Ohr-Operationen sind meist wenig risikoreich. Dennoch
muss jeder Patient Uber die prinzipiellen Risiken
aufgeklart werden: Horverlust, Schwindel, Verlust des
Geschmacksinns und/oder (meist voriibergehende)
Funktionsstérung des Gesichtsnervs auf der operierten
Seite. Bei der chronischen Knocheneiterung
(Cholesteatom) ist das Ziel der Operation die Beseitigung
des Eiterherdes. Darliber hinaus kann oft das Gehor durch
die Operation verbessert werden. Im Einzelnen wagen wir
mit Ihnen gemeinsam vor der Operation sehr genau die
individuellen Risiken gegen den moglichen Nutzen ab.

Nach der Operation

Beim ersten Aufstehen sollten Sie sich durch eine
Pflegekraft unterstiitzen lassen. Vier Stunden nach der
Operation dirfen Sie wieder essen und trinken.
Schmerzen halten sich nach Ohr-Operationen in
Grenzen. Die meisten Patienten kommen ohne Schmerz-
mittel aus. Leichte, harmlose Nachblutungen (in den
Verband) sind in den ersten Tagen h&ufig. Das braucht
Sie nicht zu beunruhigen.

Am ersten Tag nach der Operation erfolgt die Uber-
prifung des Gehors.

Am Tag der Entlassung

Am Entlassungstag werden die Wundverhaltnisse
kontrolliert. Die weitere Behandlung wird Ihnen und ggf.
auch lhren Angehdrigen erlautert.

Sie erhalten den Arztbrief mit allen wichtigen Informa-
tionen fir Ihre Arzte und eine Aufenthaltsbescheinigung
flr Ihren Arbeitgeber oder |hre Zusatzversicherung. Die
weitere Krankschreibung tbernimmt Ihr Haus- oder
Facharzt.

Leistungssport sollte mindestens 3 Wochen unter-
bleiben. Leichte kérperliche Betatigung ist meist

1 Woche nach der Operation wieder erlaubt. Genaue
Informationen erhalten Sie in jedem Fall beim Entlas-
sungsgesprach. Die Entfernung der Faden erfolgt nach
5-7 Tagen entweder durch uns oder den einweisenden
bzw. weiterbehandelnden Arzt. Dazu wird im Entlas-
sungsbrief eine Empfehlung ausgesprochen.
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