Stationare Behandlung

Sie werden am Morgen des geplanten Operationstages
stationdr aufgenommen.

Unsere Hausdame wird Sie an der Klinikpforte emp-
fangen und auf die Aufnahmestation zu dem fiir Sie
vorgesehenen Zimmer bringen.

Am ersten Tag nach der Operation werden Rontgen-
kontrollbilder angefertigt und die meist eingelegte
Wunddrainage entfernt.

Nach etwa 4-5 Tagen stationdrer Behandlung kénnen
wir Sie in der Regel entlassen. Entscheidend dafiir sind

Kontakt

PD Dr. med. Ralf Kraus

Chefarzt

Sekretariat: Fr. Susanne Leib

Tel.: (064 04) 81-292 - Fax: (064 04) 81-290
unfallchirurgie.lich@asklepios.com

Wichtige Telefonnummern

B Sie haben sich eine Schienbeinkopffraktur zugezogen und

wiinschen einen Rat zur Notwendigkeit einer Operation?
Vereinbaren Sie eine Beratung unter (06404) 81-295 (Not-
aufnahme), (06404) 81-630 (ITA-Interdisziplindre Termin-
ambulanz) oder (064 04) 928448 (Asklepios Medizinisches
Versorgungszentrum).

Sie mochten am Vortag Thren genauen Aufnahmezeitpunkt
erfragen? Erkundigen Sie sich unter (064 04) 81-0.

Sie haben Fragen zum Behandlungsablauf oder befiirchten
Komplikationen. Vereinbaren Sie einen Termin unter
(06404) 81-630 (ITA-Interdisziplindre Terminambulanz)
oder (06404) 928448 (Asklepios Medizinisches Versor-

Patientenleitfaden

Ihr Befinden, mégliche Schmerzen und die unbeein- gungszentrum).
trachtigte Wundheilung. Bei Ihrer Entlassung erhalten
Sie einen Bericht fiir den weiterbehandelnden Arzt.

Wenn erforderlich, erhalten Sie einen Nachbehand-
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lungstermin in unserer Klinik. Vergessen Sie bitte
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nicht, im Bedarfsfalle nach einer Arbeitsunfghigkeits-
bescheinigung oder Bescheinigung iiber die stationére
Behandlungsdauer fiir Thre Versicherung zu fragen!
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben sich einen Knochenbruch im Bereich des Schien-
beinkopfes zugezogen. Wir Unfallchirurgen sprechen von
einer , Tibiakopffraktur".

Aufgrund der Fragmentstellung mit Gelenkbeteiligung
und fehlender Bruchstabilitit haben wir Ihnen eine
operative Versorgung empfohlen.

Vorbereitung und Operationsplanung

In den meisten Fallen muss die Operation nicht als Notfall-
eingriff erfolgen sondern kann geplant werden. Sprechen
keine Faktoren dagegen, erfolgt sie innerhalb der ersten
Woche nach dem Unfallereignis. Bis zum Operationszeit-
punkt erfolgt die Ruhigstellung des verletzten Beines in
einer Kunststoff- oder Gipsschiene.

Neben den Rontgenbildern benétigen wir in jedem Fall
auch eine Computertomographie (CT) zur Planung der
Operation. In Ausnahmefillen wird zusitzlich eine Kern-
spintomographie (MRT) des Kniegelenkes zur Beurteilung
des Knorpels, der Menisken und der Bandstrukturen
notwendig. Dies wird bereits in der Notaufnahme in die
Wege geleitet oder im Rahmen der Operationsvorberei-
tung durchgefiihrt. Zur Vorbereitung der Narkose ist eine
Blutentnahme und — abhéngig von Alter und Vorerkran-
kungen — ein EKG und eine Roéntgenuntersuchung der
Lunge notwendig. Operations- und Narkoseplanung
finden in aller Regel ambulant statt. Dazu erhalten Sie
einen gesonderten Termin in unserer OP-Vorbereitungs-
sprechstunde. Bitte bringen Sie zu diesem Termin alle Ihre
Medikamente und Vorbefunde anderer Arzte mit!

Am Vorabend der Operation rufen Sie bitte die auf der
Riickseite angegebene Telefonnummer an, um Ihre genaue
Aufnahmeuhrzeit am Operationstag zu erfragen.

Operationsverlauf

Uber die fiir Sie am besten geeignete, individuelle Ope-
rationsmethode entscheiden wir gemeinsam mit Thnen
anhand von Untersuchungs- und Réntgenbefunden. Am
hiufigsten erfolgt die Operation tiber einen 10—15 cm
langen Schnitt auf der Aulenseite des Schienbeinkopfes.
Der Knochen wird freigelegt, die Bruchteile anatomiege-
recht wieder zusammengesetzt und mit einer modernen,
sogenannten ,,winkelstabilen" Platte befestigt. Haufig
entsteht durch die Fraktur ein kndcherner Defekt, die mit
kiinstlichem Knochenersatzmaterial oder menschlichem
Knochen (kérpereigenen oder fremd) ersetzt werden muss.
Meistens werden 8—12 Schrauben benétigt. Schrauben und
Platte sind aus Titan gefertigt und sehr gut vertréglich. Im
Operationsverlauf wird in einigen Féllen zur Beurteilung
der Gelenkfldche und zur Behandlung von Begleitverlet-
zungen eine Kniegelenksspieglung (Arthroskopie) durch-
gefiihrt. Am Schluss der Operation wird meist mindestens
eine Drainage eingelegt, um Blut und Wundwasser nach
aufien abzuleiten.

Nachbehandlung

Ihr Operateur/Ihre Operateurin legt am Ende des Eingriffs
fest, wie die Nachbehandlung erfolgen soll. Meist kann
bereits am ersten Tag nach der Operation mit Bewegungs-
iibungen begonnen werden. In Abhéngigkeit von Begleit-
verletzungen, Stabilitdt und Knochenqualitét (Osteo-
porose!) kann aber auch eine verldngerte Ruhigstellung
notwendig sein.

Das Nahtmaterial wird am 10. bis 12. Tag nach der Ope-
ration entfernt. Die Belastung ist frithestens nach 6, im
Einzelfall erst nach 12 Wochen méglich. Zuvor diirfen Sie
lediglich , Bodenkontakt” durchfiihren. Unsere kranken-
gymnastische Abteilung wird Sie bereits im stationdren
Aufenthalt entsprechend anleiten. Bei starker Schwell-
neigung kann auch voriibergehend eine Lymphdrainage
erforderlich sein.

Die Thrombosevorbeugung mit Spritzen ist bis zur
Wiederaufnahme der Vollbelastung notwendig und
erfordert regelmafiige Blutbild-Kontrollen.

Fragen Sie bitte bei der Entlassung nach, wann Sie mit
dem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit und der Wieder-
aufnahme sportlicher Betitigung rechnen kénnen.

Sollten Sie Bedenken wegen Threr Versorgung im héaus-
lichen Umfeld haben, sprechen Sie bitte wihrend des
stationdren Aufenthaltes unseren Sozialdienst an, damit
frithestméglich weitere Hilfsmafinahmen geplant werden
koénnen. Eine stationdre Betreuung wéhrend des gesam-
ten Entlastungszeitraumes wird Thre Krankenkasse in
der Regel nicht genehmigen.

Bitte bedenken Sie, dass es sich bei der Schienbeinkopf-
fraktur um eine schwere Verletzung des Kniegelenkes
handelt, die die vorzeitige Entwicklung einer Arthrose
fordern kann.

Die Entfernung des eingebrachten Metalls ist nicht in
jedem Fall zwingend notwendig, wird von uns jedoch
in aller Regel nach Ablauf von 12-18 Monaten nach der
Operation empfohlen. Der Entscheid iiber die Metallent-
fernung fallt im Einzelfall zum angegebenen Zeitpunkt
an Hand einer aktuellen Untersuchung einschlieflich
Rontgenbild gemeinsam mit Thnen.



