Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Sie haben sich einen Knochenbruch im Bereich des
Auflenknochels unter Beteiligung des Sprunggelenkes
zugezogen. Wir Unfallchirurgen sprechen von einer
,Malleolus lateralis Fraktur”.

Auf Grund der Stabilititsverhiltnisse, der Verschie-
bung der Knochenfragmente und einer begleitenden
Verletzung des Syndesmosenbandes wurde IThnen eine
operative Versorgung angeraten.

Vorbereitung und Operationsplanung

In den meisten Fallen muss die Operation nicht als
Notfalleingriff erfolgen sondern kann geplant werden.
Sprechen keine Faktoren dagegen, erfolgt sie innerhalb
der ersten Woche nach dem Unfallereignis.

Neben den Rontgenbildern des verletzten Sprungge-
lenkes, benétigen wir in wenigen Ausnahmefillen auch
eine Computertomographie zur Planung der Operation.
Sie wird im Rahmen der Operationsvorbereitung durch-
gefiihrt. Zur Vorbereitung der Narkose ist eine Blutent-
nahme und - abhéngig von Alter und Vorerkrankungen
— ein EKG und eine Réntgenuntersuchung der Lunge
notwendig. Operations- und Narkoseplanung finden
ambulant statt. Dazu erhalten Sie einen gesonderten
Termin in unserer Operationsvorbereitungssprechstunde.
Bitte bringen Sie zu diesem Termin alle Ihre Medikamen-
te und Vorbefunde anderer Arzte mit!

Am Vorabend der Operation rufen Sie bitte die unten
angegebene Telefonnummer an, um Thre genaue Auf-
nahmeuhrzeit am Operationstag zu erfragen.

Operationsverlauf

Uber die individuelle Operationsmethode, die am besten
fiir Sie geeignet ist, entscheiden wir gemeinsam mit Ihnen
anhand von Untersuchungs- und Réntgenbefunden.

Die Operation erfolgt iiber einen acht bis zehn Zenti-
meter langen Schnitt am AuBenknéchel. Der Knochen
wird freigelegt, die Fragmente anatomiegerecht wieder
zusammengesetzt und mit einer modernen, sogenannten
,winkelstabilen” Platte stabilisiert. Es werden meist sechs
bis zehn Schrauben benétigt. Schrauben und Platte sind
aus Titan gefertigt und sehr gut vertréglich. Bestétigt sich
der Riss des Syndesmosenbandes wird dieses gendht und
die Naht mit einer sogenannten Stellschraube gesichert.
Am Schluss der Operation wird meist eine Drainage ein-
gelegt, um Blut und Wundwasser nach auien abzuleiten.

Nachbehandlung

Thr Operateur/Ihre Operateurin legt am Ende des
Eingriffs fest, wie die Nachbehandlung erfolgen soll,

das heifit, ob im Anschluss keine Gipsbehandlung

mehr notwendig ist, ob ein Gips bis zum Entfernen des
Nahtmaterials (nach ca. 12 Tagen) oder fiir sechs Wochen
getragen werden muss. Die Entscheidung hingt ab von
der Stabilitdt der Versorgung und der Tragfahigkeit Ihrer
Knochensubstanz, die z.B. durch eine Osteoporose herab-
gesetzt sein kann.

In den meisten Féllen kann ab Beginn der 3. Woche die
sogenannte , Abrollbelastung” das heift etwa 15-20 kg
Belastung mit dem operierten Bein gestattet werden. Mit
Beginn der siebten Woche kann die Belastung gesteigert
werden. In der Regel kénnen Sie nach 8 Wochen wieder
voll belasten.

Sollten Sie Bedenken wegen Threr Versorgung im
hiuslichen Umfeld haben, sprechen Sie bitte wihrend
des stationdren Aufenthaltes unseren Sozialdienst

an, damit frithestmoglich weitere Hilfsmafinahmen
geplant werden konnen. Eine stationédre Betreuung
wihrend des gesamten Entlastungszeitraumes wird
Thre Krankenkasse in der Regel nicht genehmigen.

Bei starker Schwellneigung kann auch voriibergehend
Lymphdrainage erforderlich sein.

Die Thrombosevorbeugung mit Spritzen ist bis zur
Wiederaufnahme der Vollbelastung notwendig und
erfordert regelméfiige Blutbild-Kontrollen. Wurde bei
der Operation eine ,Stellschraube” eingebracht, muss
diese vor Wiederaufnahme der Belastung in Lokal-
anisthesie entfernt werden.

Fragen Sie bitte bei der Entlassung nach, wann Sie
voraussichtlich mit dem Wiedereintritt der Arbeits-
fahigkeit rechnen kénnen und wann die Wiederauf-
nahme sportlicher Betdtigung moglich ist. Beides

ist nattirlich vom individuellen Heilverlauf und der
korperlichen Beanspruchung im Beruf und bei der
Freizeitgestaltung abhédngig. Die Entfernung des
eingebrachten Metalls ist nicht in jedem Fall und nicht
zwingend notwendig, wird von uns jedoch in aller
Regel nach Ablauf von neun bis zwolf Monaten nach
der Operation empfohlen. Der Entscheid iiber die
Metallentfernung fallt im Einzelfall zum angegebenen
Zeitpunkt an Hand einer aktuellen Untersuchung
einschliefllich Rontgenbild gemeinsam mit Ihnen.



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.

Selbstverstandlich diirfen Sie bereits am Operationstag

Kontakt

PD Dr. med. Ralf Kraus

Chefarzt

Sekretariat: Fr. Susanne Leib

Tel.: (06404)81-292-Fax: (06404)81-290
unfallchirurgie.lich@asklepios.com

Wichtige Telefonnummern

H Sie haben sich eine ,, Aulenkndchelfraktur” zugezogen und
wiinschen einen Rat zur Notwendigkeit einer Operation?
Vereinbaren Sie eine Beratung unter (06404) 81295 (Notauf-
nahme), (06404) 81630 (ITA-Interdisziplindre Terminambu-
lanz) oder (06404) 928448 (Asklepios Medizinisches Versor-

gungszentrum).

, Auflenknochelfraktur”
bei Erwachsenen

das Bett wieder verlassen, zunichst in Begleitung. HSie mochten am Vortag Thren genauen Aufnahmezeitpunkt
erfragen? Erkundigen Sie sich unter (06404) 810.

ESie haben Fragen zum Behandlungsverlauf, befiirchten

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

Patientenleitfaden

Komplikationen oder wiinschen eine Nachuntersuchung
nach erfolgter Operation? Vereinbaren Sie einen Kontroll-
termin unter (06404) 81630 (ITA-Interdisziplindre Termin-
ambulanz) oder (06404) 928448 (Asklepios Medizinisches
Versorgungszentrum).

Nach etwa vier bis fiinf Tagen stationdrer Behandlung
konnen wir Sie in der Regel entlassen, entscheidend
dafiir sind Ihr Befinden, mogliche Schmerzen und die
unbeeintrichtigte Wundheilung. Bei Threr Entlassung
erhalten Sie einen Bericht fiir den weiterbehandelnden
Arzt. Wenn erforderlich, erhalten Sie einen Nachbe-

Zertifizierung

Zertifiziertes Brustzentrum

handlungstermin in unserer Klinik. Vergessen Sie bitte
nicht, im Bedarfsfalle nach einer Arbeitsunfshigkeits-
bescheinigung oder Bescheinigung iiber die stationére
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Adresse

Asklepios Klinik Lich GmbH

GoethestraBe 4 - 35423 Lich

Tel.: (06404) 81-0 - Fax: (06404) 5830
lich@asklepios.com - www.asklepios.com/lich
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