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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

willkommen in der Klinik flr Viszeral-, Gefa3- und Thoraxchirurgie des Universitatsklinikums
Mannheim. Sie sind zu uns gekommen, weil bei lhnen eine Erkrankung der Bauchspeicheldrii-
se festgestellt wurde und es medizinisch moglich erscheint, diese zu operieren. Dieser Weg
bietet Ihnen die beste Moglichkeit zur Genesung.

Dieser Leitfaden soll Sie tiber den Behandlungsablauf vor und nach Ihrer anstehenden Ope-
ration informieren. Wir geben |hnen eine kurze Zusammenfassung der Therapieoptionen,
dem Ablauf vor und nach der Operation sowie mogliche Folgen nach der Operation. Dadurch
wollen wir eine optimale kérperliche und mentale Ausgangssituation fur Sie schaffen.

Friihzeitige Ziele nach der Operation:
- Trinken

— Essen

— Mobilisation und Bewegung

— Schlaf und Erholung

Dieser Leitfaden dient als Handlungsempfehlung. Er basiert auf Erkenntnissen jahrelan-
ger Forschung, Wissenschaft und Erfahrung. Es gibt keine Garantie dafur, inwieweit das
Konzept bei jedem Patienten anwendbar ist. Allerdings ist es unser groBes Anliegen, die
Therapie individuell an Sie anzupassen. Sehen Sie sich selbst in einer aktiven Rolle als
Patient, der umfassende Unterstitzung von Pflegekraften, Physiotherapeuten, Arzten
und Angehorigen bekommt, um lhre erfolgreiche Genesung zu gewéhrleisten!

Fur Ihre bevorstehende Operation wiinschen wir Ihnen alles Gute und eine bestmogliche
Genesung!

Ilhr Team der Klinik fur Viszeral-, GefaB- und Thoraxchirurgie

Bei Fragen auf Station kdnnen Sie sich immer an das medizinische Personal vor Ort wen-
den. AuBerdem kénnen Sie uns auch per E-Mail kontaktieren: chirpmg@umm.de

Unsere Sprechstunden in der Chirurgischen Ambulanz sind immer montags zwischen
8:30 und 13:30 Uhr in Haus 2, Ebene 1. Rufen Sie uns einfach an: 0621/383-1501.

Uber das zentrale Patientenmanagement der Klinik fiir Viszeral-, Gefa3- und Thoraxchir-
urgie erreichen Sie unsere Arzte, die mit Ihnen Terminplanungen, Fragen zur stationdren
Einweisung oder Ruckfragen durchgehen konnen: 0621/383-8000.




Die Bauchspeicheldriise (Pankreas)

Was ist die natiirliche Funktion der Bauchspeicheldriise?

Die Bauchspeicheldriise (Pankreas) ist eine Driise mit ca. 15 cm Lange, die im hinteren Teil
der Bauchhohle liegt. Sie besteht aus Kopf, Kérper, Schwanz und Pankreasgang. Der Pank-
reasgang mundet in den Zwolffingerdarm und leitet Verdauungsenzyme in diesen Darm-
abschnitt. Die Enzyme werden zum Zerlegen der Nahrung in ihre Bestandteile benétigt. Das
Pankreas hat auRerdem wichtige hormonelle Funktionen, denn es reguliert den Blutzucker-
haushalt durch die Ausschittung von Insulin, das den Blutzucker senkt.

Fehlt die Bauchspeicheldriise oder ist sie in ihrer Funktion eingeschréankt, kann das
Folgen fiir den Organismus haben.

— In seltenen Fallen entsteht nach der Teilentfernung des Pankreas ein Diabetes (Zucker-
krankheit). Dieser kann durch Tabletten oder durch Insulinspritzen reguliert werden. Bei
Totalentfernungen tritt immer ein Diabetes auf. Unsere Patienten werden in diesen Fallen
bereits wahrend ihres Krankenhausaufenthalts geschult. In allen Fallen ist jedoch eine re-
gelmaBige Kontrolle des Blutzuckers durch den Hausarzt sinnvoll.

— Bei Verminderung der Pankreasenzyme kann es zu fettigen Stuhlgangen kommen. Hier
kdnnen Enzym-Ersatztabletten zu den Mahlzeiten eingenommen werden.



Die Bauchspeicheldriise (Pankreas)

Warum muss das Pankreas operiert werden?

Hier finden Sie die haufigsten Erkrankungen, die zu einer Operation an der Bauchspeichel-
druse fuhren. Fragen beantworten lhnen unsere Spezialisten in der HBP-Sprechstunde gerne
personlich.

Chronische Pankreatitis:

Die chronische Pankreatitis ist eine wiederkehrende und dauerhafte Entziindung der Bauch-
speicheldrise. Diese wird durch verschiedene Faktoren beglnstigt, vor allem durch eine
erbliche (genetische) Veranlagung, aber auch durch bestimmte Medikamente, Autoimmun-
erkrankungen und Alkohol. Die chronische Pankreatitis wird normalerweise konservativ
behandelt. Dabei arbeiten wir sehr eng zusammen mit der |l. Medizinischen Klinik und der
Zentralen interdisziplinaren Endoskopie am Universitatsklinikum.

Die chronische Pankreatitis kann aber auch zu einem chirurgischen Problem werden, vor al-
lem bei nicht beherrschbaren Schmerzen, Verdacht auf einen Tumor oder wenn der Magen
oder die Gallenwege eingeengt werden.

Tumore der Bauchspeicheldriise:

Es gibt verschiedene Arten von Tumoren, die die Bauchspeicheldriise befallen kénnen, mit
unterschiedlichen Prognosen. Die Diagnose wird meist durch endoskopisches Ultraschall,
Computertomographie oder Kernspintomographie gestellt. Wird ein Tumor gefunden, wird
der Patient zunéchst in unserem Tumorboard vorgestellt, um die individuell passende Be-
handlungsoption zu finden.

Vorlauferldsionen des Pankreas:

Es gibt verschiedene Arten von Krebs-Vorstufen. Dazu gehdren vor allem die intraduktal-
muzinose Neoplasie (IPMN) und die muzinés-zystische Neoplasie (MCN). In den meisten
Fallen werden die Zysten zuféllig bei anderen Untersuchungen gefunden. Obwohl die
Lasionen zundchst harmlos sind, kdnnen sie sich mit der Zeit zu einem Tumor weiterent-
wickeln. Die Behandlung der Vorlduferlasionen gehort zu einer der Hauptexpertisen des
Viszeralchirurgischen Zentrums.

Tumore des Zwélffingerdarms:
Diese Tumoren werden meist bei einer Endoskopie entdeckt. Weil sie nahe an der Bauchspei-
cheldruse zu finden sind, werden sie analog zum Bauchspeicheldrisentumor behandelt.



Operation am Viszeralchirurgischen Zentrum

Warum sollte man sich an einem spezialisierten Zentrum operieren lassen?

Operationen am Pankreas sind komplexe chirurgische Eingriffe. Flr eine optimale Diag-
nostik, Therapie und Behandlung nach der Operation ist Erfahrung und interdisziplinare
Zusammenarbeit verschiedener Fachabteilungen notwendig. Schon die Planung der
Therapie erfolgt an unserem Zentrum flr jeden Patienten gemeinsam mit Experten
anderer Fachrichtungen. Jede Woche findet eine interdisziplinare Besprechung (Tumor-
board) der Spezialisten fur Leber- und Pankreastumoren aus Chirurgie, Radiologie,
Onkologie, Strahlentherapie, Gastroenterologie und Pathologie statt. Fiir eine optimale
Betreuung nach der Operation sorgen die Arzte und Pflegekrafte unserer chirurgischen
Stationen. Unser Zentrum kann auBerdem jederzeit auf eine interventionelle Radiologie
und Endoskopie zugreifen.




Operation am Viszeralchirurgischen Zentrum

Welche Operationen fiihren wir durch?

Pankreaskopfresektion:

Man unterscheidet die sogenannte Whipple“sche Operation und die Operation nach Tra-
verso. In der modernen Pankreaschirurgie wird nahezu immer die Traverso-Operation
durchgefuhrt, da hier im Gegensatz zu der anderen Methode der Magen komplett erhal-
ten bleiben kann.

Leber

Gallenblase

Resektat:
Gallenblase
Gallengang
Zwolffingerdarm
Pankreaskopf
Bauchspeicheldruse

i (Pankreas)
Schnitt - - - -

Dinndarm

Genahte
Gallengangs-
Darmverbindung

Genahte
Bauchspeicheldrtsen-
Darmverbindung

Gendghte Magen-
Darmverbindung



Pankreaslinksresektion:
Es wird der Pankreasschwanz entfernt. In manchen Fallen, z.B. bei einem gro3en Tumor,

muss die Milz mit entfernt werden.

Leber

Gallenblase

Zwolffingerdarm

Bauchspeicheldriise
(Pankreas) Leber

Dunndarm

Gallenblase

Zwolffingerdarm
Bauchspeicheldruse

Schnitt - - - - (Pankreas)

Dinndarm

Leber

Gallenblase

Zwolffingerdarm

Dinndarm



Operation am Viszeralchirurgischen Zentrum

Totale Pankreatektomie:
Es werden die komplette Bauchspeicheldrtise sowie Zwoélffingerdarm, Milz, unterer Gallen-
gang und Gallenblase entfernt.

Leber

Gallenblase

Zwolffingerdarm

Bauchspeicheldrise L
(Pankreas) ehe

Dunndarm
Gallenblase
Milz

Tumor

Zwolffingerdarm

Bauchspeicheldrtise

Schnitt === (Pankreas)

Dunndarm

Genéhte
Gallengangs-
Darmverbindung

Genéghte Magen-
Darmverbindung

Enukleation:
Durch diese OP-Methode kénnen sehr kleine Herde entfernt und der grof3te Teil des Pank-
reas belassen werden.

Fraher war die Anlage einer Drainage (Schlauch durch die Bauchdecke) im Operationsbe-
reich notwendig. In unserem Zentrum werden Drainagen nur in Ausnahmefallen angelegt.
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Operationsvorbereitung

Aktive Rolle des Patienten:

Es gibt viele Faktoren, die den Operationsverlauf und die Wundheilung positiv beeinflus-
sen konnen. Wir mochten Ihnen dabei helfen, was Sie konkret vor und nach lhrer Opera-
tion fur Ihre Gesundheit tun kénnen, damit Ihr Kérper den medizinischen Eingriff besser
verkraftet.

Kérperliche Aktivitat und Bewegung:

Regelmafige Spaziergange oder andere (sportliche) Aktivitaten fordern die korperliche
Widerstands- und Regenerationsfahigkeit. Dabei werden auch Glickshormone ausge-
schittet, die Stimmung steigt und Schmerzen werden gelindert. Diese und viele weitere
positive Effekte sind wissenschaftlich belegt. Daher empfehlen wir eine zusatzliche Akti-
vitat oder ein Bewegungsprogramm von mindestens 15-30 Minuten am Tag — alles was
Ilhnen gut tut, ist erlaubt!

Gesunde Erndhrung:

Es ist belegt, dass ausgewogene Ernahrung und ein guter Erndhrungszustand grofRen
Einfluss auf den Heilungsprozess haben. Durch ein Blutbild, Ihr Kérpergewicht und spe-
zielle Fragebdgen kénnen wir |hr Risiko fur Mangelerscheinungen abschatzen. Falls es
Hinweise daftir geben sollte, erstellen wir hnen ein maBBgeschneidertes Erndhrungskon-
zept fur ca. zwei Wochen vor dem Operationstermin.

Reduktion von Risikofaktoren:

Das Rauchen sollte drei bis vier Wochen vor der Operation eingestellt werden, damit das
Risiko fur gesundheitliche Komplikationen wie Wundheilungsstérungen oder Infektionen
sinkt. Bitte verzichten Sie auBerdem mindestens einen Tag vor der Operation auf Alkohol.

Entlassung nach Hause:

Bitte planen Sie schon vor der Operation selbststandig alle Schritte fur die Zeit nach lhrer
Entlassung. Machen Sie sich Gedanken tber Unterstitzung im Haushalt fur die Zeit unmit-
telbar nach der Operation. In unserer Sprechstunde kénnen Sie auch einen méglichen Be-
darf fur einen Sozialdienst ansprechen. Je nach Operationstechnik bleiben Sie zwischen 7
und 14 Tagen bei uns.

Medikamente:

— Diabetiker, die Metformin einnehmen, missen dieses 48 Stunden vor der Operation
abgesetzt haben

— Medikamente mit gerinnungshemmender / blutverdiinnender Wirkung sollten, wie im
Arztgespréach erlautert, abgesetzt werden. Sollten Sie normalerweise Marcumar ein-
nehmen, wurde das 7 Tage vor dem Eingriff abgesetzt
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Operationsvorbereitung

Termin
Einen Termin kdnnen Sie Uber unsere Webseite www.umm.de/hbp oder telefonisch unter
0621/383-1501 vereinbaren.

Was wird benétigt?

Sie benstigen eine Uberweisung von lhrem Haus- oder Facharzt und méglichst alle Vor-
befunde. Die Bilder (Computertomographie und/oder Kernspintomographie) sollen von
Ihrem Radiologen Gibermittelt oder per CD vorgelegt werden. Bei Fragen kontaktieren Sie
bitte unsere Ambulanz unter Telefon 0621/383-1501.

Was passiert bei der Vorstellung?

In unserer Sprechstunde werden Sie von einem unserer Spezialisten beraten. Dabei wer-
den gemeinsam mit Ihnen die Befunde diskutiert, Bilder angesehen und die passende
Behandlungsoption ausgesucht. Uber die Operationsart, den Ablauf der Operation sowie
mogliche Komplikationen wird ausftihrlich mit lhnen gesprochen. Vor der Operation ver-
einbaren wir fur Sie Termine zur Aufklarung beim Narkosearzt und fiir die Abnahme von
Blut und Routine-Abstrichen.

Zu den Gesprachsinhalten zédhlen:

— Befragung zum Gesundheitszustand und Ihren individuellen Bedurfnissen

— Diagnosen und Allergien

— Medikamentenplan, ggf. Anpassung der Medikamente vor der Operation
(v.a. bei Gerinnungshemmern/Blutverdiinnern oder Metformin)

— Anstehende Vorbereitungsschritte

— Informationen zur Narkose

— Planung der Entlassung

— Zeit fur Fragen



Am Tag vor der Operation:

Operationspléne kénnen sich manchmal &ndern, weil z.B. ein dringender Notfall versorgt
werden muss. Wir werden Sie am Werktag vor ihrer geplanten Operation ab 14 Uhr unter
der uns bekannten Rufnummer anrufen, um lhnen den genauen Aufnahmetermin bzw.
die Uhrzeit mitzuteilen. Manche Patienten werden einen Tag vor der Operation bei uns
stationar aufgenommen. Wenn das bei lhnen der Fall sein sollte, melden Sie sich bitte am
Tag vor dem geplanten Operationstermin um 11 Uhr direkt in der stationaren Aufnahme
im Patientenhaus (Haus 43) an. Von dort werden Sie auf die Station geleitet. Falls Sie
Ruckfragen haben, rufen Sie uns bitte an: 0621/383-1512 oder 0621/383-8000

Korperpflege:

Bitte nehmen Sie am Tag vor der Operation eine Dusche oder ein Bad mit Seife. Eine Ra-
sur des Bauchs ist nicht erwlinscht, da wir das im OP mit speziellen hautschonenden
Enthaarungsgeraten vornehmen.

Essen und Trinken:

Einen Tag vor der OP durfen Sie bis abends um 22 Uhr normal essen. Sie sollten vor allem
kalorienreiche Getranke ohne Kohlensaure zu sich nehmen, damit die Energiereserven ih-
res Kérpers optimal aufgefillt werden. Hierzu zéhlen zum Beispiel Fruchtséafte oder Eistee.
Bitte nehmen Sie mindestens 1-2 Liter Flussigkeit zu sich und verzichten auf Alkohol.

Bis maximal 2 Stunden vor der Operation durfen Sie klare Flussigkeit ohne Kohlensaure
zu sich nehmen.

Am Vorabend (nach 22:00 Uhr) und am Tag der Operation sollten Sie keine Nahrung
mehr zu sich nehmen. Diese MaBnahme verhindert unnétige, lebensbedrohliche OP-
Komplikationen.

Falls Sie kurzfristig absagen mussen, unter einer Erkaltung, Grippe bzw. Fieber leiden,
sich unwohl fahlen oder eine Schwangerschaft bemerken, teilen Sie uns das bitte unver-
zlglich, mindestens aber 24 Stunden vorher telefonisch mit!

Patientenmanagement: 0621/383-8000
24h-Hotline: 0621/383-2197
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Am Tag vor der Operation:

Was kommt in meine Krankenhaustasche? (Checkliste)

[] Krankenversicherungskarte

[ ] Arztbriefe, ggf. relevante Vorbefunde oder Bilder

[] Medikamente und Medikamentenplan

[] Bademantel

[ ] Hausschuhe

[] komfortable Kleidung, Unterwésche und Socken

[] Schlafanzug

] Zahnpasta, Zahnburste, Haarburste, Deodorant, Rasierbedarf

[] ggf. Brille, Kontaktlinsen, Horgerate

[] ggf. Gehhilfen

[l 1-2 Packungen Kaugummi

[] diese Broschire und ein Stift



Was passiert am OP-Tag?

Worauf Sie achten sollen:
Bis 2 Stunden vor Ihrer OP kénnen Sie klare Fltssigkeiten ohne Kohlensaure trinken,
danach bleiben Sie nichtern

Keine Hautpflegeprodukte oder Lotionen verwenden

Keine Rasur im OP-Bereich

Keinen (Kérper-)Schmuck tragen

Ankunft im Klinikum:

In der Regel werden Sie am Operationstag tber die sogenannte Same Day Surgery (auf
Deutsch: Operation am gleichen Tag) aufgenommen. Die Same Day Surgery hat einen
eigenen Empfang im Erdgeschoss des Patientenhauses (Haus 43), wo Sie erwartet wer-
den und lhr Gepéck sicher aufbewahrt wird.

Sie werden im OP-Zentrum in Haus 32 operiert. Machen Sie sich bitte keine Gedanken
Uber den Weg dorthin: Sie werden von unserem Lotsendienst hingebracht.

Wir bitten um Verstandnis, falls Ihre OP spater beginnen muss.

Nach der Operation werden Sie mit Ihrem Gepéack auf Station gebracht, wo sich Pflege-
krafte, Physiotherapeuten und Arzte bis zu Ihrer Entlassung um Sie kimmern.
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Nach der Operation

In den ersten Tagen nach der Operation werden Sie erschépft und mude sein. Trotzdem
werden wir Sie auffordern, das Bett zu verlassen, da das lhren Heilungsverlauf unter-
stutzt. Taglich finden Visiten auf der Station statt, bei denen wir lhren aktuellen Gesund-
heitszustand mit lhnen besprechen. Wenn Sie Fragen oder Anliegen haben, werden wir
diese mit Ilhnen klaren. Manchen Patienten hilft es, sich vor der Visite Unklarheiten oder
konkrete Fragen zu notieren, damit alles besprochen werden kann.

Schmerzen:

Nach der Operation werden Sie im Bereich der Wunde Schmerzen haben. Tiefes Einat-
men, Husten oder Bewegungen, die Spannung auf die Narbe bringen, konnen diese
Schmerzen provozieren. Flr eine optimale Erholung ist es sehr wichtig, dass Sie mog-
lichst schmerzfrei sind. Dadurch kénnen Sie

— besser schlafen

— sich leichter bewegen

— sich besser ablenken und erholen (z.B. Lesen, Musik, Gehen).

Wir kimmern uns um eine maximale Schmerzreduktion. Dafiir gibt es mehrere Moglich-
keiten: Zu Beginn erhalten Sie Schmerzmittel tiber einen sogenannten Periduralkatheter
(PDK) in der Nahe des Ruckenmarks entweder kontinuierlich oder tber eine Pumpe, die
Sie selbst steuern kénnen. Méglich ist auch eine sogenannte Zalvisio-Pumpe, tiber die Sie
sich selbststandig Schmerzmittel tber den Mund zufthren kénnen. Hierzu erhalten Sie
nach der Operation auf Station genauere Informationen.

Nach ein bis zwei Tagen wird im Rahmen des Kostaufbaus die Therapie auf Schmerztab-
letten umgestellt. Allgemein orientieren wir uns bei der Dosierung der Arzneimittel an
einer Schmerzskala, mit der Sie als Patient lhr Schmerzempfinden anhand einer Zahl
zwischen 1 bis 10 beschreiben.

Bei Schmerzen Uber 3 Punkten melden Sie sich bitte sofort bei uns. Pflegekrafte und
Arzte werden alles unternehmen, dass Sie so wenig wie moglich leiden miissen.

Durch die kurzzeitige Einnahme von Schmerzmitteln besteht keine Abhangigkeitsgefahr.
Manche Schmerzmittel verursachen Verstopfungen. Falls das ein Problem wird, sollten
Sie mehr trinken. Ballaststoffreiches Essen (Vollkornprodukte, Gemuse, Obst, getrock-
nete Frichte, Nusse, Hulsenfriichte) und Bewegung regen zusatzlich die Verdauung an.

Schmerzskala

geringer Schmerz extremer Schmerz




Nach der Operation

Drainagen

Drainagen sind Kunststoffschlauche, die Wundflussigkeit aus dem Bauchraum nach au-
Ben leiten. Bei Operationen an der Bauchspeicheldriise werden in der Regel keine Drai-
nagen gelegt. Sollte das bei Ihnen doch nétig sein, werden die Schlauche in der Regel
schon nach wenigen Tagen entfernt.

Wunde

In den ersten Tagen nach der Operation bekommen Sie einen Wundverband. Unser Fach-
personal Uberprift den Heilungsverlauf durch tagliche Wundkontrollen. Zu Beginn wird
die Wundnaht gerdtet und warm sein und es wird sich eine Kruste bilden. Im Bereich der
Narbe kann auch die Empfindlichkeit fur ein bis zwei Wochen gestoért sein.

Ab dem zweiten Tag nach dem Eingriff kénnen Sie sich nach Absprache mit der Pflege
kurz abduschen, wenn Sie dabei das OP-Gebiet aussparen. Gegebenenfalls werden Sie
dabei unterstiitzt. Nach Abklarung mit den Arzten kann die verheilte Narbe nach 3 bis 5
Tagen ohne Seife abgeduscht werden. Mit Klammer- oder Nahtmaterial in der Haut sollte
die Wunde nicht einweichen, z.B. durch intensives Waschen oder Abduschen, Baden oder
Schwimmen.

Die Wundkontrollen werden in der Regel nach |hrer Entlassung durch lhren Hausarzt
durchgefuhrt. Sollte Ihre Narbe geklammert worden sein, werden die Klammern nach 12
bis 14 Tagen entfernt. In den meisten Fallen verwenden wir fur den Wundverschluss aller-
dings selbstauflosende Faden, die nicht extra entfernt werden muissen.

Nach Entlassung aus dem Krankenhaus kénnen Wundinfektionen auftreten. Friihe An-
zeichen sind Schmerzen, Rotung, Warme oder Ausfluss aus der Wunde. Rufen Sie in die-
sem Fall umgehend bei uns an.
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Nach der Operation

Atemtherapie:

Mit den Pflegekraften und in Eigenregie flihren Sie eine begleitende Atemtherapie durch
und erlernen die Benutzung eines Atemtrainers, mit dem Sie eigensténdig in lhrem Zim-
mer — am besten stundlich — die Lungendurchliftung fordern.

Essen:

Am Tag der OP ist eine Nahrungsaufnahme nicht méglich. Lebenswichtige Flussigkeiten
und Nahrstoffe erhalten Sie Uber die Vene. Schon am Tag nach der Operation beginnt der
Kostaufbau. Dieser dauert individuell unterschiedlich lange. Prinzipiell sollte es nach der
Operation zu keinen groBReren Umstellungen der Ernahrung kommen.

Mobilisation:

Schon am Tag der Operation werden Sie mit Hilfe unseres Pflegeteams an die Bettkante
gesetzt. Falls Sie keine Schmerzen oder Schwindel haben, durfen Sie sich zunachst mit
Hilfe der Physiotherapie (Krankengymnastik), spater auch alleine bewegen. Die Operati-
onswunde sollte fur 3 Monate nicht zu stark belastet werden (z.B. Sport). Danach ist ein
normales Leben wieder moglich.

Kérperhygiene:

In der Regel hat sich die Operationswunde bereits nach wenigen Tagen geschlossen.
Dann kénnen Sie wieder normal duschen. Falls Drainagen eingelegt wurden, missen Sie
mit der normalen Kérperhygiene etwas langer warten.

lhre Familie und Freunde kdnnen Sie bei Schwierigkeiten zu Hause unterstiitzen,
z.B. bei:

— Begleitung nach Hause

- Hausputz

— Kochen

- Einkaufen

— Wasche waschen und bugeln

— Unterstutzung bei Spaziergangen

Planung der Entlassung:
Eine Entlassung ist méglich, wenn drei Ziele erreicht sind:

1. lhre Schmerzen sind unter Kontrolle

2. Siesind ausreichend koérperlich aktiv und selbststandig
3. lhre Bauchspeicheldrise funktioniert gut (Verdauung, Blutzucker, usw.)

18



Gefahrenzeichen nach der Entlassung

Wenn Sie eines der nachfolgenden Symptome entwickeln sollten, nehmen Sie bitte
sofort Kontakt mit unserer Klinik auf oder stellen Sie sich umgehend in der Zentra-
len Notaufnahme vor:

Gefahrenzeichen nach der Entlassung:

— Fieber von 38°C und mehr
— Schuttelfrost
— Bauchschmerzen trotz Schmerzmedikamenten
— Rétung und Erwdrmung der Wunde,
Probleme mit der Wundheilung

Notfallkontakt:
0621/383-2197 oder 0621/383-2236
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