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Verhaltensempfehlungen
vor und nach
hand- und fuBchirurgischen Eingriffen

Liebe Patientin, lieber Patient,

der Behandlungserfolg Ihrer Operation hangt auch von Ihrem Verhalten vor und nach der Operation ab. Im Folgenden
maochten wir Ihnen einige wenige Verhaltensempfehlungen geben, die den Behandlungserfolg unterstiitzen.

Diese Eingriffe werden im Regelfall unter regionaler Betdubung durchgefiihrt; das heiB3t, Sie sind wahrend des Ein-
griffes und nach dem Eingriff wach und ansprechbar und kénnen selbstbestimmt und eigenverantwortlich Gber Ihr
Verhalten entscheiden.

Sollten Sie Fragen zu dem folgenden Text haben, sprechen Sie uns bitte an — wir helfen Ihnen gerne.

Verhalten rund um die Operation

Nikotin

Vor der Operation empfehlen wir einen voriibergehenden Nikotinverzicht, da das Nikotin eine Verengung der zu- und
abflhrenden GefaBe und damit eine Verschlechterung der Durchblutungssituation der Hande und FiBe hervorruft.
Dieses kann im Extremfall zu Wundheilungsstérungen, zur verzégerten Knochenheilung und zu anderen Komplika-
tionen fuhren. Wir empfehlen Ihnen deshalb, mehrere Tage vor und nach der Operation auf Nikotin zu verzichten.

Nahrungsmittel und Medikamente

Sofern Ihr behandelnder Arzt nichts Gegenteiliges empfohlen hat, nehmen Sie bitte wie gewohnt Ihre Nahrungsmittel
und lhre Medikamente zu sich. Wegen blutgerinnungshemmender und heilungsstérender Medikamente sollten Sie
bitte Inren Arzt gezielt ansprechen.

Nach dem Absetzen von Marcumar-Medikamenten sollte der , Quick-Wert” hoher als 70% liegen (oder INR-Wert
unter 1,5). Wahrend ASS-100 weiter genommen werden darf, sollten starker wirksame Medikamente wie ASS-300,
Iscover oder Xarelto mehrere Tage vor der Operation abgesetzt werden — bitte befragen Sie hierzu unbedingt Ihren
behandelnden Arzt.

Schmuck an Handen und Unterarmen, FiBen und Knécheln

Bitte bedenken Sie, dass jede Operation an Armen und Beinen diese nach der Operation zum Anschwellen bringen
wird. Deshalb und aus hygienischen Griinden miussen Sie unbedingt jeglichen Schmuck von der Hand bzw. vom FuB,
Knocheln und vom Unterarm abnehmen.

Fihren eines Fahrzeugs

Bitte beachten Sie, dass lhre Fahrtiichtigkeit nach der Operation durch Verbédnde, Schienen und durch die Einnahme
und die Gabe von Medikamenten eingeschrankt sein kann. lhr Reaktionsvermdgen ist herabgesetzt. Nicht nur aus
medizinischen sondern auch aus rechtlichen Griinden sollten Sie deshalb nach der Operation nicht selbst nach Hause
fahren. Lassen Sie sich bitte fahren oder nutzen Sie 6ffentliche Verkehrsmittel.

Postoperative Lagerung

Nach unseren Eingriffen sollten die betroffenen Arme und Beine erhdht gelagert werden, um der Schwellneigung
entgegenzuwirken und den Lymphabfluss zu unterstiitzen. Sie sollten die Hand stets Gber Herzhéhe halten bzw. den
Arm oder das Bein z.B. auf einem Kissen Uber Herzhohe lagern. Ein Kiihlen des Operationsgebietes durch den Ver-
band hindurch, z.B. mittels eines Cool-Packs, ist sehr zu empfehlen.

Postoperative Wundkontrolle

Zeitpunkt der Entlassung
Aus unserer Praxis werden Sie erst entlassen, wenn Sie sich wohl fiihlen, keine Zeichen einer Nachblutung bestehen
und Sie selbst sicher sind, dass Sie nach Hause gehen kénnen.
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Postoperative Wundkontrolle

Verbandsbehandlung

Sofern Ihr behandelnder Arzt nichts Gegenteiliges anweist, sollte nach einer Operation am Folgetag oder spatestens
am Ubernachsten Tag ein Verbandwechsel durchgefihrt werden. Bitte besprechen Sie mit unserem Team die
RegelmaBigkeit der Wundkontrollen sowie den Zeitpunkt der Entfernung des Nahtmaterials.

Postoperative Bewegungsiibungen

Nach Freigabe durch lhren behandelnden Arzt empfehlen wir Ihnen sehr, die Beweglichkeit der betroffenen Hand
bzw. FuB aktiv zu trainieren. Gegebenenfalls missen Sie sich einer krankengymnastischen Ubungsbehandlung unter-
ziehen, um die Beweglichkeit der Gelenke auch passiv auftrainieren zu lassen.

Im Folgenden haben wir Ihnen die maBgeblichen Bewegungstbungen zum Auftrainieren der Gelenkbeweglichkeit
skizziert. Wir empfehlen Ihnen, diese Ubungen tagstiber so haufig wie moglich durchzufihren.

Spezielle ,,FuBlbungen” sind in den ersten 4 Wochen nach einer FuBoperation nicht erforderlich. Wichtig ist eine ak-
tive Thromboseprophylaxe, die durch eine sogenannte ,\Wadenpumpe” erreicht wird. Dabei muss der FuB im Sprung-
gelenk gestreckt und gebeugt werden, um den venosen Ruckfluss zum Herz aktiv zu erhéhen. Die ,Wadenpumpe”
sollte 20x pro Stunde durchgefuhrt werden.

Ab der 5. postoperativen Woche werden Physiotherapie (Gangschule) verordnet und aktive Zehenbeuge- und Streck-
tbungen ,,Murmelgreifen” durchgefihrt.

Narbenpflege

Nach Abheilung der Wunden wird sich eine Narbe entwickeln. Diese Narbe sollte in den kommenden sechs bis neun
Monaten nicht gebraunt werden; das heif3t, Sie sollten eine direkte Sonneneinstrahlung oder auch das Solarium ver-
meiden.

Eine Narbenmassage unter Zuhilfenahme von Gleitmitteln ist sinnvoll, um zum einen eine Hautpflege durchzufthren
und zum anderen die Narbe moglichst rasch blass und geschmeidig werden zu lassen. Nahezu jede Narbe am mensch-
lichen Korper benotigt zur Narbenreifung sechs bis zwolf Monate. Erst nach dieser Zeit ist sie weich, geschmeidig, hell
und wieder vollstandig verhornt.

Im Regelfall werden Narben an der Hand schmal und weitgehend unauffallig; nur im Ausnahmefall oder/und wenn
Sie zu einer krankhaften Narbenbildung neigen, kann die Narbe ausgepragt, dick und stark gerotet werden. In diesem
Fall wird Ihnen Ihr behandelnder Arzt eine entsprechende Therapie empfehlen.

Immer findet sich so eine Narbe nicht nur im Hautniveau sondern ebenfalls im gesamten Operationsbereich — das
erklart, warum der Operationsbereich auch unter dem Hautniveau geschwollen und belastungsempfindlich sein kann.

Mit den besten Winschen fir Ihre schnelle und komplikationslose Genesung

Ihr Praxisteam
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