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Patienten-Information

Liebe Patientin, lieber Patient

bei lhnen ist die

OPERATION WEGEN SPEISEROHREN-DIVERTIKEL

geplant.

BEGRIFFSERKLARUNG

Divertikel sind Aussackungen der Wand des Magen-Darmtraktes. Sie kommen an
verschiedenen Stellen vor und haben verschiedene Ursachen. Bei Ihnen wurde ein
sogenanntes Zenker'sches Divertikel am Ubergang vom Rachen zur Speiserdhre
festgestellt.

GEFAHREN DER KRANKHEIT

Das Zenker-Divertikel entsteht durch Fehlfunktion eines Schlundmuskels. Die Aussa-
ckung wurde deshalb ohne Operation immer grosser, wirde das Schlucken von
Nahrung behindern und zur zunehmenden Regurgitation der geschluckten Nahrung
fOhren. Diese Regurgitation ist insbesondere nachts gefdhrlich, wenn es durch ein-
atmen der Brdsel und Brocken zu Erstickungsanfallen oder zu hartndckigen Lungen-
entzUndungen kommen kann.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Eine nicht operative Alternativtherapie gibt es nicht. Die Operation ist die einzige,
dauernde Heilung versprechende Behandlung.

NARKOSE

Diese Operation wird in Allgemeinnarkose durchgefuhrt.

OPERATIONSTECHNIK

Die Aussackung der Speiserdhre wird bei kleinem Sack durch einen schrédgen Schnitt
links an der Seite des Halses freigelegt und der Sack entfernt. Der verkrampfte Mus-
kel, welcher das ganze Problem verursacht hat, wird durchtrennt. Ein Drainageka-
theter wird fUr ein paar Tage in der Wunde belassen.

Bei groésserer Aussackung kann die Operation durch den Mund vorgenommen wer-
den, indem die Trennwand zwischen Sack und Speiseréhre und damit der verursa-
chende Muskel mit einem Klammernahtgerdt durchirennt wird.
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KOMPLIKATIONSMOGLICHKEITEN

Der Erfolg und die Risikolosigkeit einer arztlichen Behandlung kann in keinem Falle
garantiert werden, doch sind heute allgemeine Komplikationen von Operationen,
wie Infektionen (Lungenentzindung), Venenthrombosen (Gerinnselbildung) und
Lungenembolien (Gefdssverschluss durch verschleppte Gerinnsel) durch die einge-
hende Abkldrung vor der Operation und durch Schutzmassnahmen wdhrend des
Spitalaufenthaltes sehr selten geworden. Verletzungen von Organen und Blutgefds-
sen sind durch eine standardisierte Operationstechnik auf ein Minimum reduziert
worden. Auch ist heute eine schnelle und wirksame Therapie solcher Probleme
moglich.

Eine Bildung Uberschiessender, hasslicher Narben ist an dieser Stelle extrem selten.
Nach der Operation kann es in seltenen Fdllen zu Heiserkeit und Atemstorungen
kommen. Diese sind in den meisten Fdllen nur vorubergehend und kdnnen entwe-
der durch Schleimhautschwellung oder durch Druck auf einen Stimmbandnerven
entstehen. Die Durchirennung eines Stimmbandnerven, welche eine bleibende Hei-
serkeit auslost, ist eine dusserst seltene Komplikation. Die wichtigste Komplikation ist
das Undichtwerden der Naht an der Speiserdhre, welche gelegentlich vorkommen
kann. Bei liegendem Drain und intfravendser Erndhrung heilt diese aber in den meis-
ten Fallen ohne weitere Eingriffe.

Bei der Operation durch den Mund kann es gelegentlich auch bei vorsichtigem
operieren zu Zahnschdden durch das Endoskop kommen.

NACHBEHANDLUNG

Nach der Operation werden Sie auf |hr Zimmer zurGck gebracht. Am Tag nach der
Operation wird die Naht mittels Rontgenaufnahme kontrolliert. Mit Essen und Trinken
kédnnen Sie anschliessend wieder beginnen. Die FGdden werden nach 5 Tagen ent-
fernt, falls nicht selbst auflésende Fiden benutzt wurden. Bei optimalem Verlauf dur-
fen Sie das Spital etwa einen Tag nach der kleinen und 3-4 Tage nach der grossen
Operation verlassen. FUr 2 Wochen nach der Operation sollten Sie nur purierte Kost
zU sich nehmen, um die Naht zu schonen.

PROGNOSE

Die Prognose der Divertikeloperation ist praktisch in allen Fallen gut. Durch Behe-
bung der Ursache (Muskelkrampf) sind Rezidive kaum je beobachtet worden.

MITHILFE

lhre Mitarbeit durch sorgfdltige Beantwortung unserer Fragen, Hinweise auf Risiken
und Komplikationen im Zusammenhang mit frtheren Operationen oder Ihrem Beruf,
sowie Befolgung der Anordnungen des medizinischen Personals, hilft wesentlich, das
Risiko des bevorstehenden Eingriffes zu senken.

AUFKLARUNGSGESPRACH
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Ein Aufklarungsgesprdch mit Dr. .....oeeeeeeiiieeeeiieeeeeeee, , bei dem ich sémtliche mich
interessierenden Fragen gestellt habe, hat anhand der obigen Informationen statt-
gefunden und ich habe keine weiteren Fragen.

Ilch willige hiermit in den obigen Eingriff einschliesslich Narkose, Untersuchungen und
Nebeneingriffen ein. Mit Anderungen und Erweiterungen, die sich wdhrend der
Operation als notwendig erweisen, bin ich einverstanden.

Datum: ceeeeeeeeeeeennnee. UNTEersCArift: coeeeeeeeeeee e
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