
Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,

aufgrund einer Durchblutungsstörung der Beine ist bei Ihnen ein stationärer Aufenthalt geplant.   
Dieses Merkblatt soll einige Ihrer Fragen zu Ihrem bevorstehenden Aufenthalt beantworten. 

1. Wie lange wird mein stationärer Aufenthalt dauern?
Die Dauer der Behandlung ist davon abhängig, ob eine Katheter Behandlung über die Leistengefäße erfolgt, 
oder eine offene Operation erforderlich ist. 

2. Welche Risiken bestehen im Rahmen der Behandlung?
Über alle verschiedenen Komplikationen die im Rahmen der Operation auftreten können, werden wir Sie in 
einem präoperativen Aufklärungsgespräch informieren.

3. Was muss ich in den ersten Tagen nach der Operation beachten?
Sie werden direkt im Anschluss an den Eingriff darüber informiert, wie lange die Bettruhe mit einem Druck- 
verband einzuhalten ist. Bei offenen Eingriffen ist evtl. eine Überwachung auf unserer Intensivstation erforder-
lich. Die frühe Mobilisation erfolgt bereits am Abend der Operation. 

4. Wie wird die Nachsorge durchgeführt?
Die erste Kontrolle ist in der Regel nach 12 Wochen. Der weitere Rhythmus wird durch die Größe des Eingriffs  
bestimmt und vor Entlassung mit Ihnen besprochen.

5. Muss das Nahtmaterial entfernt werden?
Wir verwenden sich selbst auflösendes Nahtmaterial, welches nicht entfernt werden muss. 

6. Wie gestaltet sich der Alltag im Anschluss?
Geringe körperliche Belastungen sind bereits nach 2 Wochen gefahrlos wieder durchführbar. 

7. Muss ich nach der Operation zusätzliche Medikamente einnehmen?
Im Regelfall benötigen Sie nach der offenen Operation keine zusätzlichen Medikamente. Generell ist die  
Empfehlung ein Thrombozytenaggregationshemmer, einen Blutdrucksenker sowie einen Fettsenker einzu- 
nehmen. Da diese Medikation vor der geplanten Operation bereits besteht, ändert sich hierzu nichts durch die 
Operation. Bei Katheter gestützten Eingriffen wird oft für 4-12 Wochen ein zusätzliches Medikament verabreicht. 

8. Kann ich einem Fortschreiten der Krankheit entgegenwirken? 
Die Reduzierung der Risikofaktoren ist von entscheidender Bedeutung. Rauchen sollte eingestellt werden.  
Eine Teilnahme an Gefäßsportgruppen wird dringend empfohlen. 
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