des Universitdtsklinikums Freiburg dar. Hier sind unter
einem Dach die fiir Erkrankungen des Nervensystems
zustdndigen Fachabteilungen vereint.
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Unsere Internetseiten

www.neurochirurgie.uniklinik-freiburg.de

Hier finden Sie weitere Informationen zu unseren
klinischen Schwerpunkten und unseren Behand-
lungsmoglichkeiten..

Kontakt

Ambulantes Patientenmanagement
Montag bis Donnerstag: 8:30-16:00 Uhr

Freitag: 8:30 - 15:00 Uhr
Telefon 0761 270-50270
Telefax 0761 270-50240

Email: ambulant.neurochirurgie@uniklinik-freiburg.de

Stationdres Patientenmanagement
Montag bis Donnerstag 9:30 -16:00 Uhr

Freitag: 9:30 - 15:00 Uhr
Telefon 0761 270-51380
Telefax 0761 270-50240

Email: stationaer.neurochirurgie@uniklinik-freiburg.de
Allgemeine Hinweise

Sollten wahrend Ihrer Behandlung Probleme auftreten
oder sollten Sie die Notwendigkeit von Mallnahmen
nicht verstehen, zogern Sie bitte nicht, uns darauf an-
zusprechen.

Bitte wundern Sie sich nicht: Im Rahmen der statio-
naren Behandlung werden wir Sie immer wieder nach
lhrem Namen, Geburtsdatum und anderen offensicht-
lichen Dingen fragen. Dies dient Ihrer Sicherheit.

Wenn es lhnen nach der Operation gut geht, kon-

nen Sie, in Abhangigkeit vom Eingriff und von Ihrer
beruflichen Tatigkeit, nach etwa 2-4 Wochen wieder
langsam mit der Arbeit beginnen. Es ist empfehlens-
wert, zunachst nur stundenweise anzufangen und die
Aktivitat im Verlauf je nach Befinden nach und nach zu
steigern. Dasselbe gilt fir die Aktivitaten Ihres Alltags:
Lassen Sie sich anfangs helfen. Beginnen Sie langsam,
Ihre Aktivitaten wieder aufzunehmen und steigern Sie
diese je nach subjektivem Befinden.
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen ist die operative Eroffnung des Schadels
(Kraniotomie) geplant. Sie wird im Rahmen von
neurochirurgischen Eingriffen routinemafig durch-
gefiihrt. Hierzu mochten wir hnen folgende Infor-
mationen und Empfehlungen geben:

Wunde

Nach einer Kraniotomie wird gegebenenfalls eine
Drainage eingelegt. Diese wird meistens am 1. post-
operativen Tag entfernt. Ein geschlossener Verband
bleibt in der Regel fur 3 Tage, danach soll die Wunde

trocken gehalten

werden. Vermeiden
e Sie Manipulationen
oder Kratzen an der
Wunde. Setzen Sie
die Wunde keiner
direkten Sonnen-
einstrahlung aus.
Klammern oder Faden werden in der Regel 10 Tage
nach der Operation entfernt. Dies kann lhr Hausarzt
vornehmen.

—
— dng
—

Haare

Haare waschen ist ab 48 Stunden nach der OP
moglich. Nach Entfernung des Klammer- oder Naht-
materials dirfen die Haare erst nach 1 Tag Pause
gewaschen werden. Grundsatzlich konnen Sie die
Haare 3-4 Wochen nach einer Kraniotomie farben.
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Autofahren

Aufgrund des potentiellen Risikos eines epilep-
tischen Anfalls ist nach den Begutachtungsleitli-
nien die Fahrtaug-
— - ' lichkeit erst 3
| W7 Monate nach einer
« W Kraniotomie gege-
1 ben. In Einzelfdllen
kann die Fahrtaug-
lichkeit nach Gut-

: achten auch friher
erteilt werden. Sollten bei Ihnen epileptische Anfal-
le aufgetreten sein, verlangert sich die Fahruntaug-
lichkeit. In diesem Fall muss die Fahrtauglichkeit
im Verlauf von einem Neurologen beurteilt werden.

Entlassung

In der Regel werden Sie am 4-5. Tag nach der Opera-
tion nach Hause entlassen. Sie werden in den ersten
Tagen zuhause Hilfe von Angehorigen benotigen. Bit-
te informieren Sie Ihre Angehorigen rechtzeitig, damit
sie sich entspre-

. chend einrichten
konnen. Informie-
ren Sie auch uns
moglichst schon
vor der OP, falls
Sie aus Versor-
gungsgrinden
nicht nach Hause
konnen. W|rwerden dann versuchen, eine Weiterver-
sorgung in Ihrem Heimatkrankenhaus, einer anderen
Einrichtung oder eine Unterstutzung bei der haus-
lichen Versorgung zu organisieren. Sollten nach der
Operation neue gesundheitliche Probleme bestehen,
so ist gegebenenfalls eine Rehamalinahme sinnvoll.

Sport/Aktivitaten

Noch bis vor wenigen Jahren lautete die Empfeh-
lung, fruhestens 6 Monate nach einer Kraniotomie
Wleder Sport zu betrelben Diese Einstellung hat

" ET sich inzwischen
- geandert. Prinzipi-
ell bestehen keine
Bedenken gegen
E sportliche Aktivi-
taten, sofern diese
~ miteiner magi-
itk gen kérperlichen
Belastung verbunden sind. Spltzenbelastungen
sollten vermieden werden. Auch Sport mit hohem
Verletzungsrisiko, z.B. FuBball oder Handball, sollte
zunachst vermieden werden. Hierbei ist auf das
richtige Mal3 und die individuelle Belastungsgrenze
zu achten.

Flugreisen

Flugreisen im Linienflug sind frihestens 48
Stunden postoperativ, spatestens jedoch ab der
Entlassung moglich. Nach Operationen wie fron-
tobasale Deckungen, Schadel-Basis-Eingriffe oder
Hypophysen-Eingriffen sollte im Zweifel eine
Bildgebung durchgefuhrt werden, um intrakra-
nielle Luftansammlungen auszuschliel3en. Bei
Flugen im Hubschrauber sollte vorher arztliche
Ricksprache genommen werden.




