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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

bei IThnen/bei Threm Kind ist Luft in den Raum zwischen Rip-
pen und Lunge (Rippenfellraum) eingedrungen. Diese Luft-
ansammlung (Pneumothorax) soll wieder entfernt werden.
Dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Auf-
klarungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus.

Warum wird behandelt?

Im Rippenfellraum herrscht normalerweise ein leichter Un-
terdruck, der das Zusammenfallen der Lungesverhindert.
Wenn Luft iiber eine krankhafte Verbindung (Fistel) in den
Rippenfellraum eindringt, kommt es zumi Verlustidiesesitn-
terdrucks. Dadurch féllt der betroffene Lungenfliigel zusam-
men und die Atmung ist behindert. Durch die Behandlung
wird die eingedrungene Luft abgesaugt und der Lunigénfii-
gel kann sich wieder entfalten.

Wie erfolgt die Behandlung?

In ortlicher Betdubung schiebt der
ggf. nach einem kleinen Hautschnit
von auflen zwischen zwei Rlp
fellraum vor (Pleurakath
senen Absaugpumpe, em
Ventil kann die Luft abgesau
handlung). Dabei kommt
Verschluss der Fistel.

der

s@
hlauch

ﬁ du
dur n Rippen-
em an angeschlos-

system oder einem
en (Saug-/Drainagebe-
der Regel zum spontanen

Bei der Behandlung mit einem Schlauch treten wahrend der
ersten Stunden hdufig Schmerzen, ein Spannungsgefiihl
oder Hustenreiz auf. Diese normalen Begleiterscheinungen
der Behandlung koénnen, wenn Sie es wiinschen, mit
Schmerzmitteln behandelt werden.

Wahrend der Behandlung wird die Ausdehnung der Lunge
(gegebenenfalls wiederholt) mit einer Rontgenuntersu-
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Drainagebehandlung
eines Pneumothorax

(Luftansammlung im Rippenfellraum)

chung tiberpriift. Ist die Lunge wieder vollstindig entfaltet,
und bleibt dieser Zustand stabil, konnen Schlauch oder Ka-
niile entfernt werden. Der kleine Hautschnitt muss nur in
Ausnahmefillen mit einem Stich gendht werden.

Wadhrend der Behandlung miissen Sie, falls vom Arzt nicht
anders angeordnet, Bettruhe einhalten. Ggf. wird Thnen Sau-
erstoff {iber einé’'Nasensonde zugefiihrt.

Gibtes Behandlungsalw@atlven'?

Ist der Pneumotho gerl eplagt kann erst ein-

mal abgewartet i uss jedoch eine Uberwa-
chung gewdh se@ ere Untersuchungen schaffen
Klarheit i 1e ]&ge struktur und den Krankheitsver-
lauf.

pllZlerten Pneumothorax oder wenn die

’é’me&
QDrama andlung nicht erfolgreich war, miissen ggf.

Pleurakatheter gelegt oder unverziiglich ein endo-

Qi&g“aplscher bzw. chirurgischer Eingriff durchgefiihrt werden.

wird ein Kontrastmittel {iber den Pleurakatheter gege-
ben, um die Beschaffenheit von Lunge und Lungenfell dar-
zustellen und den Schweregrad richtig einzuschdtzen.

Luftréhre

Rippenfell-
raum

Rippenfell
Lunge
zusammen-
gefallene
Lunge

Drainage-
schlauch

Abb.: Drainage eines Pneumothorax
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Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Diese Behandlung ist ein risikoarmes Routineverfahren.
Trotz aller Sorgfalt kann es aber zu - u.U. auch lebensbe-
drohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaBnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeits-
angaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen hel-
fen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und
individuelle Besonderheiten konnen die Hdufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

» Selten Verletzung von Blutgefd3en, die sich meist von
selbst wieder schlieBen; sehr selten stirkere Blutun-
gen, die operativ gestillt werden miissen und in Aus-
nahmefillen eine Ubertragung von Fremdblut oder
Fremdblutbestandteilen notwendig machen. Bei einer
Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. He-
patitis, AIDS) dufRerst gering. Eine Nachuntersuchung
zum Ausschluss iibertragener Infektionen kann u.U.
empfehlenswert sein.

e Selten Haut-, Weichteil- und Nervenschdden (z.B.
Spritzenabszess, Schwellung, Absterben von Gewebe,
Nerven- und Venenreizungen) infolge von Einspritzun-
gen oder durch Desinfektionsmittel. Sie verschwinden
meist nach einiger Zeit von selbst bzw. sind gut behan-
delbar. Sie kénnen jedoch in ungiinstigen Fillen lang
andauernde oder auch bleibende Beschwerden (z.B.
Narben, schmerzhafte Missempfindungen, Taubheitsge-
fiihl) zur Folge haben.

« Sehr selten Verletzungen an Brust- oder Bauchorga-
nen; das Risiko ist erhéht nach Voroperationen oder bei
schwierigen anatomischen Verhaltnissen (z.B. Verwach-
sungen). Es werden dann weitergehende endoskopische
oder operative Manahmen erforderlich.

* Atemnot und Anschwellen der Haut um die Einstich-
stelle, falls Schlauch oder Kaniile sich verschlief8en:
Sollten Sie derartige Beschwerden bemerken, infermie-
ren Sie bitte sofort den Arzt.

» Selten Infektionen bis hin zur Lungenentziindung; sehr
selten Keim{ibertritt in die Blutbahn'{Bakteridmie)bis hin
zur Blutvergiftung (Sepsis) odér .extrem,selten Herzin-
nenhautentziindung (Endokartditis), insbesondere’ bei
vorbestehenden Schddigungen der Herzklappen..Eine B
handlung mit Antibiotika,und/oder eine intensivr
nische Behandlung Kkann“dann erforderlieh sei
kann es durch den Austtitt von Bakterlenﬂg&
raum zu einer Entziindungdes Rippenf
empyem) oder des Mittelfellraums astln§ om-
men, die meist mit Antibiotika §& IrSC nd.

» Leichte allergische Reaktion pﬁndllchkent)
auf das Kontrastmittel, das ot Betdubungsmittel
oder auf Schmerzmittel kt’mnen\e;lch z.B. als Schwellung

der Schleimhaut, Brechreiz, Juckreiz oder Hautausschlag
duBern, die in den meisten Fdllen von selbst abklingen.

» Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

Die Strahlenbelastung durch die Rontgenstrahlen mit mo-
derner Technik ist gering. Der Arzt ordnet eine Rontgenun-
tersuchung nur dann an, wenn der erwartete Nutzen die ge-
ringfiigige Strahlenbelastung rechtfertigt.

O%dlal%
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Bitte fragen Sie im Aufklarungsgesprach nach allem, was Th-
nen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

In der Regel fiihrt die Drainagebehandlung ohne weitere
MaBnahmen zum Erfolg und ermdglicht ein Abheilen der
Fistel. Weisen spezielle Rontgenuntersuchungen oder auch
der Verlauf der Behandlung darauf hin, dass die Saugbe-
handlung allein nicht erfolgreich ist oder ein erhebliches
Riickfallrisiko besteht, kann eine endoskopische bzw. chi-
rurgische Behandlung notwendig werden, iiber die Sie ge-
sondert aufgekldrt werden.

Tabakrauchen kann einen dauerhaften Erfolg stark gefahr-
den und erhdht das Riickfallrisiko erheblich.

Worauf ist zu achten?

Bitte halten Sie sich an die Anweisungen lhres behandeln-
den Arztes.

Bitte fragen Sie insbesondere, wie weit Sie sich kérperli-
chen Belastungen aussetzen diirfen, ab wann eine erste
Flugreise unternommen werden kann und ab wann tauchen
erlaubt ist.

Sollten erneut dhnliche Beschwerden auftreten (z.B. Beklem-
mungsgefiihl, Atemnot, Schmerzen im Brustkorb oder Schul-
terbereich), verstdndigen Sie bitte umgehend einen Arzt.

Wichtige Fragen

Das Risiko drztlichef Eingriffe wird durch kérperliche Ver-
fassung und Vorschdden beeinflusst. Wir bitten Sie deshalb,
folgende Fragen zu beantworten:

cm * Gewicht: kg

Alter: Jahre = Grof3e:
gl\/ledlkamente On Oj
Prad iqu iana®, Heparin], Schmerz—
%ﬁhﬁkklslauf-Medlkamente Hormon-
1

Géschlecht: ?\\
n =neinfj = ja
er d
ngshemmende Mit-
af- oder Beruhigungsmittel, Anti-

1. Werden 1egel
elngenom
tel [z.B. mar® rin®, Plavix®, Xarelto®,
[v.a. metforminhaltige])?

nn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- On O]
lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

3. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit O n O]
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

4. Besteht bei lhnen oder in lhrer Blutsverwandt- COn ]
schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
Nachbluten nach Operationen?

5.Kam es schon einmal zu einem GefdBver- CIn [j
schluss durch Blutgerinnsel (Thrombose/
Embolie)?
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