Wie kénnen Verwachsungen
verhindert werden?®19

B Kann das Risiko fiir Verwachsungen

reduziert werden?

Eine sorgfaltig durchgefiihrte Operation, bei der das Gewebe so wenig wie
moglich beschadigt wird, reduziert die Bildung von Verwachsungen. Jedoch
verhindern auch die bestmdgliche Operationstechnik und die grof3te Sorgfalt
das Auftreten von Verwachsungen nicht vollstandig.

Wissenschaftliche Studien zeigten, dass das Risiko einer Verwachsungsbildung
nach einer Operation im Bauch- oder Beckenbereich durch den Einsatz von
sogenannten Anti-Adhasionsmitteln zusatzlich verringert werden kann.

Wie kdnnen Adhasionsbarrieren wirken?

Manche Anti-Adhasionsmittel beeinflussen die Wundheilung und verringern
dadurch die Verwachsungsbildung.

Andere Produkte, z.B. (in Form von Gels, Sprays, Flissigkeiten oder Filmen),
konnen eine mechanische Barriere zwischen benachbarten Organen er-
zeugen. Sie werden am Ende einer Operation direkt im Bauchraum auf die
Operationsflache aufgetragen und trennen die Organflachen physisch von-
einander. Dies kann die Beweglichkeit der Organe gegeneinander verbessern
und wahrend der Heilungsphase verhindern, dass die Wundstellen mit dem
umgebenden Gewebe verwachsen.

Die meisten Produkte werden vom Organismus mit der Zeit vollstandig
abgebaut.

Welches Produkt zur bestméglichen Vorbeugung von Verwachsungen bei
lhnen eingesetzt werden kann, hangt von der Art der Operation und dem
Operationsverlauf ab.

Sprechen Sie Uber die verschiedenen Moglichkeiten mit dem fiir Sie
zustandigen Chirurgen oder der Chirurgin. Er oder sie trifft die Entschei-
dung liber den Einsatz geeigneter Produkte.
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Verwachsungen
im Bauchraum
(Adhasionen)

Eine Information fiir Patientinnen

ach einem operativen Eingriff im Bauch- oder Beckenbereich

konnen wahrend des Heilungsprozesses Verwachsungen
auftreten, die moglicherweise weitere Komplikationen nach
sich ziehen. Patientinnen sollten Uber dieses Risiko vor einem
gynakologischen Eingriff informiert sein.™

prechen Sie daher Ihre Arztin oder Ihren Arzt auf die Risiken

an, die mit dem chirurgischen Eingriff verbunden sind und
lassen sich aufklaren tber die Moglichkeiten, die Bildung von
Verwachsungen nach der Operation zu reduzieren.
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Liebe Patientin

,,Diese Broschtire informiert
liber die méglichen Risiken
der Verwachsungsbildung im
Zusammenhang mit Operationen
im Bauch- und Beckenbereich.
Besprechen Sie alle Ihre Fragen
mit Ihrer behandelnden Arztin
oder Ihrem Arzt.”

&) Wassind
W/ Verwachsungen?

VERWACHSUNGEN GEHOREN ZU DEN
HAUFIGSTEN NEBENWIRKUNGEN NACH
OPERATIONEN IM BAUCH- UND BECKENBEREICH

Organe im Becken- oder Bauchraum gleiten normalerweise frei aneinander
vorbei. Als Folge eines operativen Eingriffs konnen Narbengewebe oder aus
Bindegewebe gebildete Narbenstrange entstehen, die zum Verwachsen
der normalerweise voneinander getrennten Organe und Organsysteme
fuhren kénnen.

Je nach Ort des Eingriffs konnen Verwachsungen
(Adhdsionen) an jeder beliebigen Stelle im Korper
auftreten (Bauch, Beckenbereich, Brustkorb). Ver-
drehungen oder Faltungen kénnen in der Folge die
Organfunktion einschranken (siehe Abbildung).

Welche Folgen kdnnen
Verwachsungen haben?

\
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MOGLICHE FOLGEN KONNEN UNTER ANDEREM SEIN:

Links: Verwachsungsfreies Organ (Eierstock)
Rechts: Organ mit nach dem operativen Eingriff entstandenen Verwachsungen U N F R U C HTB A R KE |T,

CHRONISCHE BAUCHSCHMERZEN ...

VERWACHSUNGEN Verwachsungen fiihren nicht immer zu Komplikationen und wirken sich

nicht zwingend negativ auf die Gesundheit oder das Wohlbefinden der
Patientinnen aus. Bei einigen Frauen kdnnen sie jedoch Unfruchtbarkeit

9 Konnen wahrend der Wundhe”ung nach oder chronische Unterleibsschmerzen zur Folge haben.
Operationen auftreten. Eine Verengung des Darminneren bis hin zu einem lebensbedrohlichen
Darmverschluss kann entstehen. In solchen Féllen gibt es die Mdglichkeit,

9 . » » Verwachsungen operativ zu I6sen (Adhésiolyse). Haufig entstehen nach
Treten meist wahrend der ersten funfTage einem solchen Eingriff jedoch neue Verwachsungen, die wiederum eine

nach einer Operation auf Folgeoperation erforderlich machen kdnnen.®®

=> Konnen auch die Folge sein von Entziindungen
oder Infektionen im Bauchraum oder von
Endometriose.

Beeintrachtigen Verwachsungen
zukunftige Schwangerschaften?

Bei 2 bis 4 von 10 Frauen kann eine Unfruchtbarkeit

. . ) auf Verwachsungen zurickgefiihrt werden.*”
Ca. 3 von 4 Patientinnen entwickeln Insbesondere Verwachsungen innerhalb der

() () () ([
m m m m Verwachsungen nach einem Gebarmutter konnen das Risiko einer Fehl-
“ “ “ “ . . . . . geburt oder Frihgeburt erh6hen.®
groBeren gyndkologischen Eingriff.

Besonders hoch ist das Risiko bei Operationen am Eileiter, den Eierstocken oder der
Gebarmutter.?® Verwachsungen kénnen unabhangig von der Operationsmethode
auftreten (bei offenen Eingriffen, oder auch bei minimal-invasiven Eingriffen im
Schlussellochverfahren (Laparoskopie)).*?

Je groBer die Operation ist, desto wahrscheinlicher ist die Bildung von (neuen)
Verwachsungen. Beispielsweise konnen die wahrend der Operation eingesetzten

Nahte Verwachsungen hervorrufen.



