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Die offene, organerhaltende Nierentumorresektion (Nierenteilentfernung)
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen soll ein Gewéchs an der Niere unter Erhalt der Restniere entfernt werden. Das
operative Vorgehen richtet sich dabei vor allem nach der Gro3e des Gewachses und dem
genauen Ort. Auch deshalb wird in Ihrer Situation die Entfernung des Nierentumors in offe-
ner Technik durchgefuhrt, d.h. Sie bekommen einen Flankenschnitt in Hohe Ihrer letzten
Rippe.

Der Operateur isoliert dann die Niere einschliel3lich der Nierengeféal3e. Nach Kuhlung wird
fur eine kurze Zeit die Blutzufuhr unterbrochen, und der Tumor ohne gréf3ere Blutung ent-
fernt. Im Anschluss daran wird die Niere mit blutstilenden Nahten versorgt. Danach wird die
Blutleere aufgehoben und die Durchblutung der Niere intraoperativ mittels eines Ultraschall-
gerates kontrolliert.

Die moglichen Risiken, Komplikationen und Alternativen zu dem geplanten Eingriff werden
wir lhnen in einem personlichen Gesprach nahebringen und Ihr persdnliches Einverstandnis
dokumentieren. Selbstverstandlich erhalten sie eine Kopie der Einverstandniserklarung fur
Ihre Unterlagen ausgehéandigt.

Bei der Aufklarung bitten wir Sie um die Telefonnummer der Ihnen nahestehenden Angeho-
rigen, damit sie der Operateur unmittelbar nach der Operation telefonisch tber den OP-Ver-
lauf informieren kann. Sollten Sie dies nicht wiinschen, bitten wir um einen kurzen Hinweis
Ihrerseits.

Ablauf des stationaren Aufenthaltes:

Nach der Operation kommen Sie entweder nach einem kurzen Aufenthalt im Aufwachraum
direkt in Ihr Zimmer oder verbleiben eine Nacht auf unserer operativen Intensivstation. In
der Regel werden Sie das Krankenhaus nach diesem Eingriff nach 5 - 7 Tagen ohne
Wunddrainagen verlassen.

Drainagen:

Manchmal wird wahrend der Operation in das Wundbett der Niere eine Drainage eingelegt,
um einen ungehinderten Abfluss von Wundfliissigkeit nach auf3en zu gewébhrleisten. lhr Sta-
tionsarzt entscheidet im Verlauf Ihres Aufenthaltes, wann die Drainagen entfernt werden
kénnen.

Harnrohrenkatheter:

Waéhrend der Operation werden Sie mit einem dinnen, weichen Harnréhrenkatheter ver-
sorgt, der nach Ihrer Mobilisation am 2. oder 3. Tag nach der Operation wieder entfernt wer-
den kann.
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Kostaufbau:

Normalerweise beginnen wir schon am OP-Tag mit Kostaufbau, zumindest mit Trinken,
spatestens am Tag nach der Operation kénnen Sie normale Kost zu sich nehmen.

Hautnaht:

Der Hautverschluss erfolgt entweder mit einem selbstauflésenden Faden oder mit Klam-
mern, die ab dem 7. Tag nach der OP entfernt werden kdnnen.

Duschen:

Sie durfen nach dem Entfernen der Drainagen mit dem Verband duschen. Nach dem Du-
schen wird Ihr Verband durch das Pflegepersonal gewechselt.

Thromboseprophylaxe:

Zur Vermeidung von Thrombosen erhalten Sie wahrend lhres Aufenthaltes taglich eine so-
genannte Subkutan-Spritze. Evtl. mussen Sie diese Thrombosespritzen zu Hause fortset-
zen. Sollten Sie Marcumar bzw. andere gerinnungshemmenden Medikamente bendtigen,
fragen Sie bitte bei Ihrer Entlassung gezielt nach, ab wann Sie diese wieder einnehmen dur-
fen.

Feingewebliches Ergebnis:
Sobald wir das feingewebliche Ergebnis aus der Pathologie erhalten haben, werden wir dies

mit Ihnen besprechen. In manchen Situationen ist zusétzlich noch eine Vorstellung lhrer Er-
krankung in unserer interdisziplindren Tumorkonferenz erforderlich.

Beratung durch den Sozialdienst:
Wahrend lhres stationdren Aufenthaltes knnen Sie mit dem Sozialdienst die Mdglichkeiten

fur eine Anschluf3heilbehandlung (AHB) erortern. Sie werden dartber informiert wo und wie
sie Ihre AHB antreten kdnnen.

Was diirfen Sie bzw. auf was sollten Sie zu Hause achten?

Sie sollten korperliche Belastungen mit Heben von schweren Gegenstanden und Sport fur
4 - 6 Wochen vermeiden.

Hinsichtlich der Erndhrung und des Trinkens besteht unsererseits keine Einschréankung.
Sollten Sie nach Entlassung Fieber, Schmerzen oder Schwellungen im Wundbereich be-

kommen, sollten Sie sich umgehend bei Ihrem Hausarzt bzw. Urologen vorstellen, ebenso,
wenn Sie plotzlich Blut im Urin bemerken oder sich Ihr Gesundheitszustand verschlechtert.
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Am Tag der Entlassung erhalten Sie einen Entlassungsbrief. Er enthéalt alle wichtigen Infor-
mationen fir Ihren Urologen und Hausarzt, bei dem Sie sich bitte bald nach der Entlassung
vorstellen sollten. Befunde, die noch ausstehen, erhalten Sie gesondert in einem ergéanzen-
den Bericht.

Bei akuten Problemen wenden Sie sich bitte an lhren niedergelassenen Arzt. Hat die Arzt-
praxis geschlossen, wenden Sie sich bitte direkt an den Funktionstrakt der urologischen Kli-
nik (Tel.: 05361 80-3229), ab 15:30 Uhr und an den Wochenenden an die zentrale Notauf-
nahme des Klinikums (Tel: 05361 80-1570), die dann den diensthabenden Urologen ver-
standigen wird.

Sollten Sie nach der Entlassung Fragen oder Anregungen haben, bitte zdgern Sie nicht, uns
Uber unser Sekretariat (05361 80-1740) zu kontaktieren.

Wir wiinschen eine gute Genesung und einen angenehmen Aufenthalt und bitten Sie, die
Ihnen bei der Aufnahme ausgehandigten Zufriedenheitsfragebégen vor Entlassung abzuge-
ben.

Ihr

Dr. med. A. Leitenberger
und das Team der Urologischen Klinik
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