Die Operation

Vorbereitung

Bevor eine Gallenblasenentfernung durchgeftihrt werden
kann, mussen verschiedene Untersuchungen erfolgen.
Dazu gehéren eine Befragung, Untersuchung, Blutentnah-
me, ein Ultraschall des Bauches und bei unklaren Befunden
evil. eine Magenspiegelung.

In unserer Sprechstunde werden wir gemeinsam mit lhnen
Uber die bereits erhobenen Befunde, Ihre Erkrankung und

die vorhandenen Therapiemdglichkeiten sprechen. Fallt die
Entscheidung zu einer Operation, erfolgt eine umfassende
Aufklérung Gber die Intervention und den weiteren Verlauf.
AuRerdem ist ein Gesprdch mit dem Narkosearzt erforderlich.

Die Gallenblasenentfernung (Cholezystektomie) kann
heutzutage Uberwiegend durch lediglich kleine Schnitte in
der Bauchwand durchgefuhrt werden (minimal-invasive,
laparoskopische Cholezystektomie). Bei der Operation wird
die versorgende Arterie (Arteria cystica) sowie der abzwei-
gende Gallenblasengang (Ductus cysticus) abgebunden,
durchtrennt und die Gallenblase enthommen.

Stationdrer Aufenthalt

Der stationdre Aufenthalt bei einer geplanten Gallenblasen-
operation betréigt in der Regel zwei Ndchte. Am Aufnahme-
tag erfolgt die Operation. Am Folgetag werden Blutunter-
suchungen und eine chirurgische Visite mit Wundkontrolle
durchgefiihrt. Ergeben sich keine Auffalligkeiten, kann am
zweiten Tag nach der Operation eine Entlassung erfolgen.
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Nach der Operation

FUr ca. 7 Tage ist das Tragen und regelmdaRige Wechseln
der Pflasterverbdnde sowie eine Thromboseprophylaxe
erforderlich. Fiden mussen in der Regel nicht gezogen
werden, da ein selbstauflosendes Nahtmaterial ver-
wendet wird. Duschen ist direkt am Folgetag, Sport und
kérperliche Belastung ab der zweiten Woche nach der
Operation moglich. Bei unauffélligem Verlauf ist eine
erneute Vorstellung in unserer Klinik nicht notwendig.

Im weiteren Verlauf gibt es keinerlei Einschrénkung der
Nahrungszufuhr.
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Operation

an der Gallenblase




Liebe Patientin, lieber Patient,

liebe Angehdrige,

die Gallenblase ist ein Hohlorgan, welches
d fur die Speicherung und Eindickung der von
— der Leber produzierten Gallenflissigkeit ver-
Aﬁ “'? antwortlich ist. Die Gallenflissigkeit besteht
zum groRten Teil aus Wasser, in der Gallensalze geldst sind und wird
insbesondere fur die Verdauung von fettreichen Speisen bendtigt.

Erkrankungen der Gallenblase kdnnen verschiedene Symptome wie
Oberbauchbeschwerden, Ubelkeit, Erbrechen, Schulterschmerzen,
Stuhl- und Urinverfarbung, Gelbsucht, Juckreiz oder Durchfall verur-
sachen. Am haufigsten ist die Gallensteinbildung durch Eindickung
der Gallenfltssigkeit in der Gallenblase Ursache dieser Beschwerden.

Eine Operation an der Gallenblase ist vor allem dann notwendig,
wenn eine Entziindung vorliegt, schmerzverursachende Steine in der
Gallenblase oder den Gallenwegen nachgewiesen werden oder es
einen Hinweis fiir eine bosartige Verdnderung der Gallenblase oder
Gallenwege gibt.

Die enge Zusammenarbeit zwischen Hausarzt, behandelndem
Gastroenterologen und Chirurgen ist hier von groRer Bedeutung und
ermdglicht die optimale individuelle Therapie des einzelnen Patienten.

Um Ihnen eine Ubersicht Giber die notwendigen Untersuchungen, die
Operation selbst und den Ablauf vor, wahrend und nach Ihres Kran-
kenhausaufenthaltes zu geben, haben wir diesen Ratgeber erstellt.
Fur alle weiteren Fragen stehen wir Ihnen selbstversténdlich auch
persoénlich zur Verflgung.

Mit freundlichsten GriRen

“L'i“ .

Prof. Dr. med. K. Junge

Chefarzt der Klinik fiir ¢ L2 &
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Gallenblase

Anatomie und Funktion

Die Gallenblase liegt unter der Leber in direkter Nach-
barschaft zum Dick- und Zwolffingerdarm. Die Gallen-
gdnge sammeln die Gallenflissigkeit aus der Leber
und transportieren sie Gber einen grofken Gallengang
(Ductus choledochus) gemeinsam mit dem Bauch-
speicheldriisengang in den Zwélffingerdarm. Der
Hauptgallengang steht durch einen kleineren Gallen-
blasengang (Ductus cysticus) mit der Gallenblase in
Verbindung. In der Gallenblase wird die Gallenfllssigkeit
gespeichert und eingedickt.

Die Gallen- und Bauchspeicheldrisenflissigkeit sind
Verdauungssafte, die fur die Spaltung von Proteinen,
Kohlenhydraten und Fetten aus der Nahrung und deren
Aufnahme in den Blutkreislauf verantwortlich sind. Auch
werden Uber die Gallenflissigkeit Abbauprodukte kor-
pereigener Stoffe mit dem Stuhl ausgeschieden, welche
z.B. fUir die Farbung des Stuhls verantwortlich sind.

Gallensteine

Die GallenflUssigkeit wird in der Leber gebildet und ent-
halt Cholesterin, Phospholipide und Gallensduren. Bei
einem Ungleichgewicht in dieser Zusammensetzung,
zum Beispiel beim Auftreten von Entziindungen oder
Abflusshindernissen der Gallenflissigkeit kann es zur
Ausbildung von Steinen in der Gallenblase oder im Gal-
lengang kommen. Diese bestehen h&ufig aus Choleste-
rin oder Bilirubin. Weitere Faktoren, die die Steinbildung
beglnstigen kénnen sind Ubergewicht oder zu schnelle
Gewichtsreduktion, ein Diabetes mellitus oder auch
das Vorliegen einer entztindlichen Darmerkrankung.

Erkrankungen

Wais fiir Erkrankungen der Gallenblase gibt es?
Ca.10-15% der erwachsenen Bevolkerung sind Gal-
lensteintrager. Jedoch nicht alle Patienten haben
Beschwerden. Bei einer symptomatischen Cholezy-
stolithiasis (= schmerzhaftes Gallensteinleiden) kann
es vor allem nach dem Genuss fettreicher Mahlzeiten
zu kolikartigen rechtsseitigen Oberbauchschmerzen
kommen, die in den RUcken ausstrahlen kbnnen,
sowie auch zu Ubelkeit, Erbrechen und Erhéhung
der Leberwerte im Labor. Wenn diese Steine in den
Gallengang wandern (= Choledocholithiasis) kann
es zusdatzlich zu einer Hellfarbung des Stuhls, Dunkel-
férbung des Urins oder Gelbfarbung der Haut mit
begleitendem Juckreiz kommen.

Wais fiir Komplikationen dieser Erkrankungen

kann es geben?

Die Gallenblaseneniziindung (= Cholezystitis) ist eine
mogliche Komplikation des Gallensteinleidens. Hier-
bei kommt es in den Uberwiegenden Fdllen durch eine
bakterielle Besiedlung der Gallenblase, bedingt durch
ein Abflusshindernis, zu starken, anhaltenden Ober-
bauchschmerzen mit begleitenden Infektzeichen wie
Fieber und einer Erhéhung der Entziindungswerte.

Wenn Gallensteine im Gallengang vorliegen, kann
sich dieser ebenfalls entztinden. Diese so genannte
Cholangitis kann besonders schwer verlaufen. Eine
Bauchspeicheldrisenentziindung, eine Schadigung
von Leberzellen, ein Darmverschluss, ein Gallen-
blasendurchbruch mit Entziindung des Bauchfells
kénnen weitere schwerwiegende Folgen sein. Eine
frihzeitige Therapie kann diese Komplikationen ver-
hindern.



