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In unserer Sprechstunde werden wir gemeinsam mit lhnen Giber die bereits Nahrungszufuhr.
erhobenen Befunde, Ihre Erkrankung und die vorhandenen Therapiemdglich- Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und

keiten sprechen. Fallt die Entscheidung zu einer Operation, erfolgt eine umfas-
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sende Aufklérung iiber die Intervention und den weiteren Verlauf. AuBerdem ist
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ein Gesprach mit dem Narkosearzt erforderlich. Fax 02405 62-3004
Die Gallenblasenentfernung (Cholezystektomie) kann heutzutage tiberwie-
gend durch lediglich kleine Schnitte in der Bauchwand durchgefiihrt werden lhre AnSpreCh pa rtner

(minimal-invasive, laparoskopische Cholezystektomie). Bei der Operation wird die
versorgende Arterie (Arteria cystica) sowie der abzweigende Gallenblasengang
(Ductus cysticus) abgebunden, durchtrennt und die Gallenblase entnommen.

Sollten Sie noch Fragen haben, vereinbaren Sie gerne einen Termin in
unserer Sprechstunde, téglich von 08:30 bis 15 Uhr. Kontaktieren Sie uns
hierzu gerne Giber unser Sekretariat unter Tel. 02405 62-3002.

Stationdrer Aufenthalt

Der stationdre Aufenthalt bei einer geplanten Gallenblasenoperation betrégt
in der Regel zwei Néchte. Am Aufnahmetag erfolgt die Operation. Am Folgetag
werden Blutuntersuchungen 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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Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Angehdrige,

die Gallenblase ist ein Hohlorgan, welches fiir die Speicherung und Eindickung der
von der Leber produzierten Gallenfliissigkeit verantwortlich ist. Die Gallenfliissigkeit
besteht zum groBten Teil aus Wasser, in der Gallensalze geldst sind und wird insbe-
sondere fiir die Verdauung von fettreichen Speisen bengtigt.

Erkrankungen der Gallenblase kdnnen verschiedene Symptome wie Oberbauch-
beschwerden, Ubelkeit, Erbrechen, Schulterschmerzen, Stuhl- und Urinverfarbung,
Gelbsucht, Juckreiz oder Durchfall verursachen. Am haufigsten ist die Gallenstein-
bildung durch Eindickung der Gallenfliissigkeit in der Gallenblase Ursache dieser
Beschwerden.

Eine Operation an der Gallenblase ist vor allem dann notwendig, wenn eine Entziin-
dung vorliegt, schmerzverursachende Steine in der Gallenblase oder den Gallenwe-
gen nachgewiesen werden oder es einen Hinweis fiir eine bsartige Veranderung der
Gallenblase oder Gallenwege gibt.

Die enge Zusammenarbeit zwischen Hausarzt, behandelndem Gastroenterologen
und Chirurgen ist hier von groBer Bedeutung und ermdglicht die optimale individu-
elle Therapie des einzelnen Patienten.

Um lhnen eine Ubersicht iiber die notwendigen Untersuchungen, die Operation
selbst und den Ablauf vor, wahrend und nach Ihres Krankenhausaufenthaltes zu
geben, haben wir diesen Ratgeber erstellt. Fiir alle weiteren Fragen stehen wir Thnen
selbstverstandlich auch personlich zur Verfiigung.

Mit freundlichsten GriiBen

Prof. Dr. med. K. Junge
Chefarzt der Klinik

fiir Allgemein-, Viszeral- und
Minimalinvasive Chirurgie
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Gallenblase

Anatomie und Funktion

Die Gallenblase liegt unter der Leber in direkter Nachbarschaft zum Dick- und Zwo|f-
fingerdarm. Die Gallengédnge sammeln die Gallenfliissigkeit aus der Leber und trans-
portieren sie iiber einen groBen Gallengang (Ductus choledochus) gemeinsam mit
dem Bauchspeicheldriisengang in den Zwdlffingerdarm. Der Hauptgallengang steht
durch einen kleineren Gallenblasengang (Ductus cysticus) mit der Gallenblase in Ver-
bindung. In der Gallenblase wird die Gallenfliissigkeit gespeichert und eingedickt.

Die Gallen- und Bauchspeicheldrisenfliissigkeit sind Verdauungsséfte, die fir die
Spaltung von Proteinen, Kohlenhydraten und Fetten aus der Nahrung und deren
Aufnahme in den Blutkreislauf verantwortlich sind. Auch werden tiber die Gallenfliis-
sigkeit Abbauprodukte kérpereigener Stoffe mit dem Stuhl ausgeschieden, welche
2.B.fiir die Férbung des Stuhls verantwortlich sind.

Gallensteine

Die Gallenfliissigkeit wird in der Leber gebildet und enthélt Cholesterin, Phospho-
lipide und Gallensauren. Bei einem Ungleichgewicht in dieser Zusammensetzung,
zum Beispiel beim Auftreten von Entziindungen oder Abflusshindemissen der
Gallenfliissigkeit kann es zur Aushildung von Steinen in der Gallenblase oder im
Gallengang kommen. Diese bestehen haufig aus Cholesterin oder Bilirubin. Wei-
tere Faktoren, die die Steinbildung begiinstigen kénnen sind Ubergewicht oder zu
schnelle Gewichtsreduktion, ein Diabetes mellitus oder auch das Vorliegen einer
entziindlichen Darmerkrankung.

Erkrankungen

Was fiir Erkrankungen der Gallenblase gibt es?

Ca. 10-15% der erwachsenen Bevdlkerung sind Gallensteintrager. Jedoch nicht
alle Patienten haben Beschwerden. Bei einer symptomatischen Cholezystoli-
thiasis (= schmerzhaftes Gallensteinleiden) kann es vor allem nach dem Genuss
fettreicher Mahlzeiten zu kolikartigen rechtsseitigen Oberbauchschmerzen kom-
men, die in den Riicken ausstrahlen konnen, sowie auch zu Ubelkeit, Erbrechen
und Erhghung der Leberwerte im Labor. Wenn diese Steine in den Gallengang
wandern (= Choledocholithiasis) kann es zustzlich zu einer Hellfarbung des
Stuhls, Dunkelfarbung des Urins oder Gelbfarbung der Haut mit begleitendem
Juckreiz kommen.

Was fiir Komplikationen dieser Erkrankungen kann es geben?

Die Gallenblasenentziindung (= Cholezystitis) ist eine mogliche Komplikation
des Gallensteinleidens. Hierbei kommt es in den iberwiegenden Fallen durch
eine bakterielle Besiedlung der Gallenblase, bedingt durch ein Abflusshindernis,
zu starken, anhaltenden Oberbauchschmerzen mit begleitenden Infektzeichen
wie Fieber und einer Erhéhung der Entziindungswerte.

Wenn Gallensteine im Gallengang vorliegen, kann sich dieser ebenfalls entziin-
den. Diese so genannte Cholangitis kann besonders schwer verlaufen. Eine
Bauchspeicheldriisenentziindung, eine Schédigung von Leberzellen, ein Darm-
verschluss, ein Gallenblasendurchbruch mit Entziindung des Bauchfells kdnnen
weitere schwerwiegende Folgen sein. Eine friihzeitige Therapie kann diese Kom-
plikationen verhindern.



