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Gallenblasenoperation

Dieses Merkblatt soll Sie iiber eine Gallenblasenoperation informieren. Bitte
beachten Sie, dass lhre individuelle Situation eine andere sein kann als die im
Folgenden beschriebene.

Die Gallenblase ist ein kleines birnenférmiges Organ, das im rechten Oberbauch unterhalb der Leber liegt. Die
Gallenblase ist Gber den Gallengang mit der Leber und dem Zwélffingerdarm verbunden. Galle ist eine Flissigkeit, die bei
der Verdauung von Fetten eine wichtige Rolle spielt. Die Gallenflissigkeit wird mehr oder wenig standig in der Leber
produziert. Sobald Nahrung in den Darm gelangt, presst die Gallenblase die Gallenflissigkeit Gber einen Abflussgang in
den Zwadlffingerdarm. Nach der Entfernung der Gallenblase wird diese Funktion von der Leber und den Gallengdngen
Ubernommen.

Die haufigste Erkrankung der Gallenblase ist die Bildung von Gallensteinen. Gallensteine verursachen oft keine
Beschwerden. Eine Entfernung der Gallenblase ist lediglich erforderlich, wenn die Gallensteine Beschwerden bereiten.
Eine Operation kann auch erforderlich sein, wenn die Gallensteine eine Entziindung der Gallenblase auslésen.

Diagnose und Untersuchungen

Anhand der Beschwerden und von zusatzlichen Untersuchungen kann der Arzt eine Diagnose stellen. Bei der
zusatzlichen Untersuchung handelt es sich in der Regel um eine Ultraschalluntersuchung der Gallenblase. Diese
Untersuchung erfolgt Gber Ultraschall und ist schmerzfrei.

Behandlung

Haufig erfolgt die Entfernung der Gallenblase Uber eine Schlissellochoperation (laparoskopische Cholezystektomie). In
einigen Fallen ist eine offene Operation (mit einem groReren Schnitt) erforderlich. Eine Gallenblasenoperation dauert
ungefdhr eine Stunde. Der Anasthesist klart Sie Uber die Vollnarkose auf.

Vorbereitung zur Operation
Als Vorbereitung auf den Eingriff wird eine Infusion angelegt. Uber einen flexiblen Plastikschlauch kénnen Medikamente
und Flissigkeit direkt in die Blutbahn verabreicht werden.

Laparoskopische Gallenblasenoperation

Bei dieser Operation nutzt der Arzt zum Entfernen der Gallenblase eine Videokamera und spezielle
Operationsinstrumente, ohne dass ein grofRer Bauchschnitt erforderlich ist. Stattdessen werden einige kleine Schnitte
durchgefihrt.

Ein Laparoskop ist ein langer, gerader Schlauch, der mit einer Minikamera und einer Lichtquelle ausgestattet ist. Bevor
das Laparoskop in den Bauchraum eingefihrt werden kann, wird Kohlenstoffdioxid (CO2), ein ungefédhrliches Gas, in den
Bauchraum gepumpt, um dem Operateur eine bessere Sicht zu ermoglichen. Das sorgt manchmal daflr, dass einige Tage
nach dem Eingriff Schmerzen in der Schulter auftreten. Die Schulterschmerzen sind unbedenklich und gehen von selbst
wieder weg.

Es kann unter Umstanden passieren, dass der Arzt wahrend der Operation feststellt, dass eine (sichere) Entfernung der
Gallenblase nicht Uber eine Laparoskopie moglich ist. Das kann zum Beispiel daran liegen, dass die Gallenblase stark
entzlindet ist oder zu viel Narbengewebe oder zu viele Verklebungen mit dem umliegenden Gewebe vorhanden sind. In
diesem Fall ist eine offene Operation erforderlich, um die Gallenblase zu entfernen.
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Da der Arzt die Gallenblase vor dem Einflihren des Laparoskops nicht sehen kann, kdnnen einige Situationen erst
wdahrend der Operation festgestellt werden. Daher sollten Sie damit rechnen, dass unter Umstanden eine offene
Operation zur Gallenblasenentfernung durchgefiihrt werden muss, obwohl eine laparoskopische Operation empfohlen
wurde.

Die offene (konventionelle) Gallenblasenoperation

Bei diesem Eingriff setzt der Arzt einen 10 bis 15 cm langen Schnitt, um die Gallenblase sicher entfernen zu kénnen.
Dieser Schnitt kann somit je nach lhrem Bauchumfang und Grund fir den Schnitt kiirzer oder ldnger ausfallen. Dieser
Schnitt erfolgt in der Mitte des Oberbauches oder unterhalb des rechten Rippenbogens.

Wie Sie sich auf die Operation vorbereiten konnen

Blutverdiinner

Wenn Sie blutverdiinnende Medikamente einnehmen, sollten Sie das dem behandelnden Arzt vor der OP mitteilen.
Blutverdiinner erhohen das Risiko auf Nachblutungen. Nach Riicksprache mit Threm Arzt missen Sie diese Medikamente
entweder voriibergehend absetzen oder voriibergehend durch andere Medikamente ersetzen.

Schmerzmittel
Schmerzmittel wie Paracetamol sind in der Apotheke und im Drogeriemarkt rezeptfrei erhéltlich. Sorgen Sie dafir, dass
Sie zu Hause genlgend Vorrat haben.

Nach der Operation
Nach dem Eingriff kénnen Ubelkeit und Durst auftreten. Gegen die Ubelkeit kénnen Sie Medikamente bekommen. Um
sicherzustellen, dass Sie genligend FlUssigkeit aufnehmen, bekommen Sie eine Infusion in den Arm.

Wenn Sie wieder gut trinken kdnnen, kdnnen Sie langsam auch wieder essen. Sobald Sie wieder genug trinken kénnen,
wird der Tropf entfernt.

In einigen Fallen verbleibt eine Wunddrainage vim Wundbereich, um Blut und Flissigkeit abzuleiten. Die Drainage wird
entfernt, wenn kein Sekret mehr geférdert wird. Das ist in der Regel nach ein paar Tagen.

Mogliche Komplikationen

Wie bei jeder Operation besteht auch bei einer Gallenblasenoperation ein geringes Risiko fiir eine Blutung,
Wundinfektion, Thrombose, Blasenentziindung oder Lungenentziindung. Bei dieser Operation kann es als ernsthafte,
aber seltene Komplikation vorkommen, dass die Gallengdnge beschadigt werden. Die Folgen hangen von der Stelle und
der Ursache der Verletzung sowie vom Zeitpunkt der Feststellung ab. Gegebenenfalls sind dann eine Operation zur
Wiederherstellung, zuséatzliche Untersuchungen oder ein zuséatzlicher Eingriff notig. Spater kann es auch zu einem
Narbenbruch kommen.

Entlassung aus dem Krankenhaus

Nach einer ,geplanten"” Gallenblasenoperation werden Sie entweder am selben oder am ndchsten Tag entlassen, je
nachdem, wann der Eingriff durchgefiihrt wurde und welche Beschwerden Sie haben. Bei einer offenen
Gallenblasenoperation kann der Krankenhausaufenthalt etwas langer dauern. Bei einer akut notwendigen Operation
hangt der Krankenhausaufenthalt von der Dauer lhrer Genesung und auch davon ab, ob eventuell eine Nachbehandlung,
zum Beispiel mit Antibiotika, erforderlich ist.

Kontrolltermin
Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bekommen Sie einen Termin fiir eine Kontrolluntersuchung, die entweder
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telefonisch oder in der Poliklinik stattfindet. Falls zuhause (bereits vorher) Probleme auftreten, wenden Sie sich an die
Poliklinik fir Chirurgie/Notaufnahme.

Nahte

Die Nahte I6sen sich von selbst auf. Falls jedoch Nahte eingesetzt wurden, die sich nicht auflésen, oder mit Klammern
gearbeitet wurde, wird Ihnen das gesagt. Diese kdnnen dann am 10. bis 14. Tag nach der Operation entfernt werden.
Dafur konnen Sie einen Termin beim Hausarzt vereinbaren. Wir kdnnen das auch hier in der Poliklinik erledigen.

Pflaster
Duschpflaster (transparente Pflaster) konnen/diirfen Sie 5 bis 7 Tage tragen. Damit kénnen Sie ganz normal duschen.
Nicht transparente Pflaster bitte jeden Tag wechseln, bis die Wunde trocken ist.

Was Sie nach der Operation beachten sollten

Schmerzen

Bei Schmerzen kénnen Sie Schmerzmittel wie Paracetamol verwenden. Davon kénnen Sie maximal vier Mal

zwei Tabletten pro Tag einnehmen (d. h. 4 Mal pro Tag 1000 mg). In den ersten Tagen sollten Sie die Schmerzmittel
standardmaRig einnehmen. Sobald die Schmerzen ertraglich sind, konnen Sie weniger Schmerzmittel nehmen oder sie
ganz absetzen.

Wundversorgung
Die Wunde bedarf keiner speziellen Wundversorgung. Sie kdnnen sich ganz normal waschen oder duschen. Von
Schwimmbad- oder Saunabesuchen und vom Baden wird jedoch fur 1 bis 2 Wochen abgeraten.

Ernédhrungstipps

Eine spezielle Diat ist nicht erforderlich. Unmittelbar nach der Operation sollten Sie leichte Mahlzeiten zu sich nehmen.
Nehmen Sie schrittweise Nahrungsmittel hinzu und probieren Sie aus, was bekémmlich ist. Haben Sie Beschwerden nach
dem Verzehr bestimmter Lebensmittel? Lassen Sie diese Nahrungsmittel erst einmal weg und versuchen Sie es spater
noch einmal. Nach kurzer Zeit kdnnen Sie alles wieder ganz normal essen wie friher.

Arbeit

Die Mudigkeit, die nach dem Eingriff zu Hause auftritt, wird oft unterschatzt. Unterstitzung aus lhrem personlichen
Umfeld kann dabei helfen. Schon bald werden Sie merken, dass Sie schrittweise wieder mehr belastbar sind. Wenn die
Wunde verheilt ist (in 1 bis 2 Wochen), konnen alle normalen Aktivitaten wieder aufgenommen werden. Nach einer
laparoskopischen Cholezystektomie kdnnen Sie in der Regel schnell wieder arbeiten (im Durchschnitt nach ungefahr

1 bis 2 Wochen). Nach einer offenen Operation dauert der Heilungsprozess langer. Das hangt auch von der Art Ihrer
Arbeit ab. Sprechen Sie sich mit Ihrem Arbeitgeber ab, was Ihre Tatigkeiten angeht.

AbschlieBend

Wenn Sie nach dem Lesen dieses Merkblattes noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den behandelnden Arzt.
Wenn plotzlich Probleme auftreten, Gber die Sie sich Sorgen machen, rufen Sie bitte unter +31 (0) 88 125 42 37 die
Poliklinik fir Chirurgie an. AuRerhalb der Sprechzeiten kénnen Sie die allgemeine Nummer des Krankenhauses anrufen:
088 125 00 00.

Termin vereinbaren

Sie mochten einen Termin vereinbaren, absagen oder verschieben? Dann wenden Sie sich bitte unter
+31 (0) 88 125 00 00 an die Terminzentrale (Afspraakcentrale).
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