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Patienten-Information

Liebe Patientin, lieber Patient

bei lhnen ist die

ENTFERNUNG DER GALLENBLASE DURCH
BAUCHSCHNITT

geplant.

BEGRIFFSERKLARUNG

Die Gallenblase liegt an der Leberunterseite und dient als Speicher fur Galle. Bei der
Einnahme von Mahlzeiten wird dieser Speicher zur Verdauung von Fetten in den
Darm entleert.

GEFAHREN DER KRANKHEIT

Gallensteine kdnnen neben den haufig auftretenden Schmerzen auch schwerwie-
gendere Komplikationen verursachen. Durch Steinverschluss der Gallengdnge kann
es zur Gelbsucht und zur EntzGndung der Bauchspeicheldrise kommen. Die Gallen-
blase kann entzOnden, vereitern oder sogar platzen, was zu einer galligen Bauch-
fellentzOndung fuhrt. Steine kdnnen in den Darm durchbrechen und zu einem
Darmverschluss fUhren. Bei langem Bestehen von Gallenblasensteinen kann ein Gal-
lenblasenkrebs entstehen.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Eine definitive Heilung des Steinleidens ist nur durch die Entfernung der Gallenblase
moglich. Eine Operation kann entweder offen durch einen herkbmmlichen Schnitt
oder durch mehrere kleine Schnitte mittels laparoskopischer Technik durchgefUhrt
werden. Die laparoskopische Technik hat den Vorteil, dass die Schmerzen nach der
Operation geringer sind und frUher wieder mit Essen begonnen werden kann. Aus
technischen Grunden lassen sich allerdings nicht alle Patienten laparoskopisch ope-
rieren. In lhrem Fall empfehlen wir die herkbmmliche Operation durch einen Bauch-
schnitt.

NARKOSE

Die Entfernung der Gallenblase wird ausschliesslich in Allgemeinnarkose durchge-
fOhrt.

Spital Thurgau AG:
Kantonsspital Frauenfeld / Kantonsspital Minsterlingen / Psychiatrische Dienste Thurgau / Klinik St. Katharinental



Kantonsspital Munsterlingen / Chirurgische Klinik Seite 2/4

OPERATIONSTECHNIK

Durch einen Langsschnitt im Oberbauch oder einen Schnitt am rechten Rippenbo-
gen wird die Gallenblase dargestellt. In den Gallenblasengang wird unter Umstan-
den ein kleines Schlduchlein gelegt und die Gallenwege mit Kontrastmittel gefullt
und gerdntgt. Steine in den Gallenwegen kdnnen dadurch gesehen und durch spe-
zielle Instrumente in der gleichen Narkose entfernt werden. Anschliessend werden
die Blutgefdsse zur Gallenblase und der Gallenblasengang verschlossen und durch-
trennt. Die Gallenblase wird von der Leber geldst und entfernt. Gelegentlich wird ein
Schlauch zur Drainage in die Bauchhdhle eingelegt.

Lusatzliche Eingriffe in der selben Narkose kdnnen notig werden, wenn leichte Ver-
wachsungen (Losung) oder Gallengangssteine (Gallengangspiegelung) angetrof-
fen werden.

KOMPLIKATIONSMOGLICHKEITEN

Der Erfolg und die Risikolosigkeit einer arztlichen Behandlung kann in keinem Falle
garantiert werden, doch sind heute allgemeine Komplikationen von Operationen,
wie Infektionen (Lungenentzindung), Venenthrombosen (Gerinnselbildung) und
Lungenembolien (Gefdssverschluss durch verschleppte Gerinnsel) durch die einge-
hende Abkldrung vor der Operation und durch Schutzmassnahmen wdhrend des
Spitalaufenthaltes sehr selten geworden. Verletzungen von Organen und Blutgefds-
sen, aber auch Nachblutungen sind durch eine standardisierte Operationstechnik
auf ein Minimum reduziert worden und sind eher seltener als bei der offenen Opera-
tion. Auch ist heute eine schnelle und wirksame Therapie solcher Probleme maglich.
Benachbarte Organe kdnnen in seltenen Fallen durch Instrumente, elekirischen
Strom oder Hitze verletzt werden. Ist der Verschluss von Gallenblasengang oder
Blutgefdss undicht, kann ein Ausfliessen von Galle oder Blut in den Bauchraum erfol-

gen, welches eine notfallmdassige Bauchoperation erforderlich machen kann.
Noch Jahre nach einer Operation im Bauchraum kann es wegen der Bildung von Verwach-
sungen (Narben) oder Briden (Narbenstrdnge) zu einem Darmverschluss kommen.

NACHBEHANDLUNG

Nach der Operation werden Sie wieder in Ihr Zimmer gebracht. Bereits am Abend durfen
Sie mit Trinken beginnen und am ndchsten Tag mit Essen. Bei optimalem Verlauf durfen Sie
bereits 3 Tage nach der Operation das Spital verlassen. Die F&dden kdnnen 10-12 Tage nach
der Operation vom Hausarzt entfernt werden oder I6sen sich selber auf. Eine spezielle Digt
brauchen Sie nach der Operation nicht einzuhalten. In der Regel vertragen Sie die Nah-
rungsmittel weniger gut, welche Sie bereits vor der Operation meiden mussten.

PROGNOSE
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In der Regel sind Patienten nach der Operation von inrem Gallensteinleiden geheilt.
Nach der Réntgenkontrolle der Gallenwege wdhrend der Operation kommt es
kaum je zu Komplikationen durch Ubersehene Steine. Ausserst selten bilden sich in
den Gallengdngen nach Entfernung der Gallenblase neue Steine.
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MITHILFE

lhre Mitarbeit durch sorgfdltige Beantwortung unserer Fragen, Hinweise auf Risiken
und Komplikationen im Zusammenhang mit frUheren Operationen oder lhrem Beruf,
sowie Befolgung der Anordnungen des medizinischen Personals, hilft wesentlich, das
Risiko des bevorstehenden Eingriffes zu senken.

AUFKLARUNGSGESPRACH

Ein Aufklarungsgespradch mit Dr. .......oeeeeeevieeieeiieeeeeee. , bei dem ich sémtliche mich
interessierenden Fragen gestellt habe, hat anhand der obigen Informationen statt-
gefunden und ich habe keine weiteren Fragen.

Ilch willige hiermit in den obigen Eingriff einschliesslich Narkose, Untersuchungen und
Nebeneingriffen ein. Mit Anderungen und Erweiterungen, die sich wdhrend der
Operation als notwendig erweisen, bin ich einverstanden.

Datum: ceeeeveeeeeeeennnen. UNTEersCrift: coeeeeeeeeee e
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