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Informationsbogen fur Patienten
zur Operationen einer Gallenblase

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurden in der Gallenblase Steine festfjesdie zu Beschwerden flihren und eine akute oder
chronische Entztiindung der Gallenblase hervorrudemé&n. Diese Erkrankung wird bereits seit mehr
als 100 Jahren erfolgreich durch die operativedinting der Gallenblase behandelt. Gleichzeitig
wollen wir gemeinsam mit lhnen alles dafir tun,sddie Operation lhr Allgemeinbefinden so gering
wie maglich beeintrachtigt. Der folgende Text $bhien die Ablaufe rund um die Operation erlautern.
AulRerdem soll Ihnen gezeigt werden, wie Sie aktiWtzer rascheren Genesung beitragen kénnen.

In Abstimmung mit Ihnen und Ihren Angehdrigen ist bei einem regelrechten Verlauf eine
Entlassung bereits 2-3 Tage nach der Operation mdgh. Eine rasche Genesung nach dem
operativen Eingriff kann aber nur mit lhrer aktiven Mitarbeit gelingen. Daher sind wir auf dem
Weg zu einer schnellen Erholung auf Ihre intensivlithilfe angewiesen.

Bitte lesen Sie diesen Informationsbogen gemeins@nhren Angehdrigen und fragen Sie Ihre
Stationsarztin oder lhren Stationsarzt, wenn Siagnicht verstehen. Dieser Text ersetzt aber nicht
die ausfiihrlichen Gesprache mit den behandelndetinden oder Arzten, welche regelmaRig vor und
nach der Operation mit Ihnen erfolgen werden.

Operationsvorbereitung

Die Vorbereitung auf die operative Beseitigung @aflenblase ist nicht sehr aufwéandig. Die
Operationsvorbereitung kann auch in der hauslithragebung erfolgen, so dass die Aufnahme ins
Krankenhaus erst wenige Stunden vor der Operatforderlich ist. Unter Umstanden werden Sie aber
bereits am Tag vor der Operation stationar aufgenem Unabhangig davon, ob die Vorbereitung zu
Hause oder im Krankenhaus erfolgt, ist eine Damigaing nicht erforderlich. Auf3erdem kénnen Sie
bis 6 Stunden vor dem Eingriff normal essen unmkén.Innerhalb der letzten sechs Stunden vor

dem Eingriff sollten Sie aber keine feste Nahrungaer fetthaltige Flissigkeiten (z. B. Milch)

mehr zu sich nehmenWichtig ist, dass sie solange wie moglich vor eregperativen Eingriff,
mindestens jedoch 6 Stunden zuvor, nicht mehr guch

In der Zeit vor der Operation sollten Sie nur zacNtruhe im Bett liegen. Es ist fir den postopeeati
Verlauf sehr wichtig, dass sie vor der Operatiorpkdich aktiv sind, mdglichst nicht den Aufzug
verwenden, sondern versuchen, die Treppen bistatio® zu Fuld zu steigen. Dies ist ein gutes
Training zur Vorbereitung auf den operativen Eifigri
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Narkose

Das Narkoseverfahren wird mit Ihnen spéatestens agwor der Operation durch eine Narkosearztin
oder einen Narkosearzt ausfuhrlich besprochen weas Narkoseverfahren wird durch die
Kolleginnen und Kollegen der Klinik fir Anasthesgle auf jeden einzelnen Patienten individuell
abgestimmt.

Bei der effektiven Bekampfung postoperativer Schmeren und der Vermeidung von Stress hat
die Auswahl der Narkosetechnik eine besondere Bediung. Die Operation erfolgt immer in
Vollnarkose. Zusatzlich werden wéhrend der Operatio ,lokale Betaubungsmittel” im Bereich
der Operationswunden verwendetAuch wenn Sie in lokaler Betdubung operiert werdghalten
Sie ein leichtes Beruhigungsmittel, so dass Sie@ithdes Eingriffs entspannt sind und schlafen
konnen. Die Details der unterschiedlichen Operatiomd Narkosetechniken werden lhnen lhre
behandelnden Chirurgen und Narkosearzte gerneeméu

AulBerdem werden Sie gut vertragliche SchmerzmittEbrm von Tabletten oder Tropfen erhalten.
Bitte nehmen Sie diese Schmerzmedikamente nadDmlation regelmallig ein, auch wenn Sie keine
starken Schmerzen verspuren. Zu weiteren Einzelnelier Schmerztherapie befragen Sie bitte auch
die Kolleginnen und Kollegen der Anasthesiologie.

Sollten Sie bei vorhergegangenen Operationen staeker Ubelkeit und Erbrechen in Folge der
Narkose gelitten haben, oder sollten Sie bei Atméan rasch unter Ubelkeit leiden, informieren Sie
dariiber bitte den Narkosearzt. Durch geeignete kéeaente kann postoperative Ubelkeit und
Erbrechen vermieden werden.

Operationstag

Die Operation wird heute fast immer als ,laparoskolpe “ Operation (sog. ,Schltssellochchirurgie®)
durchgefihrt. Dazu werden einige kleine Schnitte 9b—2 cm Lange durchgefihrt. Bei schweren
Entzindungen der Gallenblase, Verwachsungen natierrgen Bauchoperationen oder bei
anatomischen Besonderheiten kann es in seltenEmFdder auch erforderlich sein, den Bauchraum
durch einen gré3eren Schnitt zu er6ffnen (sog. ykationelle* Operation)Die postoperative
Erholung kann bei laparoskopischen und konventiondén Eingriffen gleich schnell erfolgen,
wenn Sie bereit sind, aktiv daran mitzuarbeiten.

Wenn Sie nach der Operation in Vollnarkose wieadistandig erwacht sind, werden Sie aus einem
speziellen Aufwachraum wieder zurtick auf die Statierlegt.

Der Tag der Operation und der 1. postoperativen Tagind fur den weiteren Genesungsverlauf
von entscheidender Bedeutung. Ihre aktive Mitarbeientscheidet bereits wenige Stunden nach
der Operation daruber, ob der weitere Verlauf optimal oder verzdgert verlaufen wird!

Nachdem Sie aus dem Aufwachraum verlegt worden diiden Sie rasch wieder trinken und am
Nachmittag oder Abend wieder normal esd$@as friihzeitige Essen und Trinken fiihrt zu einer
Stimulation des Verdauungstraktes und vermindert da Auftreten von Ubelkeitsepisoden.

Generell ist in der postoperativen Phase jedocladlseeichende Trinkmenge (1000-1500 ml am Tag)
von groRRerer Bedeutung als der Verzehr gré3eregbtefester Nahrung.

Im postoperativen Verlauf soll das Ausmalfl der Wundshmerzen soweit wie moglich reduziert
werden, dazu stehen Tag und Nacht kompetente Fachiite zur Verfigung. Eine vollstandige
Schmerzfreiheit ist nach einem operativen Eingmi¢ht immer zu erreichen. Allerdings sollten die
Schmerzen auf einer Skala von 0 (keinerlei Schmesz) 0 (grof3ter vorstellbarer Schmerz) nicht
grolRer als 5 sein. Wenn Sie grol3ere Schmerzenirerspyvenden Sie sich bitte an das Pflegepersonal.

Die friihzeitige Mobilisation aus dem Bett ist flr de weitere Heilung und Erholung nach

operativen Eingriffen von herausragender BedeutungSie sollten sich bereits am Nachmittag der
Operation ankleiden und versuchen, sich méglicledtauR3erhalb des Bettes aufzuhalten. Beim ersten
Aufstehen aus dem Bett werden lhnen die Pflegekgdtne behilflich sein.
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Regelmalige Kreislaufkontrollen sind aus Sichesigeitnden vor allem am Tag der Operation
unumganglich. In der Nacht nach der Operationesg@ddoch ein ungestérter Schlaf von mindestens
sechs Stunden mdoglich sein.

1. postoperativer Tag

Patienten mit laparoskopischer oder konventionelleiGallenblasenentfernung sollten sich
spatestens am Morgen des 1. postoperativen Tagegmal ankleiden und nach dem Frihstiick
standig aul3erhalb des Bettes aufhalten.

In wenigen Ausnahmefallen kann es fur Patienteih kaaventioneller Gallenblasenentfernung
schwierig sein, den ganzen Tag aulR3erhalb des Battesrbringen. In diesen Fallen ist es sehr wighti
dass Sie am Tag nach der Operation mindestens8&tum Stuhl sitzen. In der Regel erfolgt die
Mobilisation in den Stuhl in zweistiindigen Intetteal, so dass zwischenzeitlich Ruheperioden im Bett
eingehalten werden kénnen. Aul3erdem sollten Sieraten postoperativen Tag mindestens zweimal
den Stationsflur auf und ablaufen.

Frihstuck, Mittagessen und Abendessen werden Sie ahisch sitzend zu sich nehmen. Wichtiger
als die Aufnahme gro3erer Mengen fester Nahrung isdie ausreichende Trinkmenge. Diese sollte
mindestens 1000-1500 ml Wasser oder Tee pro Tag fagfen. Als Diat wird eine gut vertragliche
Krankenhausbasiskost verabreicht.

2. postoperativer Tag

An diesem Tag sollten sich alle Patienten nach opaiver Entfernung der Gallenblase normal
ankleiden und tagstiber mdglichst aul3erhalb des Bets aufhalten.Ein kurzer Mittagsschlaf ist
selbstverstandlich gestattet. Inzwischen sollterdg Nahrung vollstandig vertragen und die
angestrebte Trinkmenge von 1500 ml leicht erreichen

Die intraoperativen Befunde werden am Morgen didsgges spatestens mit Ihnen besprochen werden.
Gleichzeitig werden die Vorbereitungen zur Entlagsaus dem Krankenhaus getroffen.

Bei einem planméafiigen postoperativen Verlauf kannid Entlassung aus der stationéren
Behandlung am 3. postoperativen Tages erfolgebie Entlassung kann jedoch aus &arztlicher Sicht
nur unter folgenden Bedingungen empfohlen werden:

— Sie sind schmerzfrei oder haben nur geringe undn8cten.

- Sie vertragen das Essen und Trinken.

— Sie koénnen sich ohne Hilfe waschen, ankleiden undarlaufen.
— Sie sind mit der Entlassung aus dem Krankenhawestanden.
Niemals erfolgt eine Entlassung gegen den Willen géatienten.

Patienten, die bereits vor der Operation aufgrumd Erkrankungen oder Behinderungen nicht
vollstandig mobil waren, sollten den praoperatidobilisationsgrad zum Zeitpunkt der Entlassung
fast vollstandig wieder erreicht haben.

Etwaige Zusatzbehandlungen oder Nachuntersuchungetewerden zu diesem Zeitpunkt mit lhnen
verbindlich vereinbart, im Rahmen dieser Untersagstermine kdnnen zum Beispiel die Entfernung
der Hautnahte und die Wundkontrolle erfolgBrese Kontrolluntersuchung kann ca. eine Woche
nach der Operation entweder in der chirurgischen Anmbulanz unseres Krankenhauses oder beim
Hausarzt erfolgen.

Nur durch Ihre aktive Mitarbeit kann der postoperative Verlauf fir Sie so angenehm wie
maoglich gestaltet werden!
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Zuhause sollten Sie die folgenden Verhaltensregeln beachten:

Schmerztherapie:Die von der Stationsarztin oder vom Stationsaezordnete Schmerztherapie (in
Form von Tropfen, Tabletten oder Zapfchen) solitehabei geringen oder fehlenden Schmerzen flr
weitere 5 Tage regelmé&Rig eingenommen werden.

Ernahrung: Eine spezielle Diat ist nicht erforderlich. BekaammhalRen schwer verdauliche
Nahrungsmittelmitte (z. B. Hulsenfriichte, mit Kégeerbackene Speisen, scharf gebratene Nahrung
oder sehr fetthaltige Speisen etc.) sollten inetsten 14 Tagen nach der Operation vermieden
werden. Besonders wichtig ist in der postoperatRRase die ausreichende Flissigkeitszufuhr. Auch
wenn es lhnen zunachst schwer fallt, sollten Sredestens 2 Liter Fllssigkeit am Tag zu sich nehmen
(Kaffee oder schwarzen Tee nicht mitgerechnet).

Korperliche Aktivitat: In der hduslichen Umgebung sollten die korperlicAgtivitaten beibehalten
werden. Sie sollten sich méglichst mehr als 10 &uaraul3erhalb des Bettes aufhalten und sich
tagsuber hochstens fur einen kleinen Mittagssdhidégen. Nach eigenem Wohlbefinden kénnen die
korperlichen Aktivitaten gesteigert werden. Spagaaige sollten zunachst nur in Begleitung
durchgefuhrt werden und kénnen bei guter Vertrégkd rasch ausgedehnt werden.

Wiedervorstellungstermin in der Klinik: Falls die postoperative Wundkontrolle nicht dudem
Hausarzt, sondern in der Klinik erfolgen soll, wihde Stationsarztin oder Ihr Stationsarzt vor der
Entlassung einen Wiedervorstellungstermin in déucgischen Ambulanz mit Ihnen vereinbaren. In
der Regel ist dieser Termin am 8. Tag nach der &jper. Zu diesem Zeitpunkt werden die
Wundverhaltnisse kontrolliert und tGberprift, ob Bieler hauslichen Umgebung zurechtkommen oder
ob besondere Probleme nach der Operation bestéhéem konnen Hautfaden oder -klammern
entfernt werden.

Wiedervorstellung beim Hausarzt: Bei der Entlassung aus der Klinik erhalten SieeiBrief, in

dem der stationare Aufenthalt fur Ihren Hausarsthaeben ist. Dieser Brief sollte von Ihnen oder
einem Angehdrigen kurzfristig nach der EntlassusignhbHausarzt abgegeben werden. Eine
personliche Vorstellung bei lhrem Hausarzt oderdesn Arzt, der Sie vor der Einweisung ins
Krankenhaus behandelt hat, ist zwischen der Enttgsand der poststationaren Wiedervorstellung in
unserer chirurgischen Ambulanz bei regelrechteniadénicht erforderlich.

Wundpflege: Nach Entfernen der Hautfaden oder -klammern komireiunden einer normalen
Hautpflege unterzogen werden. Das Waschen und Buadamn wie gewohnt erfolgen. Auf lang
anhaltende Vollbader sollte fur weitere ca 2 Wochach der Operation verzichtet werden. Spezielle
.Narbensalben* kénnen nicht empfohlen werden.

Sport, Sauna, Solarium:Kontaktsportarten und starke Belastung der Bauskmatur (z. B. durch
Hanteltraining oder Bauchmuskeliibungen) solltedan ersten 3—4 Wochen vermieden werden.
Ausdauersportarten wie Joggen, Radfahren oderditaslisind prinzipiell nach eigenem Wohlbefinden
maoglich, werden aber wahrscheinlich auch erst ddchagen bis 3 Wochen schmerzfrei mdglich sein.
Schwimmen und Saunabesuche kdnnen nach 14 TagégeerfAuf den Besuch eines Solariums
sollten Sie in den ersten 4 Wochen nach der Operagrzichten.

VorsichtsmalRnahmen:Auch wenn der bisherige Verlauf komplikationslasrykdnnen auch in der 2.
Woche nach der operativen Entfernung der Galleeldder noch spater Komplikationen auftreten.
Daher sollten Sie bei neuerlichen oder sehr ungaiigiten Beschwerden unverztiglich den Hausarzt
oder die Notfallaufnahme unserer Klinik aufsuchen.

Bei folgenden Symptomen sollten Sie sofort einen 2troder ein Krankenhaus aufsuchen:
— Neu auftretendes Fieber, mit oder ohne Schittelfras

— Neu auftretende Rotung der Wunde, eventuell mit Edéerung von Flussigkeit.

— Neu auftretende Kreislaufprobleme (Schwindel, Ubelkit, Brechreiz).

— Neu auftretende Schmerzen in der Wunde oder im Batlncaum.
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Sollten derartige Beschwerden in der Nacht auftrete, zogern Sie nicht, die Notfallaufnahme
unserer Klinik oder eines anderen Krankenhauses aafisuchen.

Wir hoffen, dass der operative Eingriff und dietzeach der Operation fir Sie moglichst angenehm
verlaufen sind, und winschen Ihnen auch weiterime esche Genesung.

Wir winschen Ihnen, dass der weitere postoperativ€erlauf fir Sie komplikationslos ist. Beim
Auftreten von Problemen steht Ihnen unsere Klinik pdoch jederzeit zur Verfiigung.

Mit freundlichen GruBen

Dr. med. R. Morkramer
Leitender Arzt

Facharzt fUr Chirurgie

Facharzt fUr Viszeralchirurgie
Spezielle Viszeralchirurgie
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