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Galleblasenentfernung (Cholezystektomie)

Bei der Entstehung von Gallensteinen spielen grundsatzlich drei Faktoren eine Rolle. Durch den Uber-
schuss an Gallensauresalzen kommt es zur Ubersattigung und entsprechend zur Bildung von Kristal-
len. Eine l1angere Verweildauer der GallenflUssigkeit in der Blase fordert das Zusammenlagern der Kris-
talle zu winzigen Steinchen und schliesslich durch Anlagerung von anderen Bestandteilen der Galle zu
eigentlichen Steinen. Gallensteine sind der haufigste Grund fur die Gallenblasenentfernung.

Die uberwiegende Mehrheit der Gallensteintrager ist asymptomatisch, d.h. sie haben keine Beschwer-
den. Von einem symptomatischen Gallensteinleiden wird erst gesprochen, wenn mehr oder weniger
typische Schmerzen auftreten. Mit zunehmenden Schmerzepisoden steigt das Risiko von steinbeding-
ten Komplikationen, die in der Regel zur Operation flihren. Bei symptomatischen Gallensteinen ist des-
halb die Gallenblasenentfernung (Cholezystektomie) die Therapie der Wahl.
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Welche Voraussetzungen muissen erfllt werden

Bei steinbedingten Beschwerden wie Oberbauchschmerzen nach dem Essen, Koliken oder bei Auftre-
ten von Komplikationen wie Entziindung der Gallenblase, Gallengangssteine, Gelbsucht oder Bauch-
speicheldrisen-Entzindung rat der Chirurg zur Operation. Im Falle einer steinbedingten Gelbsucht
oder bei Gallenstauzeichen im Labor ist es ratsam, vor der Operation eine endoskopische Gallen-
gangsdarstellung (ERCP) durchfihren zu lassen. Bei dieser Untersuchung kdnnen allenfalls vorhan-
dene Gallengangssteine gerade entfernt werden.

Was passiert vor der Operation

Moglicherweise wurde ein Teil oder alle Untersuchungen bereits vom Hausarzt durchgefihrt. In die-
sen Fallen mussen die Untersuchungen nur nach Anweisung des behandelnden Chirurgen oder An-
asthesisten wiederholt werden. Der Ultraschall ist meist friher zur Diagnosestellung des Gallenstein-
leidens durchgefihrt worden.
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Der Anasthesist klart Sie Uber die Narkose auf. Das Blutungsrisiko wahrend und nach der Operation ist
derart minimal, dass im Normalfall keine Bluttransfusionen verordnen werden mussen. Entsprechend
ist auch die Eigenblutspende nicht sinnvoll.

Was wird bei der Operation genau gemacht

Die Operation wird in Vollnarkose durchgefuhrt. Nebst dem operierenden Chirurgen braucht es einen
Assistenten, einen Anasthesisten und etwa drei Pflegepersonen, um die Operation erfolgreich durch-
fuhren zu konnen. Nach Einleitung der Narkose wird die Laparoskopie (Bauchspiegelung) durchge-
fuhrt. Fur die laparoskopische Cholezystektomie braucht es vier verschiedene Zugange mit einer
Grosse zwischen 5 und 12 mm. Das Prinzip der Laparoskopie ist in einem separaten Kapitel erlautert.

Die Gallenblase wird gefasst und mitsamt
dem rechten Leberlappen nach oben gehal-
ten. Der Gallenblasenhals wird mit einem
Elektrohakchen prapariert.

In diesem Bereich werden der Ausfuhrgang
der Gallenblase und die zufUhrende Arterie
dargestellt, mittels Clips verschlossen und
durchtrennt.

Mit dem Elektrohakchen wird die Gallen-
blase von der Leber gelost. Dabei dient der
sogenannte Hochfrequenzstrom zum
Schneiden und Koagulieren, d.h. Verbren-
nen. Bei vorsichtiger Operationstechnik
geht normalerweise kein Tropfen Blut verlo-

ren.

Die Gallenblase wird mitsamt den Steinen durch den kleinen Zugang oberhalb des Bauchnabels ge-
borgen. Bei grossen Steinen resp. bei verdickter Gallenblasenwand muss der Zugang gelegentlich et-
was erweitert werden. In der Mehrzahl der Falle ist die Operation auf laparoskopischem Weg durch-
fuhrbar. Ausgedehnte Verwachsungen von friheren Operationen, schwere Entzindung der Gallen-
blase oder unklare anatomische Verhaltnisse kdnnen Griinde sein, weshalb auf die offene Technik mit
einem Bauchschnitt unterhalb des rechten Rippenbogens gewechselt werden muss.

Am Schluss der Operation wird im Bereich des erweiterten Zugangs oberhalb des Bauchnabels eine
Naht der Bauchdecke angelegt. Die Ubrigen Zugange sind in der Regel derart klein, dass lediglich die
Haut genaht werden muss. Wir verwenden dazu versteckte Nahte, die sich spater selbst auflésen wer-
den. Die Gallenblase wird zur Routineuntersuchung dem Pathologen zugesandt. Die Steine werden
vorgangig herausgenommen und in einem Becher dem Patienten als Andenken mitgegeben.
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Wie bei jeder Operation kann es wahrend des Eingriffs zu lokalen Komplikationen wie z.B. Blutung, Or-
ganverletzung, Infektion resp. zu allgemeinen Schwierigkeiten mit Herz, Lunge, oder der Narkose kom-
men. Bei der laparoskopischen Cholezystektomie ist dies jedoch extrem selten.

Was passiert nach der Operation

Noch am Operationstag kann man wieder aufstehen und abends bereits trinken und eine Suppe zu
sich nehmen. Die Beschwerden nach der Operation sind in der Regel gut ertraglich, da dank der mini-
mal-invasiven Technik die Bauchdecke nur leicht verletzt wird und die Wundschmerzen entsprechend
gering sind. Aufgrund des Aufblasens des Bauchraums (Pneumoperitoneum) kann es zu einer Art
Muskelkater und Schulterschmerzen als Ausdruck einer Zwerchfellreizung kommen. Auch diese Be-
schwerden sind oft derart gering, dass Schmerzmittel in Tablettenform zur Behandlung vollig ausrei-
chen.

Am zweiten Tag nach der Operation wird der erste Verbandwechsel vorgenommen. Bei den kleinen
Hautschnitten reicht als Verband ein einfacher Schnellverband. Eine Laboruntersuchung des Blutes
dient zur Kontrolle der Leberwerte, welche z.B. bei einem Gallenstau erhoht sein kénnen. Zur Vermei-
dung einer Unterschenkel-Thrombose ist es wichtig sich viel zu bewegen und die bereits vor der Ope-
ration angepassten Kompressionsstrimpfe konsequent zu tragen. Zusammen mit einer taglich verab-
reichten Spritze ("kleine Blutverdlinnung") sollten diese Massnahmen wirksam helfen, eine Thrombose
oder sogar eine Embolie zu verhuten.

Komplikationen nach laparoskopischer Cholezystektomie sind selten (unter 5 %) und kdnnen vor allem
Blutung, Entziindung und Gallenstau betreffen. Letzteres kann durch Steine entstehen, welche im
Hauptgallengang zuruckgelassen worden sind. Diese werden heute nicht mehr operiert, sondern
durch den Gastroenterologen endoskopisch entfernt.

Wann kann man nach Hause gehen, wie muss ich mich verhalten

Nach der Operation bleiben die Patienten 2-3 Tage im Spital, abhangig von den vorhandenen Be-
gleiterkrankungen und dem Alter des Patienten. Zu Hause ist das Einhalten einer Diat nicht mehr n6-
tig. Zu Vermeiden sind am Anfang allzu fettige Speisen und solche die stark blahen. Eine allgemeine
korperliche Schonung (keine schweren Lasten tragen, kein Leistungssport) ist wahrend 10 Tagen
empfehlenswert. Danach sollte man wieder voll einsatzfahig sein. Eine Fadenentfernung ist in der Re-
gel nicht nétig. Die Nachkontrolle findet beim Hausarzt statt.

Wie sieht der Langzeitverlauf aus

Die meisten Patienten nach laparoskopischer Cholezystektomie sind beschwerdefrei. Moglich sind
Restbeschwerden, vermehrter Durchfall und Gallereflux in den Magen. Bei erneut auftretenden typi-
schen Gallenschmerzen mussen zuriickgelassene Gallengangssteine gesucht werden. Beschwerden
nach Gallenblasenoperation sind aber nicht immer Folge der Operation selbst. Es konnen auch Be-
schwerden sein, die bereits vor der Operation vorhanden waren (z.B. Reizdarm, Magenprobleme) und
als typische Gallenbeschwerden missdeutet wurden. Die Abgrenzung der verschiedenen Beschwer-
den und die eindeutige Zuordnung zu einem Organ sind nicht immer einfach.

Was sind die Vorteile gegeniber den nicht-operativen Therapien

Durch die laparoskopische Cholezystektomie sind die Risiken der Operation minimalisiert worden. Im
Vergleich zu den nicht-operativen Therapien handelt es sich um eine zeitlich limitierte Behandlung mit
dem Vorteil, dass die Gallenblase als Ort der Steinentstehung beseitigt wird. Das Risiko einer erneuten

© VISCERA AG, Bauchmedizin Galleblasenentfernung (Cholezystektomie) | Seite 3



Steinbildung ist entsprechend praktisch null. Moglich ist lediglich die Entstehung von Steinen im Gal-
lengangssystem. Diese werden heute praktisch ausschliesslich ohne Operation mittels Endoskopie

entfernt. Durch die Entfernung der Gallenblase wird natlrlich auch das Risiko eines Gallenblasentu-
mors beseitigt.
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