Unsere Leistungen

e Alle Arten von Gallenblasen- und Gallengangs-
operationen

e Minimalinvasive laparoskopische Operationen
e Konventionelle offene Operationen

e Ultraschalluntersuchungen
e Computertomografie

e Magnetresonanztomografie

Ambulante Sprechstunde

Die meisten Patientinnen und Patienten stellen sich mit
einer hausarztlichen Uberweisung in unserer chirurgi-
schen Sprechstunde im Hohenloher Krankenhaus vor.
Hier wird das weitere Vorgehen abgeklart. Sollte eine
Operation erforderlich sein, kann direkt ein OP-Termin
vereinbart werden.

Kontakt PATIENTENINFORMATION

zu unserer Chirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med.
Frank A. Wenger

Abteilung fiir Allgemein-,
Viszeral-, GefaB-
und Unfallchirurgie

Sekretariat: Frau Stamp und Frau Frischknecht
Telefon: 07941 692-330
Fax: 07941 692-366
E-Mail:  frank.wenger@hohenloher-krankenhaus.net

Sprechstunden

Ambulante Sprechstunde
nach telefonischer Vereinbarung:

Mo: 10:00-12:00 Uhr u. 13:30-15:30 Uhr
Mi: 10:00-12:00 Uhr
Fr: 13:30-15:30 Uhr
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Gallenblasensteine —
wahnn sollte operiert
werden?

; Hohenloher

Krankenhaus
Hohenloher Krankenhaus

Kastellstr. 5
74613 Ohringen Hohenloher

Tel. 07941 692-0 Krankenhaus
info@hohenloher-krankenhaus.net

www.hohenloher-krankenhaus.net



Beschwerden

Bei Gallenblasensteinen, die keine Beschwerden verur-
sachen und lediglich als Zufallsbefund entdeckt werden,
muss nicht zwangslaufig eine Operation erfolgen. Treten
jedoch Beschwerden auf, hilft auf Dauer nur eine Opera-
tion. Typische Beschwerden sind:

e Schmerzen
e Koliken
e Gallenblasenentziindung

Sollten Gallenblasensteine einen Durchmesser groBer
als 2 cm haben, ist auch bei Beschwerdefreiheit eine
Entfernung der Gallenblase sinnvoll, da groBe Gallen-
steine zu einem
bdsartigen Gal-
lenblasentumor
fihren kénnen.

Untersuchungen

Um zu beurteilen, ob und wann eine Operation erfolgen
soll, ist folgende Diagnostik erforderlich:

e Sonografie (Ultraschall) des Bauchraums
e laboruntersuchung des Bluts

Abhéngig von den Ergebnissen sind unter Umstanden
weitere Untersuchungen erforderlich, die dann auch im
Hohenloher Krankenhaus durchgefiihrt werden kénnen.
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OP-Techniken

Minimalinvasive Gallenblasenentfernung

Bei der minimalinvasiven Gallenblasenentfernung (la-
paroskopische Cholezystektomie) werden (ber drei bis
vier wenige Millimeter groBe Schnitte an der vorderen
Bauchwand eine
Miniatur-Kamera
mit hoher Auflo-
sung (4K) sowie
Spezialinstrumente
in die Bauchhohle
eingeflhrt, Uber
die die Operation
erfolgt. Im Hohen-
loher Krankenhaus werden ca. 98 % der Operationen in
minimalinvasiver laparoskopischer Technik durchgeftihrt.

Offene Gallenblasenentfernung

Die offene Gallenblasenentfernung erfolgt ber einen
kleinen Bauchschnitt unterhalb des rechten Rippenbo-
gens. Eine offene Operation ist nur selten bei ausge-

pragten Verwachsungen oder Entziindungen notwendig.

Sowohl die offene als auch die minimalinvasive Opera-
tion erfolgen in Vollnarkose. Am Operationstag darf vor
dem Eingriff nichts gegessen und getrunken sowie nicht
geraucht werden.

\X/as passiert nach der Operation?

Der/die Patient/Patientin wird am Operationstag
morgens stationdr in unserer chirurgischen Abteilung
aufgenommen. Nach der Operation wird er/sie in das
Stationszimmer zurlickverlegt. Am Nachmittag wird der/
die Patient/Patientin vom Operateur visitiert. Vier Stun-
den nach der Operation kann der/die Patient/Patientin
wieder trinken, wie er/sie méchte; am Abend beginnt
bereits der schrittweise Kostaufbau.

Wie sieht die Nachbehandlung aus?

Verbandswechsel

Der erste Verbandswechsel erfolgt am zweiten Tag nach
der Operation, an diesem Tag wird auch eine routine-
maBige Laboruntersuchung durchgeflhrt.

Stationare Entlassung

Die stationare Entlassung erfolgt nach Wiederherstel-
lung einer normalen Ernahrung und Mobilisation des/
der Patienten/Patientin. Dies ist erfahrungsgemaB zwei
bis drei Tage nach der Operation der Fall.

Fadenzug

In der Regel erfolgt der Hautverschluss unter Verwen-
dung von voll-resorbierbarem Nahtmaterial unterhalb
der Haut — in diesem Fall ist kein Fadenzug notwendig.

Sollte nach einer offenen Gallenblasenentfernung das
Ziehen von Wundfaden notwendig sein, kann dies in
unserer chirurgischen Ambulanz 12 bis 14 Tage nach
der Operation erfolgen.

Belastbarkeit

Der Verlauf der Genesung richtet sich nach den konkre-
ten Befunden und den Beschwerden des/der Patienten/
Patientin.

Bis 2 Wochen:  Normale Alltagsaktivitaten

Nach 2 Wochen: Joggen, spazieren gehen

Nach 6 Wochen: Vollbelastung mdglich

Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit hangt von den Befun-
den und dem Beruf des/der Patienten/Patientin ab, sie
betrdgt im Durchschnitt zwei Wochen.

Erndhrung

Patienten/Patientinnen kdnnen alles essen, was ihnen
gut bekommt. Manchmal ist jedoch eine Anpassungs-
phase notwendig, in der schrittweise die Bekémmlich-
keit von Nahrungsmitteln getestet werden sollte.



