Gallenfliissigkeit besteht aus den drei Haupt-
bestandteilen Bilirubin, Cholesterin und den
Gallensalzen. Andauernd und pro 24 Stun-
den wird zirka 500 ml Gallefltissigkeit in der
Leber gebildet. Ein kleiner Teil davon wird in
der Gallenblase «zwischengelagert». Bei der
Verdauung von fettreichem Essen zieht sich
die Gallenblase zusammen und schiittet die
Gallenfliissigkeit durch den Gallengang aus.
Im Diinndarm I6st die Gallenfliissigkeit
kleinste Fetttropfchen aus der Nahrung und
ermoglicht so die Fettverdauung. Bei einem
Ungleichgewicht der 16slichen Stoffe, beglei-
tet von einer Entziindung oder einer Flussbe-
hinderung in den Gallenwegen, kann es zur
Steinbildung im Sinne von kristallisierten
Ablagerungen kommen. Neben dem weibli-
chen Geschlecht gelten folgende Ursachen
als Risikofaktoren flir die Entstehung von
Gallensteinen: fettreiche Erndhrung, Uberge-
wicht, Diabetes mellitus, weibliches Ge-
schlecht, Schwangerschaft oder eine famili-
re Veranlagung. Zudem nimmt die Haufigkeit
der Erkrankung an Gallensteinen im hohe-
ren Lebensalter zu.

10 bis 15 Prozent der erwachsenen Bevolke-
rung sind Gallensteintréger, Frauen sind da-
bei etwa doppelt so haufig betroffen wie
Méinner. In der Schweiz haben etwa die Half-
te der iiber 60-jihrigen Menschen Gallenstei-
ne. Charakteristisch fiir das symptomatische
Gallensteinleiden sind Schmerzen im rechten
Oberbauch mit Ausstrahlung in den Riicken
sowie Koliken (krampfartige Schmerzatta-
cken). Diese treten auf, wenn ein Gallenstein
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hiufiger Befund, aber nicht immer ein Problem

in den Gallengang rutscht und den Abfluss
der Gallenfliissigkeit behindert. Leider kann
jede Gallenkolik potenziell zu einem Notfall
werden. Gefahr droht, wenn ein Stein den
Ausgang der Gallenblase komplett versperrt.
Der unterbrochene Galleabfluss sowie der
Riickstau kénnen zu einer Gallenblasenent-
ziindung (Cholezystitis), Gelbsucht (Ikterus)
oder sogar zur Bauchspeicheldriisenentziin-
dung (Pankreatitis) fiihren.

Die Diagnose von Gallensteinen wird auf-
grund der Krankheitsgeschichte, der Abtas-
tung des Bauchs und mit Hilfe von weiteren
Untersuchungen wie Ultraschall oder Endo-
skopie gestellt. Gallensteine und auch Ent-
ziindungen der Gallenblase lassen sich mit
dem Ultraschall in der Regel sehr gut darstel-
len. Besteht der Verdacht auf einen Gallen-
stein in den ableitenden Gallenwegen, muss
gegebenenfalls eine spezielle MRI-Untersu-
chung durchgefiihrt werden.

Meist liegen Gallensteine viele Jahre in der
Gallenblase, verursachen keine Symptome
und miissen nicht behandelt werden. Zirka
30% der Patienten mit Gallensteinen erleiden
Symptome, nur in diesen Fillen muss auch
eine Therapie erfolgen. Ausschliesslich medi-
kamentdse Therapien, durch die Gallenstei-
ne aufgeldst werden, sind oft nicht erfolg-
reich und finden nur noch ganz selten
Anwendung. Die frither noch haufiger prak-
tizierte Stosswellentherapie (= Lithotripsie)
hat sich beim Gallensteinleiden aufgrund ho-
her Rate an Steinneubildungen, der Kompli-
kationen und eines sehr ungiinstigen Zeit-

Gallensteine in der Gallenblase — nicht immer
braucht es den Chirurgen.

Kosten-Nutzen-Faktors nicht bewéhrt. Der
Goldstandard ist die operative Gallenblasen-
entfernung mitsamt den darin enthaltenen
Steinen (Cholezystektomie), die nach Mog-
lichkeit im elektiven (= geplanten) Setting
durchgefiihrt wird. Die Gallenblasenentfer-
nung wird routineméssig in laparoskopi-
scher Technik (Schliisselloch-Chirurgie), also
minimal invasiv entfernt. Nur in wenigen
Féllen muss die Operation iiber einen gros-
sen Bauchschnitt erfolgen. Diese Operation
ist mit einer Narkose sowie einem meist kur-
zen Spitalaufenthalt von zwei bis drei Tagen
verbunden. In ausgewéhlten Féllen und mit
entsprechend erfahrenen Chirurgen kann
die Operation auch iiber einen einzigen
Schnitt auf Nabelhthe oder durch die Vagi-
na durchgefiihrt werden. In nur 1-2 Prozent
der Operationen treten Komplikationen auf.
Héufig sind es Infektionen der Operations-
wunde, (Nach-)Blutungen im Operationsge-
biet oder ein Steinverlust wahrend der Ope-
ration, entweder in die ableitenden
Gallenwege oder in den Bauchraum.

Im Falle einer akuten Gallenblasenentziin-
dung sollte die Gallenblase, um weitere Kom-
plikationen zu vermeiden, notfallméssig, am
besten innerhalb von 24 Stunden, entfernt
werden. Die alleinige Antibiotikatherapie ist
nicht immer erfolgreich, und die Gefahr
einer zeitnahen, erneuten Gallenblasenent-
zlindung ist hoch. Bei einem Verschluss des
Gallengangs muss zeitnah endoskopisch,
also liber eine Magenspiegelung, der Stein
geborgen und der Galleabfluss wieder herge-
stellt werden.
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Bei Symptomen, welche auf Gallensteine
hinweisen, wenden Sie sich an lhre Hausdrz-
tin oder lhren Hausarzt. Sie werden dann in
unsere chirurgische Sprechstunde zugewie-
sen. In dringenden Féllen konnen Sie sich di-
rekt in unserem Notfall melden.

Weitere Informationen und Kontakt:
www.spitalilanz.ch
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