Frauen sind haufiger betrotfen

Wenn einem sprichwort-
lich , die Galle hoch-
kommt“, hat man sich
tiirchterlich aufgeregt oder
ist wiitend. So gesehen ist
die Galle also keine Unbe-
kannte. Zum , Talk im Kli-
nikum“ drehte sich alles
um das Organ.

Bad Salzungen - Alles, was man
noch nicht tiber die Galle wusste, er-
lauterte Thoralf Fromberger, Ober-
arzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, zum , Talk im Kli-
nikum*.

Die Galle im engeren Sinne ist eine
Korperfliissigkeit, die in der Leber ge-
bildet wird und dient der Fettverdau-
ung. Dahinter verbirgt sich ein kom-
plexes Hohlorgansystem, welches
dem Transport der Galle dient und
von der Leber bis zum Zwolffinger-
darm reicht. Dort gibt es eine Art
Schlieffmuskel, der bei entsprechen-
dem Reiz die Galle freigibt. Das ist
bei der Verdauung von fettreicher
Nahrung der Fall. Die Gallenblase
selbst ist das Speicherorgan der Galle
und befindet sich an der Leberunter-

flache. Sie ist der Hauptentstehungs-
ort fiir Gallensteine. Die Galle be-
steht zu 80 Prozent aus Wasser. Wei-
tere wasserlosliche Anteile sind die
Gallensdure, Fiweifs und Bilirubin,
ein Blutabbauprodukt. Nicht wasser-
16slich ist dagegen das vorhandene
Cholesterin. Das Verhaltnis der Stof-
fe in der Galle
ist festlegt. Da-
bei hat die Gal-
lensdure die
Aufgabe, das
Cholesterin
y,auf  Distanz”
zu halten. Ist
das nicht mehr
der Fall, entwi-
ckeln sich Gal-
lensteine. Im
iiberwiegenden
Fall handelt es sich um Cholesterin-
steine. Sie entstehen durch Gallen-
sdure-Mangel beziehungsweise ei-
nem Uberangebot an Cholesterin.
Eine andere Form der Gallensteine
sind die Pigmentsteine. Diese sind
dunkel, braun bis schwarz. Die Far-
bung entsteht durch das Bilirubin.
Frauen sind von Gallensteinen
héufiger betroffen als Manner. Der
Geschlechterunterschied ist 0Ostro-
genbedingt. Zur Risikogruppe geho-
ren Menschen mit heller Haut und
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blonden Haaren. Gallenleiden treten
familidr gehauft auf. Ubergewicht ist
ein Risiko. Frauen im fruchtbaren Al-
ter mit mehreren Schwangerschaften
und im Alter tiber 40 Jahren gehoren
ebenfalls zur Risikogruppe.

Thoralf Fromberger betont: ,Gal-
lensteine zu haben, bedeutet nicht
gleichzeitig, dass man auch Be-
schwerden hat. Gallensteine kénnen
ein Leben lang stumm sein, sich aber
auch bemerkbar machen.” Nur bei
einem Viertel aller Betroffenen
kommt es zu Beschwerden. Typisch
sind Beschwerden im rechten Ober-
bauch, die krampfartig oder langer-
dauernd sein konnen. Zum Teil
strahlen die Schmerzen in Riicken
und Schulter aus. Manchmal sind
Ubelkeit und Erbrechen méglich. In
einigen Fillen bemerken Patienten,
dass sich Augen und oder auch die
Haut gelb verfarben. Der Urin wird
dann dunkler, der Stuhlgang dage-
gen farbloser.

Zur Diagnostik erfolgen zunachst
klinische Untersuchungen. Im Labor
werden unter anderem Entzin-
dungsparameter bestimmt. Eine So-
nografie oder eine Computertomo-
grafie sind moglich. Zu den Kompli-
kationen gehoéren akute Gallenbla-
senentziindungen, ein Gallestau
oder eine Entziindung der Bauch-

speicheldriise. In seltenen Fillen
kann ein Gallenstein in den Darm
gelangen und ihn verschlielen.
Nach mehreren Entziindungen kann
es eine bosartige Entartung geben.
Als Therapie werden milde Schmerz-
mittel, entkrampfende Medikamen-
te und eine didtetische Lebensfiih-
rung empfohlen. Bei Entziindungen
sind Antibiotika notig. Eine weitere
Moglichkeit ist die endoskopische
Darstellung der Galle mit einer Ring-
muskelspaltung und, wenn notig, ei-
ner Steinentfernung. Die medika-
mentose Steinauflosung wird von In-
ternisten nicht mehr empfohlen. Bei
einer Operation ist der kleine Ein-
griff, also die minimalinvasive Ent-
fernung der Gallenblase, durch eine
Bauchspiegelung {iblich. Nur selten
wird eine offene Operation durchge-
fishrt. Bei Gallenkoliken ohne Ent-
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ziindung kann so ein Eingriff geplant
und ohne Zeitdruck durchgefiihrt
werden. Bei einer akuten Entziin-
dung kann notfallmiRig operiert
werden. Denkbar ist aber auch nur
die Entfernung der Steine und spater
die Entfernung der Gallenblase. Der
stationdre Aufenthalt dauert nicht
langer als vier Tage. Durch die
minimalinvasive Operation geht die
Regeneration des Patienten relativ
schnell.

Anschliefiend stand Thoralf From-
berger fiir Fragen zur Verfiigung. Eine
Patientin im Publikum ist noch am
Uberlegen, ob sie den Eingriff wagt.
Zur Beruhigung konnte ihr der Arzt
sagen, dass es sich um eine Routine-
operation handelt, die zu den hdu-
tigsten Eingriffen gehort und nur we-
nige Komplikationen nach sich
zieht. ja
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