Wenn Gallensteine
Probleme verursachen

,Steinreich” zu sein ist
nicht immer eine positive
Figenschaft, vor allem
dann nicht, wenn es sich
um Gallensteine handelt.

Von Jana Henn

Bad Salzungen - Beim ,Talk im Kli-
nikum“ drehte sich diesmal alles
rund um Gallensteine. Dabei teilten
sich der Chefarzt der Klinik fiir Inne-
re Medizin I, Dr. Martin Wernicke,
und der Leitende Oberarzt der Klinik
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Dr. Berndt Karn, die Vortréage. Der In-
ternist Dr. Martin Wernicke betonte
gleich zu Beginn, dass sein Fachge-
biet und die Chirurgie in Bezug auf
Gallensteine eng zusammenarbei-
ten.

Martin Wernicke referierte in sei-
nem Vortrag liber die Gallengang-
steine. Die Galle im engeren Sinne ist
eine Korperfliissigkeit, die in der Le-
ber gebildet wird. Sie wird von der
Leber tiber den Gallengang bis in den
Diinndarm geleitet. Die Gallenblase
selbst ist das Speicherorgan der Galle
und befindet sich an der Leberunter-
flache. Die Gallenfliissigkeit besteht
iiberwiegend aus Wasser. Zu einem
geringeren Teil findet man hier Cho-
lesterin, Gallensdure und Phospholi-
pide. Das Verhdltnis der Stoffe in der
Galle ist festlegt. Es kann aus ver-
schiedenen Griinden aus dem
Gleichgewicht geraten. Dann entwi-
ckeln sich Gallensteine. Sie entste-
hen durch Gallensdure-Mangel oder
einem Uberangebot an Cholesterin.

Meist sind es sogenannte Choleste-
rinsteine, aber auch schwarze oder
braune Pigmentsteine. Es gibt auch
Steine, die eine Mischung aus Cho-
lesterin- und Pigmentsteinen darstel-
len. Etwa zehn Prozent der Bevolke-
rung in Deutschland hat Gallenstei-
ne. Gallenleiden treten familidr ge-
hauft auf. Dabei sind Frauen héaufiger
betroffen als Minner. Mit zuneh-
mendem Alter steigt das Risiko fiir
Gallensteine. Etwas weniger als die
Hilfte aller Gallengangsteintrager
haben keine Beschwerden. Die
Mehrheit aber hat kolikartige
Schmerzen im rechten Oberbauch,
die in den Riicken oder die rechte

Schulter  aus-
strahlen Kkon-
nen. In man-

chen Fillen be-
merken Patien-
ten, dass sich
Haut und oder
auch die Augen
gelb verfirben.
Der Urin wird
dann dunkKler,
der Stuhlgang
dagegen farbloser. Als Komplikatio-
nen nennt der Chefarzt die Gallen-
gangentziindung und die Bauchspei-
cheldriisenentziindung.

Um der Erkrankung auf die Spur zu
kommen, wird die Krankengeschich-
te erfragt. Es folgen eine korperliche
Untersuchung, Laboruntersuchun-
gen und Ultraschall. Bei nicht ein-
deutigen Befunden kénnen das MRT
oder eine Endosonografie zum Ein-
satz kommen. In der Vergangenheit
war die endoskopische Darstellung
der Gallenwege und des Bauchspei-
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cheldriisengangs mit Rontgenkon-
trastmittel der Standard bei der Diag-
nostik. Heute wird dieses Verfahren
mehr zur Therapie eingesetzt. Dabei
wird der Eingang des Gallengangs
eingeschlitzt. Anschlieflend werden
die Gallensteine mit einem Korb-
chen entfernt. Manchmal ist auch
die Einlage eines Rohrchens notwen-
dig. Bei besonders grofien Steinen im
Gallengang kann die Stofiwellenthe-
rapie genutzt werden, um sie zu zer-
kleinern. Um Gallensteine zu ver-
meiden, sollte man regelmaflig kor-
perlich aktiv sein, sich ballaststoff-
reich erndhren und schnelle Ge-
wichtsreduktion vermeiden.

Ohne Gallenblase leben

Der Chirurg kommt zum Einsatz,
wenn ein Patient Steine in der Gal-
lenblase hat. Oberarzt Dr. Berndt
Karn erlduterte die operativen Mog-
lichkeiten. Steine in der Gallenblase
werden meist zuféllig entdeckt. Viele
LSteintrager” kdnnen tiber Jahre be-
schwerdefrei leben. Andere weisen
die typischen Symptome auf. Bei Ko-
liken sollte man es zundchst mit
Schmerzmitteln oder krampfldsen-
den Mitteln versuchen. Warme wirkt
ebenfalls lindernd. Danach emp-
fiehlt Dr. Karn einen Besuch beim
Hausarzt. Wenn Steine in der Gallen-
blase Beschwerden machen, dann ist
die Entfernung der Gallenblase heu-
te die Therapie der Wahl. Auch bei
akuter Gallenblasenentziindung ist
die Gallenblasenentfernung die
sinnvollste Behandlung. Patienten
profitieren von einer raschen Opera-
tion. Der Oberarzt spricht von etwa

drei Tagen nach Beginn der Schmer-
zen. Bei zufdlligem Nachweis von
Gallenblasensteinen ohne Beschwer-
den ist eine operative Entfernung
nicht unbedingt notwendig. Eine
Ausnahme sind hier sehr grof3e Stei-
ne, sogenannte Tonnensteine, oder
Wucherungen in der Gallenblase. Bei
einer Operation ist der kleine Ein-
griff, also die minimalinvasive Ent-
fernung der Gallenblase durch eine
Bauchspiegelung, iiblich. Eine Ront-
gendurchleuchtung des Gallengangs
waéhrend der Operation ist moglich.
In Deutschland werden jahrlich etwa
170000 derarti-
ge Eingriffe
durchgefiihrt.
In Bad Salzun-
gen  melden
sich die Patien-
ten in der chi-
rurgischen
Sprechstunde
an. Dann wer-
den die notigen
Befunde erho-
ben. Es schliefen sich das Aufklé-
rungsgesprich mit dem Arzt und
dem Narkosearzt an. Am Operations-
tag kommt der Patient um 6.30 Uhr
auf die Station. Die Operation selbst
dauert etwa 40 bis 60 Minuten. Zu-
riick auf der Station wird mit der Mo-
bilisierung des Patienten begonnen.
Dazu gehoren Schmerztherapie, am
Nachmittag Trinken und am Abend
bereits leichte Kost. Einen Tag nach
dem Eingriff erfolgen eine Laborkon-
trolle und eine Kontrolle mittels So-
nographie. Bei unkompliziertem
Verlauf ist die Entlassung am dritten
Tag nach der Operation moglich.
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