Gallenblasenentziindung (seltenes, aber ernstes Symptom):
Eine Gallenblasenentziindung dhnelt in den Symptomen
einer Gallenkolik, wird aber zumeist von hohem Fieber be-
gleitet. Die Ursache hierfiir ist eine Entziindung, die durch
Bakterien hervorgerufen wird. Wenn der Gallenabfluss
durch Steine blockiert ist, werden eventuell vorhandene
Bakterien nicht mit der Galle weggespiilt, sondern kdnnen
sich vermehren und eine Entziindung hervorrufen.

Gelbsucht durch Entziindung der Gallengédnge (seltenes,
aber ernstes Symptom): Liegt Gelbsucht vor, ldsst sich das
wie folgt erkennen: Das ,,Weifle in den Augen“ (die Skle-
ren) und die Haut sind gelblich verfarbt. Der Stuhl wird hell
und der Urin dunkel. Oft liegen d@hnliche Symptome wie bei
der Gallenkolik vor. Fieber und Schittelfrost sind zusatzli-
che Anzeichen einer Entziindung der Gallengénge.

Steindurchbruch durch die Wand der Gallenblase (Lebens-
gefahr): Aufgrund dauernder Reizung der Gallenblasen-
wand und chronischer Entziindung kann ein Gallenstein
in die Bauchhohle durchbrechen. Symptome sind starke
Schmerzen, Fieber und eine steinhart gespannte Bauch-
decke.

Entziindung der Bauchspeicheldriise (Lebensgefahr):

Die Kandle, tber die die Galle und das Sekret der Bauch-
speicheldriise in den Darm abgegeben werden, liegen eng
nebeneinander bzw. miinden meist an derselben Stelle in
den Darm. Wandert ein Stein in den Gallengang, so kann
nicht nur der Gallengang verschlossen werden, sondern
es kann auch die Abgabe von Bauchspeicheldriisensekret
verhindert werden. Die Folge ist, dass die Bauchspeichel-
driise beginnt, sich selbst zu verdauen.

Achtung: Suchen Sie im Falle einer Komplikation unverziig-
lich Ihren Arzt auf!



Gallengang und Ausfiihrungsgang der
Bauchspeicheldriise liegen eng ne-
beneinander. Gallensteine kdnnen den
Gallengang und den Gang der Bauch-
speicheldriise blockieren.

Eine Entziindung ist eine Abwehrreak-
tion des Korpers gegen unerwiinschte
Bakterien, Viren oder andere schadi-
gende Einfliisse. Ein Beispiel fiir eine
Entziindung ist die schmerzhafte, ge-
rotete und geschwollene Schleimhaut
im Hals bei einer Erkiltung. Ahnlich
kann man sich die Veranderungen an
der Schleimhaut im Rahmen einer Gal-
lenblasenentziindung vorstellen.

Wissen: Die Entziindung eines Organs wird meist mit einer
Kombination seines lateinischen Namens mit der griechi-
schen Endung ,,-itis*“ gekennzeichnet. So wird z.B. eine Ent-
ziindung der Speiserdhre (lat. ,,oesophagus®) als ,0sopha-

gitis“ bezeichnet.

plotzlich stark auftretende Bauchschmerzen, die ,noch

nie da waren“

eine Gallenkolik, die lédnger als drei Stunden andauert
eine Gallenkolik, bei der Schiittelfrost und Fieber hin-

zukommen

Gelbsucht sowie gelber/weifler Stuhl mit dunkel ge-

farbtem Urin

Bei einer wiederholten Gallenkolik bieten sich schmerz-
stillende Mittel an, die rezeptfrei in der Apotheke erhilt-
lich sind. Warme kann auch zu einer gewissen Linderung

beitragen.
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Wenn Sie keine Gallensteine haben, aber z.B. mehrere
Verwandte daran erkrankt sind, so konnen Sie vorbeugen,
indem Sie

Ubergewicht vermeiden und
sich fettarm (aber nicht fettlos!) ernghren.

Falls Anzeichen einer Gallenkolik vorlie-
gen, wird eine Ultraschalluntersuchung
des Oberbauchs vorgenommen. Mithil-
fe dieser Untersuchung konnen Gallen-
steine nachgewiesen werden. Sie kann
ambulant durchgefiihrt werden.

Bei anderen Erkrankungen kommt es zu einem Kranken-
hausaufenthalt, bei dem in der Regel folgende Untersu-
chungen vorgenommen werden:

Ultraschall oder Computertomografie der Bauchgegend

ERCP: Bei Verdacht auf Gallensteine werden die Gallen-
gdnge mit einem Endoskop (das tber den Mund in die
Speiserdhre, durch den Magen und dann bis zum Zwélf-
fingerdarm vorgeschoben wird) mithilfe eines Kontrast-
mittels rontgenologisch untersucht. Auf diesem Weg
konnen Gallensteine nachgewiesen werden.

Haufig werden Blutproben entnommen und die Leber-
werte analysiert.

Ein zufdlliger Fund von Gallensteinen, ohne vorangegan-
gene Gallenkolik, muss nicht behandelt werden.

Bei einer Gallenkolik werden vom Arzt zundchst schmerz-
stillende und krampflosende Medikamente verschrieben.



Bei einer Gallenblasenentziindung erfolgt meist sofort
die Einweisung in ein Krankenhaus. Behandelt wird durch
Medikamente (z.B. Antibiotika) — mit dem Ziel, die Ent-
ziindung abklingen zu lassen. Im Anschluss wird die Gal-
lenblase operativ entfernt.

Auch bei einer durch Gallensteine verursachten Gelbsucht
ist ein sofortiger Krankenhausaufenthalt notwendig. Falls
eine Infektion vorliegt, wird meist mit Antibiotika behan-
delt. Durch ein Endoskop (ERCP) kdnnen die Gallengédnge
untersucht werden. Gleichzeitig kénnen die Gallensteine,
die die Gallengdnge blockieren, entfernt werden.

Die Behandlung der Gallensteine richtet sich hauptsach-
lich nach ihrer Zusammensetzung. Sowohl der Krankheits-
zustand von Betroffenen als auch die Schwere der Erkran-
kung entscheiden tber die Therapieform.

Medikamentose Auflosung der Gallensteine (Lysetherapie)
Eine Lysetherapie ist nur in seltenen Fallen geeignet und
nur bei Cholesterinsteinen erfolgversprechend. Durch re-
gelmafiige Einnahme von litholytisch wirkenden Gallen-
sdauren kdnnen sich diese Steine wieder aufldsen. Die Stei-
ne sollten fiir diese Behandlung maximal 5—1omm grof3
sein. Hierist Geduld gefragt: Die Therapie kann Monate bis
Jahre dauern. Wird die Medikamenteneinnahme unterbro-
chen, treten in rund 75 % der Félle die Steine erneut auf.

Zertriimmerung der Gallensteine

(StoBwellenlithotripsie, ESWL)

Auch fiir die Zertrimmerung der Gallensteine gibt es eine
GroReneinschrankung. So sollten diese nicht gréBer als
1 bis max. 2 Zentimeter sein. Die Zertrimmerung fiihrt in
etwa 2/3 der Fille zum Erfolg. Trimmerfragmente kénnen
im Anschluss gut mit der Lysetherapie weiterbehandelt
werden. Es besteht allerdings auch die Gefahr, dass Stein-
fragmente beim Abgang iiber die Gallenwege zum Ver-
schluss des Gallengangs und des Gangs der Bauchspei-
cheldriise fiihren. Riickfalle sind auch hier nicht selten.



Merke: Sowohl bei der Lysetherapie als auch bei der Stof3-
wellentherapie treten nach etwa fiinf Jahren bei 30-50% der
Patienten erneut Gallensteine auf.

Gallenblasenentfernung

Durch das Entfernen der Gallenblase werden weitere Koli-
ken oder andere ernste Komplikationen verhindert. Sie ist
klar die am starksten einschneidende Form der Therapie.
Fiir die laparoskopische Operation ist zumeist kein grofer
Schnitt notig, der eine unansehnliche Narbe zuriicklassen
wiirde. Vielmehr geniigen wenige, ca. 1cm lange Schnit-
te, durch die die Operationsinstrumente eingefiihrt und
die entnommene Gallenblase entfernt werden kann. Fir
Uiber 9o % der betroffenen Patientinnen stellt die laparo-
skopische Entfernung die Methode der Wahl dar. In 10%
der Félle ist dieses Verfahren aufgrund vorangegangener
Operationen, einer schweren Entziindung oder aus ana-
tomischen Griinden nicht durchfiihrbar, dann muss die
Gallenblase mit einem herkdmmlichen Oberbauchschnitt
entfernt werden.

Wird die Operation ohne akuten Anlass angeordnet, so
kann der Zeitpunkt dafiir frei bestimmt werden. Liegen be-
reits Komplikationen wie Gelbsucht oder eine Gallenblasen-
entziindung vor, so muss der Eingriff unverziiglich erfolgen.

Die Gallenwege werden bei der laparoskopischen Technik
in 0,5%, bei der offenen Operationstechnik in zirka 0,3 %
der Falle verletzt. Wundheilungsstorungen treten bei bis
zu 5% der Patientinnen auf; die Haufigkeit einer Nachblu-
tung liegt bei unter 1%.

Korperliche Schonung nach der Operation ist bei laparo-
skopischen Eingriffen fiir rund zwei Wochen empfehlens-
wert. Bei der konventionellen Operation sollten drei Mo-
nate ohne grof3ere Belastungen eingehalten werden, um
einem Narbenbruch vorzubeugen.



