60 ¥ GALLENSTEINE

Volkskrankheit Gallensteine

Anzeige

Wenn der Bauch

krampft

Viele tragen sie in sich, ohne sie je zu bemerken. Schatzungsweise 15-20 Prozent der Bevolkerung ist von Gallen-

steinen betroffen. Bei den iiber 60-Jdhrigen ist es sogar jede(r) Zweite - wobei Frauen ein zwei- bis dreifach héheres

Risiko fiir ihre Entwicklung haben. Dr. Andre Schmedt, Facharzt fiir Innere Medizin, Gastroenterologie, Hepatologie

und Ernahrungsmedizin in der Gastroenterologischen Gemeinschaftspraxis am Germania Campus, erlautert, wie sie

entstehen, welche Beschwerden sie machen und wann sie entfernt werden sollten.

Zuerst die gute Nachricht: Nur etwa 20 Prozent der
von Gallensteinen Betroffenen zeigen Symptome. Die
Schlechte? Damit leiden immer noch ca. 4 Millionen
Menschen in Deutschland an einem symptomatischen
Gallensteinleiden. Pro Jahr werden in Deutschland ca.
190.000 Gallenblasen-Operationen durchgefthrt. Entdeckt
werden die Steine hdufig eher zufllig, z.B. im Rahmen
einer Routineultraschalluntersuchung.

Was macht die Gallenblase und wie entstehen
Gallensteine?

Die Leber produziert ca. 1 Liter Gallenflussigkeit am Tag
und gibt sie in den Zwolffingerdarm ab, wo sie fur die Ver-
dauunginsbesondere von fettigen Nahrungsbestandteilen
eine wichtige Funktion hat - etwa wie Spiilmittel in der
Pfanne nach dem Braten. Die Gallenfliissigkeit besteht
neben Wasser aus Cholesterin, Bilirubin (dem Gallenfarb-
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stoff) und Gallensduren. Ein Teil der produzierten Gal-
lenfliissigkeit wird in der unterhalb der Leber ansdssigen
Gallenblase zwischengespeichert und hier ,eingedickt®,
um bei fettreichen Mahlzeiten einen extra Spritzer ,,Spuli“
bereitzuhalten.

Kommt es zu einem Ungleichgewicht der einzelnen Be-
standteile des eingedickten Saftes in der Gallenblase, kon-
nen sich kleine Kristalle bilden, die als Matrix fiir die Ent-
stehung von Steinen dienen konnen. Dabei unterscheidet
man je nach vorwiegendem Bestandteil Cholesterinsteine,
die mit ca. 80-90 Prozent in Deutschland am haufigsten zu
finden sind, von braunen oder schwarzen Pigmentsteinen,
die auch in den Gallenwegen entstehen kénnen - z.B. im
Rahmen von Infektionen.

Als Risikofaktoren gelten Ubergewicht und mangelnde
Bewegung. Aber auch Diabetes mellitus oder starke Ge-
wichtsschwankungen fordern die Entwicklung von Gal-
lensteinen. Inzwischen weifd man, dass bei ca. 25 Prozent
der Bevdlkerung eine genetische Veranlagung zur Bildung
von Cholesterinsteinen beitragen kann.

Meist bleiben Gallensteine jahrelang unbemerkt in der
Gallenblase. Bei einem Fiinftel der Steintrager kommt es
im Laufe ihres Lebens zu Symptomen, z.B. in Form einer
juBerst schmerzhaften Gallenkolik. Sie entsteht, wenn
ein Stein die Gallenblase verlasst, im Gallengang stecken-
bleibt und den Abfluss der Gallenflissigkeit verhindert.
Krampfartige Schmerzen (sog. Koliken) im Oberbauch oder
unter dem rechten Rippenbogen, die von 15 Minuten bis zu
mehreren Stunden anhalten kénnen, sind die Folge. Aber
auch Rickenschmerzen - haufig in die rechte Schulter
ausstrahlend - konnen dabei auftreten.

Manchmal werden im Rahmen dieser Koliken die Steine
bis in den Zwolffingerdarm weiter transportiert und mit
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dem Stuhl ausgeschieden. Passiert dies nicht, kann es zu
einem Aufstau der Gallenflissigkeit mit der Folge einer
Gallenblasenentziindung oder einer Leberentziindung mit
Gelbsucht, Fieber und im schlimmsten Falle einer Blut-
vergiftung (Sepsis) kommen. Verlegt der Stein zusétzlich
den Ausfiihrungsgang der Bauchspeicheldriise, droht eine
nicht selten lebensgefahrliche akute Pankreatitis - eine
Entziindung der Bauchspeicheldrise.

Entscheidend ist neben der Grof3e der Steine vor allem die
Frage, ob die nachgewiesenen Gallensteine Beschwerden
z.B. in Form von Koliken gemacht haben. Ist dies der Fall,
drohen mit hoher Wahrscheinlichkeit auch in Zukunft
Beschwerden, so dass in diesem Falle eine Operation
empfohlen wird. Bei Steinen mit einem Durchmesser von
mehr als drei Zentimetern wird generell eine Operation
empfohlen. Bei einer akuten Entziindung oder einem
Gallengangverschluss sollte die Operation innerhalb von
24-72 Stunden erfolgen, um Komplikationen zu vermeiden.

Auch nach einer Gallenblasenentfernung kénnen Gallen-
steine im Gallengang neu entstehen und Probleme machen.
In diesem Fall miissen vorhandene Steine gegebenenfalls
mit einem Spezialendoskop in der sogenannten ERC, einer
endoskopischen Untersuchung, mit der Gastroenterologen
den Gallengang sondieren kénnen, entfernt oder zertriim-
mert werden.
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