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Gallensteine -

Immer ein Grund zur Behandlung?

Gallensteine freten hdaufig auf:
Fast jeder fUnfte Erwachsene
ist Gallensteintrager. Meistens
wissen die Betroffenen aber
gar nicht, dass sie Gallenstei-
ne haben. Doch wie kommt es
zur Bildung von Gallensteinen?
Galle wird in der Leber gebildet
und Uber die Gallenwege in die
Gallenblase geleitet. Die Gal-
lenblase speichert Gallenflissig-
keit und gibt diese bei Bedarf
ab, um bei der Verdauung von
Fetten zu helfen. Am hdaufigs-
ten bestehen Gallensteine aus
Cholesterin, dass normalerweise
in der Galle geldst ist. Gibt die
Leber aber zu viel Cholesterin in
die Galle ab bilden sich aus dem
Uberschuss mikroskopisch kleine
Kristalle, die in der Gallenblase
verklumpen und Gallensteine
bilden. Es gibt mehrere Fakto-
ren, die die Entstehung der Stei-
ne begUnstigen: Hierzu gehort
unter anderem eine fetireiche,
ballaststoffarme Erndhrung. Des
Weiteren erkranken Frauen h&u-
figer an Gallensteinen, insbeson-
dere wdhrend der Schwanger-
schaft oder bei Einnahme von
Arzneimitteln, die Ostrogene
enthalten. DarUber hinaus steigt
das Risiko mit dem Lebensalter,
bei Personen mit Ubergewicht
oder familiGrer Veranlagung.
Ein schneller Gewichtsverlust
in kurzer Zeit (z.B. Crash-Diat)
kann ebenfalls das Risiko einer
Gallensteinerkrankung erhéhen.
GlUcklicherweise entwickeln nur
wenige Trager von Gallenstei-
nen auch Beschwerden. Diese
Aaussern sich dann typischerwei-
se als krampfartige Schmerzen
im rechten Oberbauch, da die
Gallenblase als kleines, birnen-
formiges Organ auf der rechten
Seite des Oberbauchs liegt. Dao-
bei kdnnen die Schmerzen bis
in die rechte Schulter strahlen,
begleitend kénnen auch Ubel-
keit und Erbrechen auftreten, Da
die Beschwerden haufig wellen-
férmig auftreten wird dies dann
als «Gallekoliky bezeichnet. Tritt
zus@tzlich Fieber auf und klingen
die Beschwerden nicht ab kann
dies ein Hinweis auf eine Gallen-
blasenentzindung sein.
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Als weitere Komplikation kann
ein Verschluss des Gallengangs
durch einen Stein vorliegen; eine
Gelbfarbung von Augen und
Haut kdnnen hierauf hinweisen.
Weiterhin kénnen Gallensteine
auch eine Bauchspeicheldri-
senenfzUndung auslésen, wenn
sie den Ausgang der Bauchspei-
cheldrUse blockieren.

Werden bei Ihnen Gallensteine
vermutet, wird Ihre Arztin oder Ihr
Arzt eine Befragung sowie eine
kérperliche Untersuchung durch-
fOhren. Zusammen mit einer bild-
gebenden Untersuchung, meist
einem Ultraschall, kann die Diag-
nose gestellt werden. Dabei wer-
den durch Schallwellen Bilder
lhrer Gallenblase gemacht und
nach Gallensteinen gesucht.
Falls notwendig kénnen zusétzli-
che Verfahren wie eine Magnet-
resonanztomographie oder eine
Computerftomographie  durch-
gefUhrt werden. Die Behandlung
von Gallensteinen richtet sich
nach dem Beschwerdebild. Gal-
lensteine, die keine Beschwer-
den verursachen muUssen in der
Regel nicht behandelt werden.
Bei Beschwerden wird die Gal-
lenblase operativ, in der Regel
minimalinvasiv als «Schlsselloch-
operationyn, entfernt. Sollten Stei-
ne in den Gallengang gelangt
sein werden diese mit endoskopi-
schen Verfahren im Rahmen ei-
ner Gallengangspiegelung ent-
fernt. Um das Risiko einer Gal-
lensteinbildung zu reduzieren
kénnen Sie selbst Massnahmen
ergreifen: Hierzu gehdren ein
gesunder Lebensstil mit ausrei-
chend korperlicher Aktivitat. Bei
Ubergewicht sollte dies langsam
aber dauerhaft in gesundem
Masse reduziert und ein Normal-
gewicht angestrebt werden.

Alles in allem sind Gallensteine
eine haufige Erkrankung, die
aber meistens ohne Beschwer-
den bleibt und dann nicht be-
handelt werden muss. Bei Be-
schwerden ist es wichtig diese
frOhzeitig zu erkennen und zu
behandeln. Die operative Ent-
fernung Gallenblase ist dann
meist die Methode der Wahl.
Ein gesunder Lebensstil mit aus-
gewogener Erndhrung, koérper-
licher Akfivitat und (langsamer)
Gewichtsreduktion bei Uberge-
wicht kbnnen helfen der Gallen-
steinbildung vorzubeugen.
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