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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Gallensteine sind in der Bevolkerung sehr weit verbreitet.
Diese befinden sich meist in der Gallenblase, kbnnen aber
mitunter auch den Gallengang betreffen.

Diese Broschiire moéchte Sie Giber Ursachen, Vorbeugung,
Diagnose und Therapie von Gallensteinen informieren.
Sie orientiert sich dabei an den deutschen Gallenstein-
Leitlinien von 2018, den europdischen Leitlinien von 2016
sowie an klinischen Erfahrungen.

Wahrend Steine im Gallengang immer behandelt werden
miissen, ist das Vorgehen bei Steinen in der Gallenblase sehr
unterschiedlich. Asymptomatische Gallensteine werden oft
nur beobachtet, bei Komplikationen oder Risikofaktoren ist
es dagegen meist notig, die Gallenblase zu entfernen.

Bei Fragen zu lhrer individuellen Gallensteinerkrankung
wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an lhren behandeln-
den Arzt oder Arztin. Gerne hilft die Deutsche Leberhilfe
e.V. lhnen bei der Suche nach einer erfahrenen Praxis oder
Klinik.

lhre Deutsche Leberhilfe e.V.

2 o Deutsche Leberhilfe e.V.



Inhalt

Vorwort

Inhalt

Einleitung

Leber und Gallenblase

Wie entstehen Gallensteine?

a) Cholesterinsteine

b) Pigmentsteine

¢) Mischformen aus Cholesterin- und Pigmentsteinen
Kann man vorbeugen?

Diagnose von Gallensteinen

Sonderfélle: Wann sollte man noch weiterschauen?
Steine in der Gallenblase! Wie geht es weiter?
Mdogliche Symptome

Gallenkolik: Was tun bei akuten Schmerzen?
Mdogliche Komplikationen

Spezielle Risikofaktoren

Antibiotika? Ja, wenn es sein muss!

Helfen Medikamente gegen Gallensteine?

Nur in Ausnahmefallen!

Nicht mehr empfohlen: StoBwellen-Therapie

Die ,Leberreinigung” ist unwirksam

Antibiotika? Ja, wenn es sein muss!

Entfernung der Gallenblase: wie lduft dies ab?
Entfernung der Gallenblase: Sind Komplikationen
maglich?

Nach der Cholezystektomie

Steine im Gallengang

Steine in der Gallenblase und im Gallengang?
Fazit

Nachwort der Deutschen Leberhilfe e.V.

VIRV RV RV RNV RV RV RV RV RV RV I RV SV RV

Vv nn

wunuwvwunn

N o~ 0N

1
12
14
16
17
18
19
20
21
21
22

23
23
25
26
29

29
31
33
34
35

Stand: Oktober 2022

Deutsche Leberhilfe e.V. ® 3



Einleitung

Gallensteine sind in Industrieldndern weit verbreitet. In
Deutschland haben schatzungsweise 15 bis 20% der
Bevolkerung Gallensteine. Die Mehrzahl der Menschen mit
Gallensteinen in der Gallenblase hat keine Beschwerden
und kann damit leben. Bei etwa einem Viertel dieser
Betroffenen kdnnen aber Schmerzen bzw. Komplikationen
entstehen.

Gallensteine konnen entweder die Gallenblase oder den
Gallengang betreffen. Steine in der Gallenblase kdnnen,
missen aber nicht zu Schmerzen und Komplikationen fiih-
ren. Wenn nicht, kann man mit Gallensteinen leben. Sehr
kleine Steine in der Gallenblase kdnnen mitunter durch den
Gallengang von selbst abgehen. Mehrere oder groBe Steine
konnen jedoch auch in der Gallenblase zu Komplikationen
fihren, insbesondere kolikartigen Schmerzen.

Steine in der Gallenblase sind also manchmal, aber nicht
immer ein Problem. Steine, die im Gallengang festsitzen,
erfordern dagegen fast immer arztliche Hilfe.
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Leber und Gallenblase

Die Leber nimmt zahlreiche Aufgaben wahr, ist an vielen
lebenswichtigen Prozessen beteiligt und dies meist
hauptverantwortlich. Hierzu gehoéren die Entgiftung,
Immunabwehr, Abbau alter Blutkérperchen, Blutgerinnung,
Hormonhaushalt und andere Stoffwechselprozesse.

Die Leber produziert auch Gallenflissigkeit (Galle), die
fiir die Verdauung wichtig ist. Galle enthalt insbesondere
Wasser, Cholesterin, Phospholipide und Gallensauren fir
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die Verdauung, aber auch Abbauprodukte, wie z.B. das
Bilirubin, welches tber die Gallenflussigkeit ausgeschieden
wird. Bilirubin entsteht beim Abbau roter Blutkdrperchen.
Die Leber stellt Gallenflussigkeit auf Vorrat her. Die Galle
wird in der Gallenblase gesammelt, wo sie eingedickt und
gespeichert wird. Die Gallenblase ist eine kleine, birnen-
formige Tasche, die sich unterhalb der Leber befindet. Sie
kann je nach Ausdehnung 40 bis 200 ml Fliissigkeit fassen.
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Bei der Nahrungsaufnahme wird die Gallenblase aktiv. Sie
zieht sich zusammen und gibt Gallenflissigkeit fir die
Verdauung in den Zwdlffingerdarm ab. Gallenflissigkeit

ist insbesondere fiir die Fettverdauung wichtig, indem
sie Fette in deren kleinste Bestandteile, die Fettsduren,
aufspaltet. Gleichzeitig ermdglicht dies auch, die fett-
[6slichen Vitamine A, D, E und K aus der Nahrung in den
Stoffwechsel aufzunehmen.

Die Gallenblase ist niitzlich, aber nicht unverzichtbar. Sie
dient als Vorratsspeicher und Verteiler der Galle. Dies ist
insbesondere fiir Menschen beruhigend zu wissen, deren
Gallenblase entfernt werden muss: Galle wird weiterhin
von der Leber produziert. Und eine Gallenblase, die wegen
Steinen entfernt werden muss, funktioniert dann meist
ohnehin nicht mehr: Wenn ein groBer Stein oder mehrere
Steine in der Gallenblase festsitzen, kann sich diese auch
nicht mehr richtig zusammenziehen, um Gallefliissigkeit
abzugeben.
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Wie entstehen Gallensteine?

Gallensteine kbnnen entstehen, wenn sich die Zusammen-
setzung der Galle ungiinstig verdndert. Das Gleichgewicht
aus Wasser, Cholesterin, Phospholipiden und Bilirubin ist
gestort. Es bilden sich Kristalle in der Gallenfliissigkeit. Dies
geschieht praktisch immer in der Gallenblase, weil dort
die Galle nicht standig im Fluss ist, sondern zwischen den
Mahlzeiten langer ruhig steht. Die Kristalle kénnen sich an-
sammeln, bis ein oder mehrere Gallensteine in der Gallen-
blase entstehen.

Wir kennen drei Formen von Gallensteinen:

e Cholesterinsteine aus Cholesterin,

e Pigmentsteine aus Kalzium und Bilirubinpigmenten,

e  Mischformen aus Cholesterin- und Pigmentsteinen.
Verschiedene Faktoren erhohen die Wahrscheinlichkeit von
Gallensteinen. Einige Faktoren sind ggf. angeboren, andere
aber durch den Lebensstil wahrscheinlich beeinflussbar.
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a) Cholesterinsteine

Cholesterinsteine entstehen haufiger bei Menschen mit
starkem Ubergewicht und/oder vermehrtem Bauchfett, die
sich wenig bewegen und unglinstig erndhren (kalorienreich
und ballaststoffarm). Hier sind auch die Cholesterinwerte
oft erhoht. Cholesterin reichert sich nun hierdurch auch in
der Gallenflissigkeit an. Gallensduren und Phospholipide
kénnen das vermehrte Cholesterin nicht mehr ausreichend

neutralisieren. Durch dieses Ungleichgewicht bilden sich

Cholesterin-Gallenstein

Cholesterin-Kristalle. Diese kdnnen aneinander anbinden.
Erst entstehen winzige, grie3- oder sandartige Gebilde. Mit-
unter wird fiir diesen GallengrieB auch der englische Begriff
Sludge verwendet (Aussprache: ,sladsch”). Nicht immer
bleibt es beim GallengrieB und es bilden sich Gallensteine.

Auch wenn man es anders erwarten wiirde: An Choleste-
rinwerten im Blut kdnnen Sie nicht erkennen, inwieweit |hr
Gallensteinrisiko erhoht ist! Ubergewicht, Bewegungsarmut
und Fehlerndhrung sind als Risikofaktoren viel eindeuti-
ger. Cholesterinsenker konnen erhdhte Cholesterinwerte
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verbessern und das Risiko von Herz-Kreislauf-Krankheiten
vermindern, haben aber keinen Einfluss darauf, ob jemand
Gallensteine entwickelt.

Koérperliche Aktivitdt kann das Risiko verringern, dass Cho-
lesterin-Gallensteine erstmals entstehen. Bei Ubergewicht
kann eine Erndhrungsumstellung helfen, dieses langsam
und stetig abzubauen. Beim Abnehmen sollte man es aber
nach Maglichkeit nicht zu eilig haben: Schnelle Gewichts-
anderungen oder -schwankungen stéren auch die Zusam-
mensetzung der Gallenflissigkeit. Hierdurch kdnnen sich
noch mehr Kristalle in der Galle ausbilden und Steine noch
schneller entstehen bzw. wachsen.

So steigt das Steinrisiko bei ,Reduktionsdidten” deutlich. Bei
solchen Diaten wird das Gewicht zu schnell um tber 1,5 kg
pro Woche reduziert. Wenn das Gewicht haufig schwankt,
ist dies ebenfalls ein Risikofaktor.

Auch bestimmte Eingriffe in der Adipositas-Chirurgie lassen
das Gallensteinrisiko steigen. Ein laparoskopisches Magen-
band scheint erfreulicherweise nicht dazuzugehdéren. Das
Risiko von Gallengrie3 und Gallensteinen bleibt nach ak-
tuellem Wissen hier unverdndert. Anders ist dies, wenn ein
Magenbypass oder eine biliopankreatische Diversion gelegt
wird: Hier hat ein Drittel der Betroffenen schon im ersten
halben Jahr danach entweder GrieB oder Gallensteine. Mit-
unter sind solche Eingriffe, wie z. B. ein Magenbypass, aber
trotzdem arztlich empfohlen. In dem Fall kann es sinnvoll
sein, vorsorglich Ursodeoxycholsiure (UDCA) einzunehmen.
Diese kann das Risiko von Gallengrie und Gallensteinen
nach Adipositas-Chirurgie reduzieren.

Frauen im gebarfahigen Alter und Schwangere haben ein
hoheres Risiko von Cholesterinsteinen. Der Kérper produ-
ziert hier vermehrt Cholesterin, weil er dieses braucht, um
Hormone, wie z.B. das Ostrogen, herzustellen. Hormon-
therapien in den Wechseljahren erhdhen ebenfalls die
Wahrscheinlichkeit von Gallensteinen und -beschwerden.
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b) Pigmentsteine

Pigmentsteine treten in zwei Hauptformen auf: schwarz
und braun. Die meisten Pigmentsteine, die wir in Deutsch-
land und Europa sehen, sind schwarz.

Schwarze Pigmentsteine entstehen in erster Linie aus Bili-

rubin, wenn dieses im UbermaB vorhanden ist. Wenn rote
Blutzellen ihren Lebenszyklus beenden, werden sie in der
Leber abgebaut. Bilirubin entsteht dabei als Abbaustoff,
welcher mit der Galle ausgeschieden wird und dieser ihre
Farbe gibt. Erh6hte Bilirubin-Werte entstehen, wenn Biliru-

Pigmentsteine

bin entweder vermehrt produziert oder schlechter aus dem
Korper entfernt wird. Wenn das Bilirubin stérker ansteigt,
kann sich auch das AugenweiB3 und die Haut gelb farben.
Dieses Symptom wird als Gelbsucht oder Ikterus bezeichnet.
Erhdhte Bilirubinwerte sieht man z.B. bei akuten und chro-
nischen Leberkrankheiten. Hier steigt das Bilirubin z.B.
aufgrund von Schadigung von Leberzellen, Blockaden von
Gallengdngen oder vermehrtem Abbau roter Blutkdrper-
chen. Zirrhose-Patienten haben oft auch Gallensteine.
Weitere Ursachen kdnnen genetisch bedingt sein.
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Bei hamolytischer Andmie oder Sichelzellanimie sterben
rote Blutkdrperchen vermehrt ab und fiihren zu erhdhten
Bilirubinwerten.

Auch beim Meulengracht-Syndrom (anderer Name: Gil-
bert-Syndrom) ist das Bilirubin haufiger erhoht. Dieses wird
aufgrund eines vererbten Gendefekts langsamer abgebaut.
Das Meulengracht-Syndrom ist harmlos und die Lebenser-
wartung normal oder sogar Gberdurchschnittlich gut. Aller-
dings treten Steine in der Gallenblase etwas haufiger auf.
Braune Pigmentsteine entstehen dagegen durch Infektio-
nen in Gallenblase oder Gallengangen. Dies kann auf Infek-
tionen mit Bakterien oder Wiirmern zuriickgehen. Braune
Pigmentsteine werden in Asien hdufiger gesehen als in Eu-
ropa. Mitunter kdnnen diese sich nach einer Gallenblasen-
entfernung in den Gallengédngen bilden.

¢) Mischformen aus Cholesterin- und
Pigmentsteinen

Mitunter liegen bei der gleichen Person mehrere Faktoren
vor, welche sowohl das Risiko flir Pigment- als auch Choles-
terinsteine ansteigen lassen. Daher kénnen auch Gallenstei-
ne auftreten, welche sowohl Bilirubin als auch Cholesterin
enthalten.
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Kann man vorbeugen?

Ein gesunder Lebensstil kann dem Auftreten von
Gallensteinen entgegenwirken.

Bewegen Sie sich. Korperliche Aktivitdt reduziert
Ubergewicht und das Risiko von Gallensteinen.

Essen Sie gesund. Eine gesunde und ballaststoffreiche
Erndhrung mit viel Gemise und ausreichend Obst schiitzt
gegen Ubergewicht und Adipositas. Indirekt sinkt hierdurch
auch das Risiko von Cholesterinsteinen. Wenn Sie abneh-
men mochten, tun Sie dies in maBigem Tempo von weniger
als anderthalb Kilo pro Woche.

Frihstiicken Sie. Wenn der Magen Uber Nacht ldnger als

zwOlf Stunden niichtern ist, konnte dies ebenfalls das
Risiko von Gallensteinen erhéhen. Dies legt eine Studie
aus ltalien nahe, die schon Uber 20 Jahre alt ist, aber
nach wie vor auch in der aktuellen deutschen Gallenstein-
Leitlinie zitiert wird. Der Verzicht aufs Friihstiick ist auch
fiir Ubergewichtige generell keine gute Idee. Es hilft nicht
bei der Gewichtsreduktion, da der Hunger nachher umso
groBer ist.
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Sie diirfen Kaffee trinken, wenn Sie diesen mdgen und
vertragen. Er schadet Ihrer Galle nicht und erhéht auch
nicht das Risiko fiir Gallensteine. Ob Kaffeekonsum sogar
Gallensteinen vorbeugen konnte, wird diskutiert, ist aber
umstritten: Einige Studien sehen ein niedrigeres Risiko

bei Kaffeetrinkern, andere sehen eine solche schiitzende
Wirkung nicht.

Eine medikamentdse Vorbeugung wird nicht allge-
mein, sondern nur unter bestimmten Umstdnden emp-
fohlen. Die Gallenstein-Leitlinie empfiehlt die Einnahme
von Ursodeoxycholsdure in Sonderfillen, z.B. nach
Gewichtsreduktion, Adipositas-Chirurgie oder genetisch
bedingtem hohen Risiko.

Maoglicherweise haben Menschen, die aufgrund hoher
Blutwerte Statine einnehmen, ein etwas niedrigeres
Gallensteinrisiko. Die Beweislage hierfiir ist jedoch diinn und
die Leitlinie macht keine generelle Empfehlung fiir Statine.
Wenn andere Griinde (z.B. schlechte Cholesterinwerte) fiir
eine Statin-Einnahme sprechen, spricht aber nichts dage-
gen, diese friihzeitig einzusetzen - und dabei ggf. einen
leicht positiven Effekt auch gegen Gallensteine ,mitzu-
nehmen".
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Diagnose von Gallensteinen

Gallensteine werden in der Regel erstmals bei Ultraschall-
untersuchungen entdeckt. Gallensteine sind im Ultraschall
oft bereits gut erkennbar. Mitunter sind dies Zufallsbefun-
de, wenn der Bauchraum aus anderen Griinden, wie z.B.
einer Schwangerschaft, untersucht wird.

Vor einer Ultraschalluntersuchung sollte man nichts essen
oder trinken, damit die Gallenblase mit Galle gefiillt und
dadurch besser erkennbar ist.

In getibten Handen ist der Ultraschall sehr zuverladssig, um
Steine in der Gallenblase zu entdecken oder auszuschlie-
Ben. Uber 95% der Gallensteine in der Gallenblase werden
durch Ultraschall entdeckt. Wenn im Ultraschall keine Stei-
ne sichtbar sind, ist diese Ausschlussdiagnose sogar fast im-
mer korrekt (fast 100 %).

Bei der Untersuchung drehen sich Betroffene ein- oder
mehrmals. So kann der Ultraschall aus mindestens zwei ver-
schiedenen Winkeln durchgefiihrt werden. Das Drehen hilft,
auch kleinere Steine zu entdecken. Diese sinken dann durch
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die Schwerkraft ab und ihre Bewegung ist im Ultraschall
gut erkennbar.

Gleichzeitig wird im Ultraschall nachgesehen, ob die Gal-
lenblase vergroBert ist und ob die Wénde sich verdndert
haben. Ebenso wird {liberpriift, ob in den Gallenwegen in-
nerhalb und auBerhalb der Leber Steine zu finden sind.
Ultraschall ist in der Regel schmerzfrei. Bei Steinen in der
Gallenblase kann aber manchmal ein Druckschmerz entste-
hen, wenn der Schallkopf dariibergleitet.

In der Regel reicht die Ultraschalluntersuchung fiir die Fra-
ge ,Hat dieser Mensch Gallensteine?" Weitere bildgebende
Verfahren wie CT, MRT und Endosonographie sind nur sel-
ten zusatzlich ndtig. Eine solche Ausnahme kann vorliegen,
wenn Betroffene Gallenstein-typische Beschwerden haben
und der Ultraschall nichts findet.

Wenn sich im Ultraschall Gallensteine zeigen, sollten auch
verschiedene Leberwerte Uberpriift werden. Insbesondere
die Gamma-GT, alkalische Phosphatase und das Bilirubin
konnen bei Gallensteinen ansteigen, wenn der Gallengang
blockiert ist. Je nach Situation kdonnen auch andere La-
borwerte ansteigen und sollten mit tGberpriift werden. Ein
erhdhter CRP-Wert und vermehrte weiBe Blutkdrperchen
(Leukozyten) weisen auf Entziindungen hin. Diese kénnen
z.B. die Gallenblase (Cholezystitis) oder die Gallenginge
(Cholangitis) betreffen. Wenn die Lipase erhoht ist, sollte
der Verdacht auf eine Bauchspeicheldriisenentziindung
(bilidre Pankreatitis) Gberprift werden.
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Sonderfille: Wann sollte man bei der
Diagnostik noch weiterschauen?

Gallensteine sind eine hdufige Diagnose. Eine Suche nach
weiteren Gesundheitsproblemen ist dann oft nicht mehr
nétig, und Ihre Arztin oder lhr Arzt wird sich auf diesen
Befund konzentrieren und Sie hierzu beraten.

Manchmal gibt es aber Griinde, weitere Diagnostik zu be-
treiben. Dies kann der Fall sein, wenn Gallensteine ohne
erkennbaren Grund gehduft in einer Familie oder im frii-
hen Kindes- und Jugendalter auftreten. Gallensteine in der
Leber, also intrahepatische Gallensteine, sind ebenfalls ein
Anlass fiir weitere Diagnostik. Wenn Gallensteine wieder-
holt auftreten (rezidivieren), lohnt sich ebenfalls ein Blick
Uber den Tellerrand. Mitunter liegen weitere Ursachen oder
Erkrankungen vor, die zu zusatzlichen Problemen fiihren
konnen und eine eigene Behandlung erfordern.

Hierzu gehoren die eingangs erwdhnten Blutkrankheiten,
bei denen Blutplattchen vermehrt zerfallen (hdmolytische
Animien) und entsprechend das Bilirubin ansteigt. Nach
Gallensaurenverlust-Syndromen sollte ebenfalls geschaut
werden. Auch ein Verdacht auf Infektionen mit Parasiten
oder Bakterien sollte ausgeschlossen werden. Ein harmloses
Meulengracht-Syndrom kann ebenfalls dazu fiihren, dass
Gallensteine entstehen. In Zweifelsféllen ist es auch sinn-
voll, nach selteneren, genetisch bedingten Erkrankungen zu
suchen, wie dem LPAC-Syndrom (ABCB4-Defizienz), dem
Caroli-Syndrom, einer Mukoviszidose oder einer myotonen
Dystrophie. Diese Erkrankungen werden hier nur am Rande
erwdhnt. Diese im Detail zu beschreiben, wiirde den Rah-
men dieser Broschiire sprengen.
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Steine in der Gallenblase! Wie geht es
weiter?

Die Mehrzahl der Menschen mit Gallensteinen hat keine

Beschwerden und keine Risikofaktoren. Solange es keine

Symptome oder Risikofaktoren gibt, bringt es nichts, die

Gallenblase zu entfernen. In dem Fall ist Abwarten und Be-

obachten besser. Das Leben geht normal weiter und asymp-

tomatische Gallensteine miissen nicht regelmaBig kontrol-
liert werden.

60 bis 809% dieser symptomfreien Menschen mit Gallen-

steinen bleiben bis zu 20 Jahre weiterhin von Symptomen

verschont. In den ersten finf Jahren nach der Diagnose
bekommen etwa 10 bis 20% erstmals Symptome (jahrlich

2 bis 4 9%). Wer die ersten fiinf Jahre ohne Symptome iiber-

steht, hat danach doppelt so gute Chancen, dass dies auch

so bleibt. Nach fiinf bis zehn Jahren bekommen nur 10%

dieser Menschen doch noch Symptome (jahrlich 1 bis 2 %).

Wenn Beschwerden und/oder Komplikationen vorliegen, ist

es dagegen oft besser, die Gallenblase zu entfernen. Lassen

Sie sich arztlich beraten, was fiir Sie das richtige Vorgehen

ist. Dies hangt vor allem von drei Fragen ab:

1. Haben Sie Beschwerden? Wenn wiederholt schmerz-
hafte Koliken auftreten, sind diese der haufigste Grund,
die Gallenblase zu entfernen.

2. Befinden sich nur Steine in der Gallenblase, oder sieht
man dort auch Polypen? Hier muss genauer hinge-
schaut werden. Kleine und stabile Polypen miissen
noch kein Grund sein, die Gallenblase zu entfernen.
Anders ist dies, wenn ein Polyp gréBer ist bzw. schnell
wachst. Hier besteht ein Entartungsrisiko. Um einen
Tumor zu verhindern, wird dann in der Regel ebenfalls
die Gallenblase entfernt.

3. Sieht die Gallenblase ansonsten normal aus? Akute
oder chronische Gallenblasenentziindungen (Chole-
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zystitis) konnen zu einer Schrumpfung der Gallenbla-
se mit erhohtem Krebsrisiko fiihren. Selten kann es zu
einem Durchbruch der Gallenblase kommen, wobei
Flissigkeit in die Bauchhdhle austritt und zu einer
Bauchfellentziindung fiihrt. Wenn eine sogenannte
.Porzellangallenblase” mit verharteten und verdickten
Winden vorliegt, konnen ebenfalls Gallenblasentumo-
ren entstehen. Eine Entfernung der Gallenblase wird in
diesen Fallen daher empfohlen.

Mogliche Symptome

Wenn sich Symptome zeigen sollten, kdnnen diese sehr
ausgepragt sein. Haufig ist dies auch bei ,unkomplizierten”
Gallensteinen bereits ein Grund, die Gallenblase zu entfer-
nen. Ein typisches Symptom sind Schmerzattacken, welche
auch als Koliken bezeichnet werden. Diese entstehen, wenn
sich die Gallenblase stark zusammenzieht und dabei auf die
Steine trifft.

Nach fettreicher Nahrung zieht sich die Gallenblase starker
zusammen, weil fiir die Fettverdauung mehr Gallenfliissig-
keit benotigt wird. Fettunvertraglichkeit wird daher bei fast
der Halfte der Betroffenen gesehen, die nach fettreicher
Nahrung eher Koliken entwickeln.

Noch schmerzhafter kann es werden, wenn die Gallenblase
versucht, Gallensteine mit krampfartigem Zusammenziehen
herauszupressen.

Koliken dauern meist langer als 15 Minuten und kénnen
finf bis acht Stunden anhalten. Oft sind die Schmerzen
so stark, dass Betroffene sich auch spater noch gut daran
erinnern kdnnen. Das Schmerzempfinden ist entweder in
der Bauchmitte (Epigastrium) oder im rechten Oberbauch.
Schmerzen kénnen auch in den Riicken und in die rechte
Schulter ausstrahlen. Mitunter werden diese Symptome
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durch starkes Schwitzen, Ubelkeit bis hin zum Erbrechen
begleitet.

Blahungen oder Reflux sind in der Bevdlkerung sehr weit
verbreitet und kdnnen gleichzeitig vorliegen.

Gallenkolik: Was tun bei akuten
Schmerzen?

Zunachst sollte man mit fettreichen Mahlzeiten pausieren.
Als Hausmittel konnen z.B. Pfefferminz- und Kamillentee,
eine Warmflasche oder ein warmer Bauchwickel lindernd
wirken.

Wenn eine Kolik so akut ist, dass ein Mensch arztliche Hilfe
benotigt, kbnnen Medikamente die akuten Schmerzen lin-
dern. Natdrlich I6sen sie nicht das ursachliche Problem der
Gallensteine. Die deutschen und europiischen Leitlinien er-
wahnen hier die Entzlindungshemmer Diclofenac und Indo-
metacin. Wenn notig, kdnnen auch entkrampfende Mittel
wie z.B. N-Butylscopolamin oder Nitroglyzerin eingesetzt
werden. Dies kann ein weiteres, krampfartiges Zusammen-
ziehen der Gallenblase verhindern oder reduzieren. Bei
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schweren Schmerzen kénnen Arztinnen und Arzte Opioide
wie Buprenorphin einsetzen.

Mogliche Komplikationen

Gallensteine kénnen mitunter auch zu Komplikationen fiih-
ren, die ein arztliches Eingreifen erfordern. Haufige Atta-
cken kdnnen zu chronischen Entziindungen der Gallenblase

flihren. Selten kann auch ein Gallenblasentumor entstehen;
im Jahr 2018 wurden in Deutschland 1.372 Neudiagnosen
mit diesem Tumor registriert.

Ebenfalls selten, aber mdglich ist ein Durchbruch der
Gallenblase bei schweren Entziindungen. Hierdurch kann
Gallenflissigkeit in die Bauchhohle austreten und dort zu
einer Bauchfellentziindung fiihren.

Wenn Gallensteine im Gallengang stecken bleiben, kommt
es zum Gallestau. Zudem kann sich die Bauchspeicheldriise
entzlinden, da diese direkt an den Ausgang des Gallengangs
angrenzt. Steckt dort ein Stein fest, kann gleichzeitig auch
die Bauchspeicheldrise gereizt oder sogar mit blockiert
werden.
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Verschiedene Symptome kdnnen bei Komplikationen wie
einer entziindeten Gallenblase entstehen: Fieber tiber 38 °C,
dauerhafte Schmerzen {iber mehrere Stunden, Herzrasen,
Gelbsucht (gelbes AugenweiB und/oder gelbe Haut), starker
Juckreiz, Durchfille, Schittelfrost (bei Infektionen), Verwir-
rung und Appetitlosigkeit.

Spezielle Risikofaktoren

Wenn groBere und/oder schnell wachsende Polypen in der
Gallenblase vorliegen, kénnen diese ebenso entarten wie
Darmpolypen. Hierdurch kann ein Gallenblasenkrebs ent-
stehen.

Wenn die Winde der Gallenblase verhartet und verdickt
sind, spricht man von einer ,Porzellangallenblase”. Auch
diese kann entarten. In beiden Fillen ist empfohlen, die
Gallenblase zeitnah zu entfernen.

Wenn Gallenstein-Patienten auch eine Sichelzellandmie
oder eine Kugelzellandmie haben, kann eine Entfernung
der Gallenblase schon sinnvoll sein, bevor Beschwerden
auftreten. Sichelzellandmie und Kugelzellenandmie sind
Bluterkrankungen, bei denen sich rote Blutkdrperchen ver-
mehrt auflésen. Hierbei wird mehr Bilirubin freigesetzt, was
das Wachstum von Gallensteinen beglinstigt. Hierdurch ist
es wahrscheinlicher, dass friiher oder spater auch Komplika-
tionen und Koliken auftreten.

Speziell im Fall der Sichelzellandmie kann die Entfernung
der Gallenblase auch helfen, Verwirrung zu vermeiden:
Gallenkoliken kénnen sich dhnlich anfiihlen wie eine akute
Krise der Sichelzellandmie, welche ein Notfall ist und ganz
anders behandelt wird. Eine akute Krise der Sichelzell-
andmie kann schneller als solche erkannt werden, wenn
keine Gallenblase mehr als Ursache von Beschwerden
infrage kommt.
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Helfen Medikamente gegen Gallen-
steine? Nur in Ausnahmefillen!

Die Alternative ,nichts tun oder Gallenblase heraus-
nehmen" geféllt vielen Betroffenen nicht. Viele wiirden
sich verstandlicherweise wiinschen, das Problem ohne eine
Operation in den Griff zu bekommen. Leider gibt es bislang
kaum wirksame Alternativen.

Ursodeoxycholsaure (UDCA) ist seit Jahrzehnten fir die
Gallensteintherapie zugelassen. Laut Fachinformation kann
diese auch ,zur Auflésung
von Cholesterinsteinen in
der Gallenblase” eingesetzt
werden, die nicht groBer
als 15 mm sind.

Die deutsche Gallenstein-
Leitlinie von 2018 &uBert
sich hierzu zuriickhaltend.
Ein solcher Versuch, Gal-
lensteine aufzulosen, sei
nur in bestimmten Einzel-
fallen aussichtsreich: wenn
Patienten eine noch gut

funktionierende  Gallen-
blase, gleichzeitig Symptome und entweder Gallenblasen-
Sludge oder nur kleine Gallensteine haben, die mutmaBlich
aus Cholesterin bestehen. Dass die Gallenblase noch gut
funktioniert und der Gallengang gut durchléssig ist, sind
dabei unbedingte Voraussetzungen.

Laut einer Metaanalyse konnten in solchen Féllen 60 % der
Patienten nach einem halben Jahr eine Steinfreiheit errei-
chen. Allerdings gibt es viele Riickfalle. Wenn erneut Symp-
tome auftreten, wird ein Ultraschall durchgefiihrt. Wenn
sich wieder Steine ansammeln, ist es in der Regel ratsam,
die Gallenblase doch zu entfernen.
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Auch zur allgemeinen Vorbeugung gegen Gallensteine wird
UDCA nicht empfohlen. Es gibt jedoch bestimmte Ausnah-
men, wo UDCA doch vorbeugend eingesetzt werden kann:
nach Adipositas-Chirurgie, bei rascher Gewichtsreduktion
sowie bei Menschen mit einem sogenannten LPAC-Syn-
drom. Letztere haben eine Genmutation, welche das Risiko
von Gallensteinen erhdht.

Nicht mehr empfohlen:
StoBwellentherapie

Ein weiteres Verfahren wird seit vielen Jahren nicht mehr
empfohlen: eine StoBwellentherapie, welche die Gallen-
steine von auBen zertrimmern soll. Der Grund ist, dass es
hier sehr viele Rickféalle gibt. Zudem kénnen Bruchstiicke
der zertriimmerten Gallensteine ggf. beim Abgehen im
Gallengang feststecken.

Die .Leberreinigung” ist unwirksam

Gesunde Erndhrung kann Cholesterin-Gallensteinen in ge-
wissem MaB vorbeugen. Sie kann aber keine Gallensteine
entfernen, die bereits vorhanden sind. Leider gibt es hin und
wieder unseriose Angebote, die das Gegenteil behaupten.
Hierzu gehort die ,Leberreinigung nach Clark und Moritz":
Hulda Clark (USA) und Andreas Moritz (Deutschland) waren
zwei schillernde Personlichkeiten, die zu Lebzeiten auch im
HIV- und Krebsbereich mit Falschbehauptungen, erfunde-
nen Diagnosen und Pseudotherapien auffielen.

Die Leberreinigung ist unwirksam, schafft jedoch ein fal-
sches Erfolgserlebnis. Eine Mischung aus Speisedl, Bittersalz
und Séaften fiihrt dazu, dass der Stuhlgang verhartet, ver-
klumpt und eine gelblich-griine Farbe annimmt. Den Be-
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troffenen wird weisgemacht, die verfarbten Kotklumpen in
der Toilette seien auf natiirliche Art ausgeschiedene Gallen-
steine.

Unter einer heiBen Lampe zerschmelzen diese Gebilde be-
reits wieder in ihre 6ligen, halbverdauten Bestandteile. Stei-
ne schmelzen nicht einfach, dafiir waren Temperaturen aus
dem Inneren eines Vulkans nétig. Dies gilt auch fiir Gallen-
steine. Ultraschalluntersuchungen zeigen: Wer Gallensteine
hat, behdlt diese vollstindig auch nach der ,Leberreinigung”
Wer keine Gallensteine hat, findet nach der ,Leberreini-
gung" dennoch die gleichen verklumpten Gebilde im Stuhl.

Gallenblase mit

Gallensteinen Gallengang (Ductus

hepaticus), durch den
die Galle flieBt

Bauchspeicheldriise
(Pankreas)

Zwolffingerdarm: Nahrungs- Ausgang des Gallengangs:
brei passiert diesen. Galle wird hier abgegeben.

Das Versprechen der ,Leberreinigung” ist auch anatomisch,
also korperlich unmdglich.

Erstens geht das, was wir essen oder trinken, nur durch Ma-
gen und Darm, aber nicht durch die Leber, Gallenblase oder
Gallengang. Aus dem Darm gelangt nur néhrstoffreiches
Blut in die Leber, aber kein Nahrungsbrei. Die Gallenbla-
se wird wiederum nur mit Gallenflissigkeit gefiillt, welche
von der Leber produziert wird. Die spezielle Mischung aus
Speisedl, Bittersalz und Sédften kann die Gallenblase ent-
sprechend gar nicht erreichen und auch nicht durchspiilen.
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Zweitens sind die vermeintlichen Steingebilde so groB,
dass schon die ausgeschiedene Menge bei einem einzigen
Stuhlgang kaum in unsere kleine Gallenblase hineinpassen
wiirde. Dartiber hinaus kdnnten solche groBen Gebilde den
engen Gallengang gar nicht passieren, ohne zu schweren
Koliken und klinischen Notféllen zu fiihren.

Antibiotika? Ja, wenn es sein muss!

Bei Infektionen mit Bakterien ist in der Regel eine Behand-
lung mit Antibiotika erforderlich. Wenn Ihnen Antibiotika
arztlich empfohlen werden, zogern Sie die Behandlung
bitte nicht hinaus. Viele Betroffene mit Leberkrankheiten
haben zwar Sorge beziiglich Leber-Nebenwirkungen, die es
in seltenen Fallen tatsdchlich geben kann. Eine bakterielle
Infektion ist in dem Fall aber dringender und gefahrdet lhre
Leber bzw. Gallenblase und Gallengange viel mehr. Die Aus-
wahl des Antibiotikums treffen dabei lhre Arztin oder Ihr
Arzt, welche all Ihre Befunde tiberblicken.

Es gibt weltweit keine seridse, allgemeingiiltige Liste von
Antibiotika und anderen Medikamenten, die bei Leber-
krankheiten bzw. Gallensteinen immer erlaubt oder immer
verboten sind. Zudem nehmen manche Menschen mehrere
Arznei- oder Naturheilmittel gleichzeitig ein; daher ist im-
mer eine individuelle drztliche Beratung ndétig, um even-
tuelle Wechselwirkungen zu vermeiden. Leider kann die
Leberhilfe die haufig gestellte Frage ,darf ich Antibiotikum
X nehmen oder empfehlen Sie ein anderes?” grundsatzlich
nicht beantworten und muss Sie bitten, hierfiir mit lhren
behandelnden Arzten Riicksprache zu halten.

Wenn Sie sich generell fiir das komplexe Thema Arznei-
mittel und Leber interessieren, empfehlen wir Ihnen unsere
Broschiire ,Toxische Leberkrankheiten durch Medikamente
und Naturheilmittel".
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Entfernung der Gallenblase:
Wie lauft dies ab?

Die Entfernung der Gallenblase wird als Cholezystektomie
bezeichnet. Dies ist heute meist ein Routineeingriff. Fiir
die Entscheidung reicht es oft schon, die Gallensteine im
Ultraschall zu erkennen und Beschwerden oder Risikofak-
toren zu haben. Zusatzlich auch noch Leberwerte im Blut
zu Uberprifen, ist vor einer Cholezystektomie meist nicht
unbedingt notig. Wenn die Entscheidung steht, ist es bes-
ser, die Gallenblase eher friiher als spater zu entfernen, also
z.B. nach einer Woche. Patienten kénnen das Krankenhaus
dann meist einige Tage friiher verlassen als bei lange aufge-
schobenen Gallenblasen-OPs. In bestimmten Fillen, wo ein
frither chirurgischer Eingriff nicht mdglich ist, kann es aber
sinnvoll sein, diesen um etwa sechs Wochen zu verschieben.

Gallenblasengang
Leber  (Ductus cysticus)

L |

Gallen-

blase *
—

Gallengang
(Ductus
hepaticus)

Zwolffinger-

darm

(Duodenum)

OP-Schnitt hier

l \

—
Gallgpblasen- - Gallengang ——
entziindung
(Cholezystitis)
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In der Regel wird zundchst ein Antibiotikum eingenom-
men, um das Infektionsrisiko wahrend der OP zu senken.
In bestimmten Fillen, in denen man ein Thromboserisiko
befiirchtet, kdnnen auch vorbeugend Blutverdiinner einge-
nommen werden - dies ist jedoch eher die Ausnahme.
Nur selten ist eine offene Operation fiir die Entfernung der
Gallenblase notwendig: In den meisten Féllen reicht eine
sogenannte Schliisselloch-Operation. Diese ist minimal
invasiv, also kommt ohne groBBe Schnitte aus. Dabei werden
an mehreren (ca. vier) Stellen im Bauch kleine Schnitte ge-
setzt. Durch diese Schnitte werden dann lange Operations-
instrumente und eine winzige Kamera in den Bauchraum
gefiihrt. Die Instrumente werden von auB3en gesteuert und
gleichzeitig mit der Kamera tiberwacht.

Der Eingriff erfolgt unter Vollnarkose und dauert etwa 30

bis 45 Minuten. In den Bauchraum wird zu Beginn des Ein-

griffs Kohlendioxid gepumpt. Dadurch wird dieser geweitet.

Das OP-Team kann nun die inneren Organe besser sehen

und die Instrumente einfacher bewegen. Die Gallenblase

wird nun entfernt. AnschlieBend wird die entfernte Gallen-
blase durch einen der kleinen Schnitte aus dem Bauchraum
hinausbefordert.

Vorteile dieses Verfahrens sind, dass Betroffene das Kran-

kenhaus oft nach zwei bis fiinf Tagen schon wieder verlas-

sen konnen. Zudem hinterldsst der minimalinvasive Eingriff
nur sehr kleine Narben.

Bei schwer erkrankten Menschen gibt es aber Situationen,

in denen nur eine groBe OP mdglich ist. Hierzu gehoren fol-

gende Falle:

e Bei schweren Herzkrankheiten kann der Bauchraum
nicht aufgepumpt werden, weil dies Druck erzeugt und
das Blut noch schlechter ins Herz zurlickflieBt.

e Bei Verdacht auf Gallenblasenkrebs will man vermei-
den, dass die Gallenblase aufreiBt und Tumorzellen in
den Bauchraum streuen. Eine offene Operation hilft in
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dem Fall, die Gallenblase behutsam und unbeschadigt

zu entfernen. Eine Schliisselloch-OP wére hier riskan-
ter, denn dabei wird die entfernte Gallenblase durch
einen kleinen Schnitt nach auBen gezwangt und kann
eher beschadigt werden.

®  Bei Blutgerinnungsstorungen ist es sicherer, einen groBen
und offenen OP-Schnitt zu machen. Das klingt zunachst
widerspriichlich, hat aber Griinde: Falls es beim Eingriff
zu Blutungen kommt, sind diese bei einer offenen OP
viel besser zu erkennen und zu stillen. Eine Blutung bei
Laparoskopie ist schwerer zu erkennen und zu stillen,
da diese durch winzige Bauch6ffnungen schlechter er-
reichbar ist und auch die Kamera im Bauchraum durch
die Blutung ggf. ,blind" werden kann.

®  Wenn Sie schon einmal am Bauch operiert wurden und
bei lhnen Verwachsungen befiirchtet werden, kann
eine offene OP ebenfalls sicherer sein.

Manchmal ist nur eine kleine Schliisselloch-OP geplant,

doch wéhrend des Eingriffs wird es unerwartet doch notig,

zu einer offenen OP zu wechseln. Dies kann der Fall sein,

wenn es z. B. zu Blutungen kommt. Auch wenn das Behand-

lungsteam sieht, dass angrenzende Organe oder Gewebe bei

einer bestimmten Person besonders verletzungsgefahrdet

sind, kann ein Wechsel zur offenen OP erfolgen.
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Entfernung der Gallenblase:
Sind Komplikationen moglich?

Die Cholezystektomie ist ein sehr haufiger Eingriff und da-
her in der Regel Routine. Komplikationen sind geringer und
seltener als bei vielen anderen aufwendigeren Operationen.
Sie kdnnen jedoch in einzelnen Fillen dennoch auftreten,
wie z.B. Blutungen, Infektionen oder Verletzungen von Or-
ganen oder Gewebe in der Nahe der Gallenblase.

Wenn der Verdacht besteht, dass die Gallengdnge verletzt
wurden, sollten Patienten in der Klinik behalten und ent-
sprechend untersucht werden. Wichtige Blutwerte sind die
Zahl weiBer Blutkérperchen, das Bilirubin und Leberwerte.
Zusatzlich sollten Ultraschall, CT und/oder MRT erfolgen,
um einen Austritt von Gallenfliissigkeit zu erkennen. Dies
erfordert dann ggf. aufwendigere chirurgische oder endos-
kopische Behandlungen.

Bei der offenen Gallenblasen-Operation werden mehr Kom-
plikationen beobachtet. Dies liegt aber auch daran, dass
Menschen, die eine solche offene OP bendtigen, oft schon
schwerer krank sind. Dass Komplikationen sogar zum Tod
flihren, ist sehr selten. Todesfélle durch Gallenblasen-OP
betreffen weniger als eine von 1.000 Personen.

Nach der Cholezystektomie

Kurz nach dem Eingriff diirfen Sie klare Flissigkeiten trin-
ken. Einen Tag nach der Operation kdnnen die meisten Be-
troffenen wieder normal essen.

Ein Leben ohne Gallenblase ist oft einfacher als gedacht. Die
Leber produziert weiter Galle, nur die Gallenblase als Zwi-
schenspeicher ist nicht mehr vorhanden. GroBe Einschran-
kungen bei der Erndhrung sind nicht zu erwarten, einzelne
Dinge konnen sich aber dndern. Die fehlende Gallenbla-
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se kann z.B. nicht mehr groBe Mengen ihrer gespeicher-
ten Galle auf einmal abgeben, um bei der Fettverdauung
zu helfen. Fetthaltige Speisen werden dadurch schlechter
verdaut und kdnnen haufiger zu Durchféllen fiihren. Be-
sonders stark merkbar ist das kurz nach der Operation. Mit
fetthaltigen oder siiBen Nahrungsmitteln sowie Milchpro-
dukten sollten Sie in den Tagen nach der OP daher zuriick-
haltend sein.

Eine spezielle Didt wird nach der Cholezystektomie nicht all-
gemein empfohlen. Ob Anderungen oder Einschrankungen
im Einzelfall sinnvoll sind, ist individuell unterschiedlich.
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Kleinere Mahlzeiten, die liber den Tag verteilt sind, wer-
den ggf. besser verdaut. Eine ballaststoffreiche Erndhrung
kann die Darmbewegung verbessern. Eine Umstellung auf
mehr Ballaststoffe sollte aber eher langsam tber mehrere
Wochen erfolgen, da sonst Magenkrampfe und Blahungen
entstehen kdnnen. Wenn fetthaltige Speisen, Milchproduk-
te, Kaffee oder SiiBigkeiten ebenfalls hdufiger zu Durchfall
fuhren, kann auch hier eine Reduktion helfen.

Steine im Gallengang

Gallengangssteine sind - im Gegensatz zu Gallenblasen-
steinen - immer behandlungsbediirftig. Meist sind diese
zunéchst in der Gallenblase entstanden und von dort in den
Gallengang gewandert.

Dass sich Steine direkt im Gallengang bilden, ist eher die
Ausnahme. Mdglich ist dies z. B. bei verengten Gallenwegen
(Stenosen), bei entsprechender genetischer Veranlagung
oder bei Infektionen der Gallengédnge.

Gallengangssteine kdnnen zu einer Reihe von Komplikatio-
nen flhren, wie z.B. Bakterieninfektionen, Entziindungen
oder Erweiterungen des Gallengangs. Auch die Bauch-
speicheldriise kann sich entziinden (Pankreatitis). Da sich
Bauchspeicheldrise und Gallenweg den gleichen Ausgang
in den Zwolffingerdarm teilen, kann ein Gallenstein mitun-
ter auch die Bauchspeicheldriise verstopfen.

Starke Bauchschmerzen, Fieber, Schiittelfrost und Gelb-
sucht sind hdufige Symptome von Gallengangssteinen bzw.
einer Gallenwegsentziindung. Bei Verdacht sollten Labor-
werte wie das Gesamtbilirubin, die Gamma-GT, alkalische
Phosphatase, GPT (oder GOT) sowie die Lipase bestimmt
werden. Zudem sollte der Bauchraum per Ultraschall un-
tersucht werden.
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Wenn sich viele kleine Gallensteine in der Gallenblase be-
finden, kommt es hdufiger vor, dass einer oder mehrere die-
ser Steine in den Gallengang wandern.

Steine im Gallengang werden endoskopisch entfernt.
Wenn man sich bereits recht sicher ist, dass ein Stein im
Gallengang festsitzt, wird oft direkt eine ERC eingesetzt.
ERC steht fiir ,endoskopisch-retrograde Cholangiographie”.
Hierbei wird ein Endoskop durch den Mund Uber den
Magen und den Zwolffingerdarm eingefiihrt, bis dieses den
Ausgang des Gallengangs erreicht. Dann wird ein Kontrast-
mittel gespritzt. Die Gallengange werden dann mithilfe von
Rontgenstrahlen durchleuchtet und sichtbar gemacht. Bei
der ERC kann gleichzeitig der Stein aus dem Gallengang
entfernt werden. Hierflir wird der SchlieBmuskel am Ende
des Gallengangs durchtrennt (Sphinkterotomie), um den
Stein aus dem Gallengang zu entfernen. Eine ERC wird bei
begriindetem oder dringendem Verdacht durchgefihrt,
obwohl sie mitunter zu Komplikationen wie z.B. bakte-
riellen Infekten oder einer Bauchspeicheldriisenentziindung
flhren kann.

Ist man sich noch eher unsicher, ob wirklich ein Stein im
Gallengang vorliegt, wartet man mitunter noch mit der
ERC ab. Zunachst wird dann erst eine MRCP oder eine
Endosonographie durchgefiihrt, um sich den Gallengang
genauer anzusehen. MRCP steht fiir Magnetresonanz-
Cholangiopankreatikographie. Dies ist ein nicht invasives,
bildgebendes Verfahren, welches die Gallengdnge mithilfe
eines MRT-Geréts (Kernspintomographie) bildhaft darstellt.
Die Endosonographie ist eine invasive Ultraschalluntersu-
chung, die mithilfe eines Endoskops durchgefiihrt wird.
Sollte sich durch MRCP oder Endosonographie bestétigen,
dass ein Stein im Gallengang festsitzt, wird anschlieBend
eine ECR durchgefiihrt.
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Steine in der Gallenblase und im
Gallengang?

Steine im Gallengang sind dringender zu behandeln als
Steine in der Gallenblase, kiimmern sollte man sich um bei-
des. Nach Steinen im Gallengang sollte geschaut werden,
wenn eine Gelbsucht, eine Entziindung der Gallenwege
oder Bauchspeicheldriise vorliegt. Anders als bei einfachen
Steinen in der Gallenblase ist es hier auch sehr sinnvoll,
Laborwerte wie Bilirubin, Gamma-GT, alkalische Phospha-
tase, GOT und GPT zu untersuchen. Diese Werte sind bei
Steinen im Gallengang oft auch erhdht.

Wenn ein Patient Steine in der Gallenblase und im Gallen-
gang hat, wird in der Regel zunéchst der Gallengang von
Steinen befreit.

Oft erfolgt die Entfernung der Gallenblase innerhalb von 72
Stunden nach der ERCP. Lingere Zeitabstdnde zwischen den
beiden Eingriffen sind zwar méglich - mitunter wird sogar
Wochen gewartet - aber in dieser Zeit konnen weitere Koli-
ken auftreten und den Patienten das Leben schwermachen.
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Fazit

Gallensteine sind in der Bevdlkerung sehr hdufig. Ob diese
ein Eingreifen ndtig machen, ist individuell unterschiedlich.
Bei Gallenblasensteinen ist es meist eine Entscheidung zwi-
schen ,nichts tun oder die Gallenblase rausnehmen”. Wenn
Steine in der Gallenblase keine Beschwerden verursachen
und es ansonsten keine Risikofaktoren gibt, besteht kein
Handlungsbedarf. Bei Koliken oder Risikofaktoren wird es
dagegen haufig notig, die Gallenblase zu entfernen.

Wenn eine Entfernung der Gallenblase ndtig ist, gibt es kei-
ne guten Alternativen. Medikamente wie Ursodeoxychol-
saure sind nur unter bestimmten Umstanden geeignet, der
Entstehung von Gallensteinen vorzubeugen, sie konnen je-
doch keine symptomatischen Gallensteine entfernen. Auch
StoBwellentherapien lésen das Problem nicht dauerhaft
und werden deshalb nicht mehr empfohlen.

Bei Symptomen oder Komplikationen - z. B. schmerzhaften
Koliken oder bakteriellen Entziindungen - kdnnen mitunter
Medikamente wie Schmerzmittel oder Antibiotika notwen-
dig werden.

Wenn Steine in den Gallengang wandern und dort fest-
stecken, ist immer ein Eingreifen erforderlich.

Mit der Behandlung von Gallenblasensteinen oder Gallen-
gangssteinen gibt es mitunter viele Jahrzehnte Erfahrung.
Die Entfernung der Gallenblase ist in vielen Krankenhdusern
ein Routineeingriff und eine der hiufigsten Operationen.

Weiterfiihrende Quellen:

Leitlinie der DGVS (2018): https://www.dgvs.de/wp-content/
uploads/2018/08/LL-Gallensteine_ZFG.pdf

Leitlinie des EASL (2016): https://easl.eu/wp-content/uploads/2018/10/
Gallstones-English-report.pdf
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Nachwort
Liebe Leserinnen und Leser,

wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire einen
Uberblick iiber die Ursachen, die Symptome, Folgen und
den Umgang mit Gallensteinen verschaffen konnten.
Wenn Sie nach dem Studium der Broschiire Fragen oder
Kritikpunkte haben, wenden Sie sich bitte an uns. Die
Deutsche Leberhilfe e.V. ist Ihr starker Partner bei der
Bewiltigung lhrer Krankheit. Selbstverstandlich beraten
wir Sie auch anonym.

In eigener Sache: Die Deutsche Leberhilfe e.V. ist ein
gemeinniitziger Verein und finanziert sich liber Spenden
und Mitgliedsbeitrdge. Mit Spenden oder Ihrer Mitglied-
schaft (52 Euro/Jahr) helfen Sie uns, unsere Beratung auch
weiterhin anbieten zu kdnnen. Unsere Mitglieder erhalten
neben der Beratung viermal jdhrlich unsere Zeitschrift
.Lebenszeichen”, die lber den Stand der Therapie und
Forschung bei Lebererkrankungen berichtet. Wenn Sie
an einer Mitgliedschaft interessiert sind, kdnnen Sie bei
uns gerne ein kostenloses Ansichtsexemplar der ,Lebens-
zeichen" anfordern.

lhr Team der Deutschen Leberhilfe e. V.

Deutsche Leberhilfe e.V.
Spendenkonto: Sparkasse Melle
Konto-Nr.: 124 800, BLZ: 265 522 86
IBAN: DE95265522860000124800
BIC: NOLADE21MEL

Die Deutsche Leberhilfe e.V. ist Griindungsstifter der
Deutschen Leberstiftung: www.deutsche-leberstiftung.de
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Wenn Sie zu Lebererkrankungen weitere Fragen
haben oder in lhrer Nidhe eine fachéarztliche
Praxis oder Klinik suchen, konnen Sie sich gerne
an uns wenden.

Deutsche Leberhilfe e.V.
Krieler Str. 100 — 50935 Koln
Tel 0221/2829980 - Fax 0221/2829981
www.leberhilfe.org - info@Ileberhilfe.org

Wir danken der KNAPPSCHAFT
(9 KNAPPSCHAFT fiir die Férderung dieser
?““‘t‘ﬂl‘ Gesundheit! Broschiire.



