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Die Gallenblase

Die Gallenblase ist als sackférmiges Hohlorgan
an der Unterseite der Leber gelegen. In der Leber
wird die GallenflUssigkeit (,,Galle”’) produziert, die
zur Verdauung (insbesondere von Fetten) beitragt.

Ein Teil der Galle gelangt zur Gallenblase und
wird dort gespeichert. Bei reichlichen Mahlzeiten
kann sich die Gallenblase zusammenziehen und so
zusatzliche Galle zur Verdauung abgeben. Gallen-
steine sind Ablagerungen in der Gallenblase, die
durch Ausfall von Bestandteilen der Galle entste-
hen. Die Gallensteine bestehen meist aus Choleste-
rin oder Bilirubin. Sie werden in der Gallenblase
oder den Gallenwegen abgelagert. Jenseits des 40.
Lebensjahres haben 35 % der Frauen und etwa 15 %
der Manner Gallensteine, die jedoch nicht bei jedem
Steintrager Beschwerden verursachen.

Erkrankungen der Gallenblase

. Symptomatisches Gallensteinleiden

(Cholecystolithiasis)

o Gallengangsteine (Choledocholithiasis

o Gallenblasenentziindung (Cholecystitis

o Gallenblasenpolyp

. Seltene gutartige oder bdsartige Erkrankun-

gen der Gallenblase oder Gallenwege

Diagnose

Eine Gallensteinerkrankung kann durch Befra-
gung und Untersuchung des Patienten vermutet
werden. Mit der Ultraschall-Untersuchung gelingt
meist ein sicherer Nachweis der Steine.

Zusatzliche Untersuchungen

1. Blutabnahme der Leber- und Gallenwegswerte,
Entzlindungswerte, Bauchspeicheldriisenwerte

2. Bei Verdacht auf Gallengangssteine erfolgt zu-
satzlich eine Magenspiegelung mit Rontgendar-
stellung der Gallenwege und ggf. Entfernung
der Gallenwegssteine (iber die Magenspiege-
lung (sog. ERCP).

3. Bei unklaren Beschwerden evtl. zusatzliche Un-
tersuchungen.

Wann sollte operiert werden?

Viele Menschen haben Gallensteine, welche
haufigzufallig durch den Hausarzt bei einer Ultra-
schall-Untersuchung festgestellt werden. Die ope-
rative Gallenblasenentfernung ist jedoch nur bei
Beschwerden notwendig. Typische Beschwerden
sind krampfartige rechtsseitige Oberbauchschmer-
zen, die Entzlindung der Gallenblase oder Véllege-
fihl und Appetitlosigkeit.

Therapie und Operation

Die nicht-operativen Moglichkeiten der Behand-
lung (medikamentose Auflésung, Zertrimmerung)
von Gallensteinen haben sich in Anbetracht der sehr
komplikationsarmen Operation nicht bewahrt.

Operationsmethoden:

Fir die meisten Betroffenen ist eine Operati-
on daher die Methode der Wahl. Die Gallenblase
wird mit allen Steinen UGber kleine Bauchschnitte
mittels Videokamera (laparoskopisch) oder tber
einen Schnitt direkt (konventionell) entfernt.

Minimal Invasive Operation

Bei dieser Methode sind nur ein kleiner
Bauchschnitt am Nabel (10 mm) und zwei bis drei
im Oberbauch (5 mm) noétig. Die Gallenblase wird
mit Hilfe einer Videokamera und von Miniaturin-
strumenten von innen, also vom Bauchraum her,
entfernt. Selten (1-2 %) ist ein Wechsel zur offe-
nen Operation notwendig.



