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Gallensteinleiden

Anatomie und Physiologie

Bei Ihnen sind Steine in der Gallenblase nachgewiesen
worden. Hierbei sollten zwei wichtige Aspekte beachtet
werden:

1. Steine, die keine Beschwerden machen, bedürfen
keiner Behandlung!

2. Steine, die sich einmal bemerkbar gemacht haben,
werden sich zu irgendeinem Zeitpunkt wieder mel-
den und sollten daher behandelt werden.

Galle wird in der Leber produziert (ca. 500 - 800 ml pro
Tag) und fließt durch die Lebergallenwege zum Haupt-
gallengang, von dem in einem Seitschluss ein kleiner
Gang abzweigt, der in die Gallenblase führt. Der Haupt-
gallengang selbst mündet mit dem Gang der Bauchspei-
cheldrüse in den Zwölffingerdarm. Gallensteine entste-
hen in der Gallenblase.

Die Leber produziert mehr Galle, als in der Gallenblase
“zwischengeparkt” werden kann, so dass auch bei vor-
handener Gallenblase ständig Galle in den Darm abge-
geben wird. Die Gallenblase zieht sich zusammen und
entleert Galle zusätzlich in den Darm, wenn Speisen
aufgenommen werden. Diese zusätzliche Gallenentlee-
rung nach Speisenaufnahme soll die Verdauung för-
dern. Fehlt die Gallenblase nach einem operativen Ein-
griff, läuft die Galle wie vorher in den Darm, und bei
Speisenaufnahme kommt es zu einer zusätzlichen Ent-
leerung aus dem Gallen Dies beeinträchtigt die
Verdauung aber nicht, da die meisten Stein tragenden
Gallenblasen nach einiger Zeit vernarbt sind, sich nicht
mehr zusammenziehen und so auch vorher schon nicht
mehr bedarfsgesteuert Galle entleeren.
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Bei der minimal-invasiven Gallenblasenentfernung
ist nur ein kurzer stationärer Aufenthalt von zwei bis
drei Tagen erforderlich. Bei entsprechender Vorbe-
reitung (Diagnostik) können Sie bereits am Aufnah-
metag operiert werden. Die notwendigen Vorunter-
suchungen werden dann vor der Aufnahme ambu-
lant durchgeführt.

Die Fäden an den vier kleinen Schnittwunden kön-
nen nach 7 - 9 Tagen von Ihrem Hausarzt oder in un-
serer Ambulanz entfernt werden. Arbeitsfähig sind
Sie in der Regel nach zehn Tagen (bei Wohlbefinden
auch früher) und mit Sport können Sie nach zwei
Wochen wieder beginnen.

Haben Sie Fragen?

Das Gespräch zwischen Arzt und Patient ist für alle
Beteiligten wichtig, und Sie sollten immer fragen, wenn
Sie etwas vom Arzt wissen wollen. Vielleicht fallen
Ihnen auch zu Hause Fragen ein, die Sie Ihrem Arzt stel-
len möchten. Machen Sie sich am besten Notizen dar-
über, und nehmen Sie Ihre Fragenliste zum nächsten
Arztbesuch mit. Ihr Arzt wird Ihnen gerne und umfas-
send Auskunft geben.
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klein, dass die Wunden nur geklebt und nicht genäht
werden müssen. Kosmetisch sind die Narben am Bauch
dann kaum sichtbar. Den Schnitt, über den die Gallen-
blase mitsamt Steinen entfernt wird, können wir an eine
kosmetisch "günstige" Stelle legen - z.B. im Schamhaar-
bereich. Ansonsten ist die weitere Operationstechnik
wie beim minimal-invasiven Verfahren.

Eine Weiterentwicklung ist der Zugang zur Operation
mit N.O.T.E.S. (Natural Orifice Translumenal Endo-
scopic Surgery). Dabei wird der Weg in die Bauchhöhle
über eine natürliche Körperöffnung beschritten: über
Mund und Magen, Mastdarm oder die Scheide. Der Zu-
gang über die Scheide ist bisher der am besten unter-
suchte. Er ist für die Gallenblasenentfernung gut geeig-
net und bietet die Möglichkeit, ohne sichtbare Narben
zu operieren. Auch hier verwenden wir spezielle Instru-
mente. Die Operationstechnik unterscheidet sich kaum
von der minimal-invasiven Technik.

Beide Methoden sind sicher und haben ähnliche Risi-
ken wie die herkömmliche Technik.

Was ist im einzelnen zu tun, wenn Sie
sich bei uns an der Gallenblase operie-
ren lassen wollen?

Mitglieder einer gesetzlichen Krankenkasse benöti-
gen eine Krankenhauseinweisung des behandeln-
den Arztes und eine Kostenübernahmeerklärung der
Krankenkasse.

Sie verabreden mit unserer Aufnahmeschwester
(Telefon 32 64-12 09) einen Aufnahmetermin. Wün-
schenswert ist, dass Sie vor dem Aufnahmetermin mit
den vorhandenen Befunden in unsere Sprechstunde
kommen, um die Indikation zur Operation noch ein-
mal zu besprechen.
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Therapiemöglichkeiten

"Die Gallenblase ist krank, nicht weil sie Steine hat,
sondern weil sie Steine bildet" (Carl Langenbuch, 1883,
Chirurg und Pionier der Gallenblasenchirurgie).

Alle Verfahren, die die Gallenblasensteine ohne Entfer-
nung der Gallenblase behandeln, gelten nur als vor-
übergehende Lösungen, so z.B. die

Sie
eine geringe Erfolgsquote auf

Nur ca. 15 % der Steine eignen sich
für diese Methode. Die zertrümmerten Partikel werden
durch den Gallengang abtransportiert, was heftige Be-
schwerden (Koliken) bereiten kann.

In der wissenschaftlichen Fachliteratur ist die
eine der wenigen unumstrittenen

Behandlungen zur Therapie des Gallensteinleidens.

medikamentöse
Steinauflösung.

Stoßwellen-
zertrümmerung.

Gallen-
blasenentfernung

bringt Nebenwirkungen mit sich
und weist nur .

Ebenfalls keine dauerhafte Lösung ist die

Diagnostik

Zur Diagnosesicherung werden folgende Untersuchun-
gen ambulant oder am Tag der stationären Aufnahme
durchgeführt:

Ultraschalluntersuchung der Leber und Gallenwege
(zum Ausschluss von Gallengangssteinen und zur Be-
urteilung der Oberbauchorgane)

Blutuntersuchung (zur Diagnostik einer Entzündung
und der Leberfunktion sowie zum Ausschluss einer
Abflussbehinderung)

Magenspiegelung (zum Ausschluss eines Magenge-
schwüres)
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Abb.: Entfernung der Gallenblase
und Anatomie der umliegenden Bauchorgane

Welche Komplikationen können auftreten?

Durch das schonende Verfahren der minimal-invasiven
Gallenblasenentfernung gibt es wenig Komplikations-
risiken. In ca. 1,5 % der Fälle kann ein Wundinfekt auf-
treten, andere Komplikationen sind mit weiteren 1,5 %
ebenfalls sehr selten. Die größte Gefahr besteht in einer
möglichen Verletzung des Gallenganges anstelle des
Gallenblasenganges. Durch die gute Übersicht beim
laparoskopischen Verfahren (bis zu 20 fache Vergröße-
rung über den Monitor) kann dieses Risiko jedoch auf
0,1 % gesenkt werden.

Unser Bestreben ist es, die Narben nach einer Opera-
tion weiter zu verkleinern. In mikro-invasiver Technik
werden Instrumente von 2,8 mm Durchmesser verwen-
det. Der für diese Instrumente notwendige Schnitt ist so

Neue Entwicklungen:
Mikro-invasive Technik und N.O.T.E.S.

Operative Behandlung

Die Gallenblase kann offen über einen Rippenbogen-
schnitt von ca. 10 - 15 cm entfernt werden oder - wie
heute üblich - minima-linvasiv, d.h. mittels "Schlüssel-
lochchirurgie" (Laparoskopie).

Seit Beginn der 90er Jahre hat die laparoskopische Ent-
fernung der Gallenblase vom "Spezialverfah-
ren" zum "Goldstandard" geschafft. 1998 wurden 70 %
der Gallenblasen laparoskopisch entfernt, 2001 waren
es schon 86 %, und in 2005 stieg der Anteil weiter auf
90 % (

den Weg

Wir haben diese Entwicklung seit Einführung der Lapa-
roskopie mit vorangetrieben und nun schon über 6.000
Operationen (Stand 2007) durchgeführt. In dieser Zeit
hat sich die Laparoskopie und die minimalinvasive Chir-
urgie zu einem Schwerpunkt unserer Klinik entwickelt.
Zur Überprüfung der Behandlungsqualität nimmt die
SCHLOSSPARK-KLINIK an einem bundesweiten Quali-
tätssicherungsverfahren teil.

Über 99 % aller Patienten mit Gallensteinen werden bei
uns minimal-invasiv behandelt. Die Operation wird
über vier kleine Schnitte von 5 bis 10 mm Länge durch-
geführt. Über diese Schnitte werden Kamera und Ope-
rationsinstrumente eingeführt sowie Luft (CO -Gas) in
den Bauchraum eingebracht. Bei der Operation wird
der Gang der Gallenblase verschlossen und durch-
trennt, anschließend kann die Gallenblase entfernt wer-
den. Der Gallengang selbst bleibt funktionsfähig und
transportiert auch nach der Operation weiterhin Gal-
lenflüssigkeit von der Leber zum Zwölffingerdarm.

Datenquelle: Bundesgeschäftsstelle für Qualitäts-
sicherung).

Minimal-invasive OP-Technik
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