DIE LAPAROSKOPISCHE OPERATION VON
GALLENSTEINEN: EIN HAUFIGER BAUCHEINGRIFF
MIT KLEINEN HAUTSCHNITTEN
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Die Gallenblase und ihre haufigsten
Erkrankungen

Die Gallenblase, ein ovales, etwa 3—-4 cm brei-
tes und 5—10 cm langes Hohlorgan, liegt am
Leberunterrand. Sie ist an das Gallengangs-
system angeschlossen, welches sich von der
Leber bis in den Zwolffingerdarm erstreckt und
am Ende Uber einen Verschlussmechanismus,
eine Papille, verfigt. Galle wird aufgenommen
bzw. ausgepresst durch Zusammenziehen und
Erschlaffen von Muskelzellen in der Gallen-
blasenwand. Die Gallenblase ist ein Reservoir
flr einen Teil der ca. 500 ml Galle, die von der
Leber taglich produziert wird und eine zentrale
Rolle bei der Verdauung von Fetten spielt. Die
Galle setzt sich aus einer Vielzahl von Substan-
zen, hauptsachlich Gallensauren, Cholesterin,
Lezithin, bestimmten Fetten und auch einigen
Enzymen, zusammen. Stérungen in dieser
Zusammensetzung kénnen zur Ausbildung
von Gallensteinen fuhren.

Gallensteine sind die haufigste Ursache fur
Erkrankungen von Gallenblase und Gallen-
wegen. Sie kénnen Uber Jahre in der Gallenblase
verweilen, ohne irgendwelche Beschwerden

zu verursachen «stumme Gallensteine» werden
sie deswegen genannt. Die kleinen Steine sind
die geféhrlichen, da sie in die Gallenwege
gelangen und dort, etwa im Bereich der Papille,
den Galleabfluss behindern kénnen. Bleibt ein
solcher Stein an einer engen Stelle stecken,
kann die Galle nicht mehr abfliessen, was zu
einem Ruckstau bis in die Leber fuhrt. Die
Augen des Erkrankten verfarben sich gelb, der
Urin wird dunkel, der Stuhl dagegen hell, da
die Gallenfarbstoffe nicht mehr vollstandig in
den Zwolffingerdarm gelangen. Kommt ein
Stein jedoch an den Engstellen vorbei, entstehen
die typischen Beschwerden einer Gallenkolik.

Kleine und grdssere Steine, welche die Gallen-
blase nicht verlassen kénnen, fihren zu einer
Reizung der Gallenblasenschleimhaut und zu
einer Entzindung. Diese kann sowohl akut
auftreten als auch chronisch verlaufen. Ein
solcher Prozess kann sich Uber Wochen und
Monate, manchmal gar Jahre erstrecken.

Wie erkenne ich Gallensteine und
Gallenkoliken?

Vielfach werden Gallensteine gar nicht bemerkt
und erst bei einer Routineuntersuchung mit
dem Ultraschall zufallig nachgewiesen. Haufige
Beschwerden sind Unwohlsein, Appetitlosigkeit,
Blahungen und leichte Verdauungsprobleme.

Die typischen Anzeichen einer Gallenkolik kén-
nen auch bei anderen Erkrankungen vorkom-
men, sind also nicht spezifisch. Sie bestehen
aus krampfartigen, brennenden oder bohrenden
Schmerzen im rechten und mittleren Ober-
bauch, die wenige Minuten bis mehrere Stun-
den anhalten. Haufig wird eine Schmerzaus-
strahlung in die rechte Schulter und/oder den
Rucken beobachtet. Koliken kénnen von Brech-
reiz und flichtigem Gelbwerden der Haut, aber
auch von Durchfall begleitet sein. Bei einer Ent-



zindung der Gallenblase leidet der Patient
zusatzlich unter Fieber, im akuten Schub bis zu
38/39°. Viele Patienten wissen nach wieder-
kehrenden Koliken prézise, welche Speisen die
Ursache sind — haufig fettreiche, wie Kase,
Spiegeleier, oder kurz Gebratenes — und mei-
den diese oft Uber Jahre.

Abklarung und Behandlung von
Gallenblasen-Erkrankungen

Notwendig zur Abkldrung einer méglichen
Entztndung, von Leberproblemen und Gallen-
stauung sind eine vollstandige Untersuchung
des Bauches sowie spezielle Blutuntersuch-
ungen. Die Ultraschalluntersuchung ist heute
eine der wichtigsten Methoden, um nachzu-
weisen, ob Steine in der Gallenblase vorliegen,
die Gallenwege gestaut sind oder die Gallen-
blasenwand als Zeichen einer Entziindung
verdickt ist.

Bestehende Koliken werden mit Schmerzmitteln
und krampflésenden Medikamenten behandelt,
bei akuter Gallenblasenentziindung und Fieber

mUssen auch Antibiotika eingesetzt werden.

Falls Gallensteine nachgewiesen werden,

besteht ein grosses Risiko wiederholter Koliken.

Eine Operation ist deshalb bei folgenden Gallen-

blasenveranderungen grundsatzlich angebracht:

— Im Ultraschall nachgewiesene Gallensteine
nach durchgemachter Kolik oder Entztindung
nach Abheilen der Beschwerden (sogenannte
Operation «a froid»)

— Akute Gallenblasenentziindung, die nach
Behandlung mit Antibiotika nicht abheilt

— Bereits durchgemachte Bauchspeicheldriisen-
entziindung, die auf Gallensteine zurlickzu-
fUhren ist

— In den Gallengangen nachgewiesene Gallen-
steine

Die laparoskopische Gallenblasen-
entfernung

Die Gallenblase wird heute in der Regel mittels
einer minimalinvasiven Methode entfernt, der
laparoskopischen Cholezystektomie. Sie hat
den Vorteil, dass der Zugang zur Bauchhéhle
Uber ganz kleine Schnitte erfolgen kann,
wodurch auch die entstehenden Wunden
kleiner sind. Das kosmetische Ergebnis ist ein-
deutig besser, die Schmerzen nach der Opera-
tion geringer und die Patienten sind nach
3-5 Tagen wieder zu Hause.

Bei der Operation wird zunachst der Bauch-
raum Uber eine spezielle Nadel mit Gas, meist
Kohlendioxid, gefullt, um die Bauchdecke von
den inneren Organen abzuheben und Raum
fur die Instrumente zu schaffen. Anschliessend
bringt der Chirurg eine kleine Kamera und —
Uber zwei bis drei weitere kleine Bauchschnitte
und FUhrungshilsen — zusatzliche Arbeitsinstru-
mente in den Bauchraum ein. Er sucht den zur
Gallenblase fuhrenden Gallengang sowie die
kleine Arterie (Schlagader), durchtrennt beide
und verschliesst sie mit Clips (Abb. 2). Diese
verbleiben fur den Rest des Lebens im Bauch
und sind oft auf spateren Rontgenbildern
erkennbar. Nach Herausschalen der Gallenblase
aus dem Leberbett (Abb. 3) wird Uber eine
grossere Hulse eine Fasszange eingefihrt, die
Gallenblase am Abgang des Gallengangs
gefasst und nach draussen gezogen (Abb. 4).
Danach werden samtliche Hulsen und das Gas
entfernt und die kleinen Wunden mit einer
Naht verschlossen.

Der Alltag danach

Es ist dusserst selten, dass sich nach Entfernung
der Gallenblase wieder neue Gallensteine im
Hauptgallengang bilden. Die meisten Patienten
haben nach einer Gallenblasenoperation nie
mehr Gallenprobleme. Da nun jedoch das
grosse Reservoir der Galle fur die Fettverdauung
fehlt, sollte beim Verzehr grosser Mengen von
Fett Zurlckhaltung gelbt werden.

Abb. 2
Gallenblasengang und -schlagader,
zwischen Titanclips durchtrennt

Abb. 3

Freipraparieren der Gallenblase
von der Leber mit einem Elektro-
hakchen

Abb. 4
Vollstandiges Auslésen der Gallen-
blase

Abb. 5

Entfernung der Gallenblase aus
dem Bauchraum iiber den Zugang
am Nabel
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