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Vorwort

Sehr verehrte Patienten,

Gallensteine sind viel haufiger, als Sie vielleicht ver-
muten: Bei etwa jedem funften Erwachsenen in den
Industrienationen bilden sich im Verlauf des Lebens
Steine in der Gallenblase, selten auch in den Gallen-
gangen.

In der Bundesrepublik Deutschland schatzt man die Zahl
der Gallensteintrager auf 10-20 Millionen Menschen.

Allerdings merken viele Gallensteintrager davon nichts,
denn nur etwa 20% der Betroffenen leiden an den typi-
schen Beschwerden. Deshalb spricht man auch von
LStummen Gallensteinen®, die allerdings irgendwann
einmal ,laut” werden kénnen: Krampfartige Schmerzen,
Koliken, Fieber sowie mdgliche Beeintrachtigungen der
Funktionen von Gallenblase, Leber oder Bauchspeichel-
driise zwingen zur genauen Diagnose und ggf. raschen
Therapie.



Der informierte Patient

Wie entstehen Gallensteine und was soll man tun?

Operation, d. h. Entfernen der Gallenblase
zusammen mit den Gallensteinen?

Versuchen, die Gallensteine medikamentos
aufzulésen?

Kann man die Neubildung von Gallensteinen
verhindern?

Die Broschure beantwortet lhnen diese Fragen und wird
Sie Uber den neuesten Stand der Gallensteintherapie
informieren.

Sie lernen dabei nicht nur die Funktion Ihrer Gallenblase
kennen, sondern werden auch die therapeutischen
MaBnahmen besser verstehen.

Sollten Sie nach Durchsicht der Broschire noch Fragen
haben, so wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt, der Ihnen
sicherlich gerne weiterhilft.

Falk Foundation e.V.
Patienten-Service



Lage und Funktion der Gallenblase

Die Gallenblase liegt im rechten Oberbauch am unteren
Rand der Leber. Ihre Funktion ist sehr einfach zu be-
schreiben: Sammeln und Konzentrieren von Gallen-
flissigkeit (= Galle), die in den Leberzellen gebildet und
Uber die Gallengénge in die Gallenblase flie3t. Zu den
Mahlzeiten gibt die Gallenblase dann diesen konzentrier-
ten Verdauungssaft dosiert in den Zwalffingerdarm
zur Unterstitzung unserer Verdauung ab.

Gallenblase

o«

Lage von Gallenblase und Leber.



Galle und Gallenblase

Gallenblase

Steine
Gallengang
- MUndung in
Zwolffingerdarm Zwolffingerdarm

Schematische Darstellung von Gallenblase, Magen
und Leber.



Warum diese Reservoirfunktion
der Gallenblase?

Unsere Leber produziert taglich ca. 1 Liter Gallen-
flussigkeit. Die Hauptbestandteile der Galle sind in der
Abbildung dargestellt.

Salze, Pigmente,
Spurenelemente

Gallenséuren

Zusammensetzung der Galle.

Diese Gallenflissigkeit wird in kleine Gallenkanalchen in
der Leber ausgeschieden. Die kleinen Gallenkanalchen
minden in groBere und schlieBlich in die beiden Haupt-
gallengénge (links und rechts) in der Leber. Der Zusam-
menfluss dieser beiden Gallenwege mindet in den Haupt-
gallengang. Ein Muskel (Sphinkter) verschlie3t den Gal-
lengang an seiner Mindungsstelle (Papille) im mittleren
Zwalffingerdarm. Die Gallenblase liegt im Nebenschluss
am Hauptgallengang und ist mit diesem Uber einen klei-
nen Gallengang (Ductus cysticus) verbunden. Solange
der SchlieBmuskel geschlossen bleibt, wird die von der
Leber gebildete Galle in der Gallenblase gespeichert und
eingedickt. Dies erfolgt besonders wahrend langerer
NUchternperioden, vor allem aber nachts.



Galle und Gallenblase

Wenn sich der SchlieBmuskel des Gallengangs zeitge-
recht nach der Nahrungsaufnahme &ffnet und sich zeit-
gleich die Gallenblase zusammenzieht, kann sich die
gespeicherte und konzentrierte GallenflUssigkeit mit
dem Nahrungsbrei vermischen und so die Aufnahme
wichtiger Nahrungsbestandteile ermoglichen. Als Alles-
esser bendtigen wir zur optimalen Aufspaltung unserer
Nahrung nicht nur gutes Kauen, Magenséafte und intakte
Darmfunktionen, sondern vor allem auch Gallenfliissigkeit
zur Nahrungsverwertung.

Mundhohle:
1000-1500 ml/Tag
Speichel

Leber:
500-1100 ml/Tag
Galle

Magen:
2000 ml/Tag
Magensaft

Bauchspeicheldrise:

1000-1500 ml/Tag
Zwalffinger-

darm




Da wir zu unterschiedlichen Zeiten unterschiedliche
Mengen essen, brauchen wir fur diese unterschied-
lichen Verdauungsanforderungen einen genugend
groBen Vorrat an Gallenflissigkeit und Verdauungs-
saften.

Durch die Vermischung mit Galle kénnen vor allem
Nahrungsfette, fettldsliche Vitamine, aber auch viele
Medikamente vom Korper leichter aufgenommen wer-
den. Dazu zieht sich die Gallenblase nach der Mahlzeit
zusammen und presst die konzentrierte Galle Uber

den Gallengang in den Zwadlffingerdarm. Dort vermischt
sich die Gallenflissigkeit mit dem Nahrungsbrei.

Die Galle enthalt namlich vor allem emulgierende Sub-
stanzen, d. h. L&sungsvermittler, wie z. B. Gallenséuren,
daneben aber auch Cholesterin, Pigmente, Eiweile,
Lecithine, Salze und Wasser.
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Gallensteinbildung

Wie entstehen Gallensteine?

Die Antwort darauf ist: vor allem durch ein Ungleich-
gewicht in der Zusammensetzung der Galle, fUr das es
mehrere Ursachen geben kann.

Denn die vielen Bestandteile dieser Flissigkeit bleiben
nur dann in Lésung, wenn das Verhdltnis von Choles-
terin, Gallenséuren und anderen Bestandteilen genau
abgestimmt ist und die Gallenblase durch regelmaBiges
Zusammenziehen und Entleeren die Bestandteile gut
durchmischt.

Zum Ungleichgewicht der einzelnen Stoffe kann es
durch mehrere Einflisse kommen:

- angeborene (genetisch bestimmte) Veranderungen,

— Produktions- oder Transportstérungen
in der Leber, in der die Galle gebildet wird,

z.B. bei fettreicher Uberernéhrung,

— Stérungen beim Eindicken der Galle in der
Gallenblase, schlechte Durchmischung der
Gallenfliissigkeit, z. B. bei Diabetes mellitus,
anderen Stoffwechselstérungen,

- Verlust von Gallensauren, z. B. nach Operationen
am Diinndarm, beispielsweise bei Morbus Crohn.

In der Gallenblase lagern sich als Resultat dieser Stérun-
gen zun&chst mikroskopisch kleine Kristalle ab. Haben
sich einmal kleine Gallensteinkristalle gebildet, dann
konnen diese Uber Monate und Jahre weiterwachsen —
meist merken Sie davon jedoch nichts. Erst wenn die
Gallenblase sich nicht mehr optimal zusammenziehen
kann, wenn der Ausgang der Gallenblase oder der
abflihrende Gallengang durch einen Stein ganz oder
teilweise verstopft ist, kommt es zu einem Rickstau an
Galle — es entstehen die so schmerzhaften Beschwerden.

11



Bei welchen Personen besteht ein
erhohtes Risiko zur Bildung von
Gallensteinen?

Auffallend viele Steintréger sind Personen mit hohem
Kalorien- und insbesondere Fettkonsum.

Eine cholesterinreiche Gallenfllissigkeit wird aber auch
bei langeren Fastenperioden gebildet. Durch den gerin-
gen Fettanteil in der Nahrung kommt es seltener zu Ent-
leerungen der Gallenblase und dadurch zur ,Eindi-
ckung”“ der Gallenflissigkeit. Die Neigung zur Gallen-
steinbildung ist generell dann erhéht, wenn hohe
Cholesterinspiegel in der Galle nicht durch eine ver-
mehrte Bildung von Gallenséuren ausgeglichen werden.

Ein Verlust der so wichtigen Gallensé&uren kann durch
chronische Erkrankungen des Dick- oder Dinndarms
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) oder Operationen
bedingt sein.

Folgende Gruppen sind mit einem erhéhten Risiko der
Steinbildung belastet:

— familiar gehauft Gallensteinleiden,

— Frauen mehr als Manner,

— Fettleibige, Uberernahrte,

— Patienten mit Stoffwechselerkrankungen,

— Patienten mit Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus),

— Lebererkrankte (Zirrhose, Hepatitis),

— DUnn-/Dickdarmerkrankte,

— Personen mit starker Reduktionsdiat zur Gewichts-
abnahme,

— Personen nach Magenoperationen zur Verminderung
von Ubergewicht,

— wahrend der Schwangerschaft.

12



Gallensteinbildung

Das erhohte Gallensteinrisiko wahrend der Schwanger-

schaft beruht wahrscheinlich auf den verédnderten

korperlichen Prozessen wahrend der Schwangerschaft,

z.B.

— Umstellung im Hormonhaushalt,

— Einschrankung der Kontraktionsfahigkeit der Gallen-
blase durch den Raumbedarf des Embryo.

Wahrscheinlich bedingt durch den Hormonhaushalt
haben Frauen insgesamt ein héheres Risiko der Gallen-
steinbildung verglichen mit M&nnern.

Gerade in den letzten Jahren wurden auch klare gene-
tische (angeborene) Faktoren identifiziert, die Ursache
fUr eine familiar gehaufte Neigung zur Gallensteinbildung
sein kénnen. Zudem besteht eine deutliche Alters-
abhangigkeit.

Wir haben gesehen, welche verschiedenen Ursachen
zur Ausbildung von Gallensteinen fUhren kénnen. Im
n&chsten Abschnitt werden wir erfahren, welche unter-
schiedlichen Steintypen existieren und wie sich dar-
aus verschiedene Therapieformen ableiten.

13



Zusammensetzung
von Gallensteinen

Je nach Stérung des Gleichgewichts in der Gallenflls-
sigkeit bilden sich Gallensteine mit Uberwiegendem
Anteil an Cholesterin oder Pigmentstoffen (Bilirubin),
die zusétzlich unterschiedliche Mengen an Salzen
(z.B. Calcium), Bestandteile von Kérperschleimen
(Muzine) und EiweiBstoffe (Proteine) enthalten kdnnen.

Dabei sind viele Zwischenstufen denkbar, d.h. es gibt
eine Fulle — von Patient zu Patient unterschiedliche —
Steinvarianten.

Eine Ubersicht der unterschiedlichen Gallensteintypen
zeigt die nachstehende Tabelle und Abbildung.

Typ Hauptbestandteil Haufigkeit

Cholesterinstein Cholesterin 70-90%

Mischstein Cholesterin, 10-30%
Pigmente

Pigmentstein Pigmente, 5-10%

Calcium, Muzine
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Gallensteinzusammensetzung

auBere Ansicht Schliffflache

radiarer Stein

\
he/
B

»ronnenstein“

facettierte Steine

»Maulbeerstein“

00 Pigment- Gallengries
)

7 V? steine

Unterschiedliche Typen menschlicher Gallensteine.

Aus diesen Unterschieden in der Gallensteinzusammen-
setzung ergeben sich therapeutische Konsequenzen,
wie Sie gleich sehen werden.
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Gallensteinbehandlung

Behandlungsmaglichkeiten
von Gallensteinen

Die Behandlungsmaoglichkeiten richten sich nach der
Zusammensetzung der Gallensteine und der Schwere
der Erkrankung. Im Einzelfall ist natdrlich auch die
korperliche Konstitution des Patienten fur die eine oder
andere Therapieform richtungsweisend.

Generell stehen der Medizin heute mehrere Wege zur
Therapie offen, die Sie in den folgenden Abschnitten
naher kennenlernen:

— operative Verfahren,
- medikamentése Auflésung,
- unterstiitzende ErndhrungsmaBnahmen.

Hervorzuheben ist, dass heutzutage stumme Gallen-
blasensteine, d.h. solche, die nie Beschwerden ver-
ursacht haben, in der Regel nur beobachtet, nicht aber
behandelt werden mussen.

Erst Gallenblasensteine, die Beschwerden verursachen,
werden behandelt. Steine in den Gallengangen hin-
gegen mussen mit wenigen Ausnahmen immer und
besonders rasch behandelt/entfernt werden.
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Operative Verfahren

Operation bei Steinen in der
Gallenblase

Wird zu einer Operation geraten, so ist generell festzu-
stellen:

— Die operative Entfernung der Gallenblase (,,Chole-
zystektomie®) ist beim Gallenblasensteinleiden heute
die Therapie der Wahl.

— Die Entfernung der Gallenblase zahlt heute zu den
haufigsten und sichersten chirurgischen Eingriffen
Uberhaupt.

— FUr viele Patienten, die mit hochakuten Beschwerden
(nakute Galle®) eingeliefert werden, stellt die Operation
oft die einzig verniinftige und lebensrettende MaBnah-
me dar. In solchen Fallen sollte die Operation in der
Regel so rasch wie moglich erfolgen.

Akute Gallenblasenentziindung (Ultraschallbild): verdick-
te Wand (A), Schlamm (,Detritus”) in der Gallenblase.
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Die Entfernung der Gallenblase zahlt mit knapp 200.000
Operationen pro Jahr in Deutschland in der modernen
Chirurgie zu den ,,RoutinemaBnahmen®. Fir den Patien-
ten stellt sich diese Operation wie jeder operative Eingriff
natdrlich im Einzelfall problematischer dar. In einem
intensiven Arzt-Patientengesprach kdénnen die Fragen
und Sorgen vor so einem operativen Eingriff umfassend
beantwortet werden. Ihr Arzt kann lhnen dabei auch die
Notwendigkeit und den Umfang sowie die Vorgehens-
weise bei der Operation eingehend darlegen.

Heute werden die Gallenblasen ganz Uberwiegend mittels
endoskopischer Operationstechnik (,laparoskopisch®)
durch mehrere sehr kleine Einstiche durch die Bauchhaut
bzw. den Nabel entfernt (,Schildsselloch-Chirurgie®).

So werden die unangenehm groBen Narben der friher
Ublichen Gallenblasenoperation meist vermieden. Die
Dauer des Krankenhausaufenthalts hat sich hierdurch
betréchtlich verkirzt und betragt heute in der Regel
allenfalls wenige Tage.

Das Risiko bei der laparoskopischen Gallenblasenope-
ration ist ganz wesentlich von etwaigen Begleiterkran-
kungen bestimmt. Die gefurchteten Verletzungen des
Gallengangs kommen nur sehr selten vor.

18



Medikamentdse Therapie

Medikamentdse Auflosung von
Gallensteinen

Die medikamentdse Aufldsung (,Litholyse®) von Gallen-
steinen wird heute nur unter besonders strenger Patien-
tenauswahl und unter Aufklarung tber das Risiko einer
wiederholten Steinbildung empfohlen. Mit der operativen
Gallenblasenentfernung steht eine risikoarme definitive
Behandlung zur Verfiigung.

Das Prinzip: die Umkehrung der Gallensteinbildung

Unsere Leber produziert fur die Galle wichtige Gallen-
sauren, um Cholesterin zu emulgieren, also l6slicher zu
machen.

Haben sich Gallensteine vor allem aus Cholesterin-
kristallen gebildet, so kénnen sich diese Steine durch
die regelmaBige Einnahme von steinlésend (litholytisch)
wirkenden Gallensauren in hochreiner Form wieder
auflésen lassen. Im Prinzip wird der Prozess der
Steinbildung also umgekehrt.

Vor allem die Gallensaure Ursodesoxycholsdure hat sich
flr diese Behandlungsform bewahrt.

Welche Gallensteine eignen sich besonders zur
medikamentdsen Behandlung?

Auf die Behandlung mit Ursodesoxycholsdure sprechen
nur Patienten mit iberwiegendem Cholesterinanteil in
den Steinen an. Diese Steine kdnnen durch Ultraschall
erkannt und geortet werden.

19



Cholesterinstein. Er ist hell gefarbt und etwas licht-
durchléssig.

Kleine Steine in der mit Flissigkeit geflillten, wandzarten
Gallenblase (Ultraschallbild).
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Medikamentdse Therapie

Ideal fur die medikamentdse Behandlung sind sog.
saufschwimmende® Steine. Sie besitzen eine Dichte,
die der GallenflUssigkeit entspricht und lagern sich
deshalb nicht auf dem Boden der Gallenblase ab.

Zur medikamentosen Steinauflésung mit Ursodesoxy-
cholséure sollten einige zusatzliche Voraussetzungen
gegeben sein:

— Der Steindurchmesser sollte nicht gréBer als
5 mm sein.

— Nur tiberwiegend cholesterinhaltige Steine
kénnen aufgelést werden.

— Weniger als ein Drittel der Gallenblase sollte mit
Steinen gefiillt sein.

- Die Gallenblase muss voll funktionstiichtig sein,
d.h. sich nach Testmahlzeit (z. B. Schokolade, Ei)
gut zusammenziehen.

- Die Gallengange mussen durchgangig sein.

- Bestimmte Medikamente sollten mit der Stein-
auflésung nicht kombiniert werden (Clofibrat,
Antacida, Colestyramin, Ostrogenpraparate).

Worauf miissen Sie bei der medikamentdsen
Gallensteinauflésung besonders achten?

Gleich zu Beginn: Geduld ist gefragt, denn die
Bildung der Gallensteine hat oft Monate oder Jahre
gedauert — die Auflésung durch die oben genannte
Gallenséure kann also nicht von heute auf morgen
bewirkt werden.

Dauer der medikamentdsen Therapie

Je nach SteingréBe und Menge ist mit einer Therapie-
dauer von 3 Monaten bis zu 1 Jahr zu rechnen. Die
maximale SteingroBe ist die wesentliche Determinante
fUr die Behandlungsdauer.
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RegelméBige und konsequente Medikamenteneinnah-
me ist die Grundvoraussetzung fUr eine erfolgreiche
Steinauflésung. Nehmen Sie Ihr Medikament vor allem
abends ein, denn besonders in der Nacht wird eine
Gallenflissigkeit von der Leber produziert, die leicht
zur Ausbildung von Gallensteinen neigt.

Starke Bauchschmerzen, Fieber oder Schuttelfrost,
aber auch dunkler Urin kdnnen auf eine Steineinklem-
mung in den Gallenwegen hinweisen. Dadurch kommt
es zu einer Abflussstorung der Gallenfliissigkeit und
einem Ruckstau in die Leber. Bei derartigen Symptomen
sollten Sie umgehend é&rztliche Hilfe suchen!

Drastische Diaten (ohne Fett), die rasch zur Gewichts-
abnahme fuhren, bergen ein hohes Steinbildungsrisiko.
Gleiches gilt fur die ersten Monate nach Magen-Bypass-
Operationen zur Gewichtsreduktion. Dieses Risiko kann —
in Absprache mit Inrem Arzt — mit einer Behandlung
durch Ursodesoxycholsédure gesenkt werden. Diese
Therapie sollte mindestens bis zur Gewichtsstabilisierung
beibehalten werden.

22



Medikamentdse Therapie

Vorteile der medikamentosen
Therapie

Die Therapie mit Ursodesoxycholsaure ist praktisch
frei von Nebenwirkungen und hat sich in vielen
internationalen klinischen Untersuchungen als sicher
und erfolgreich erwiesen.

Unbestritten ist diese Therapieform die schonend-
ste Art, Gallensteine zu entfernen.

Im Vergleich zu anderen Therapieformen, vor allem
gegenuber einer Operation, ergeben sich fir den
Patienten eine Reihe von Vorteilen:

- Vermeidung von Operationsrisiken/-folgen
(Narkose, Komplikationen, Vernarbungen,
Einschrankung durch Diaten),

- Schmerzireiheit, Erhaltung der Arbeitsfahigkeit.

Erfolgsraten und Verlaufsuntersuchungen wahrend
der medikamentdsen Steinaufldsung.

Wenn die Medikamenteneinnahme regelmasig durch-
geflhrt wird, so lassen sich in 30-70% der Falle die
geeigneten Gallensteine medikamentds auflésen.

Eine Schwangerschaft sollte wahrend der Behandlung
sicherheitshalber vermieden werden.

Kontrolliert wird die Verkleinerung der Steine durch
Ultraschall. Ublicherweise wird die Wirksamkeit der
medikamentdsen Therapie mit Ursodesoxycholséure
nach 3-6 Monaten mittels Ultraschall Uberprift und
nur fortgesetzt, wenn sich eine deutliche Steinverklein-
erung zeigt.

Mit dem Patienten muss vor Behandlungsbeginn Uber
Alternativen in der Behandlung (Standard: operative
Behandlung) und insbesondere Uber das Risiko einer
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erneuten Steinbildung auch nach erfolgreicher medi-
kamentdser Therapie mit Ursodesoxycholsaure ausfuhr-
lich gesprochen werden.

AbschlieBend noch einmal die Bitte:

Die medikamentdse Steinauflésung zeigt nur dann den
entsprechenden Erfolg, wenn Sie Ihr Medikament zu-
verléssig einnehmen. Andern Sie also nicht einfach die
Dosierung und bitte, brechen Sie auf keinen Fall die
Therapie ohne Rucksprache mit dem behandelnden
Arzt ab! Die Steine wirden in diesen Fallen weiterwach-
sen und maoglicherweise zu so starken und akuten
Beschwerden flihren, dass evtl. sogar eine Operation
erforderlich ist.
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Gallengangsteine

Entfernung von Steinen aus den
Gallengéangen

Gallengangsteine werden heute Ublicherweise mittels
endoskopischer Techniken entfernt (,endoskopische
retrograde Cholangiopankreatikografie, kurz ERCP®).
Das zugrunde liegende Verfahren der Endoskopie
(,Spiegelung®) kennen Sie vielleicht von Magen- oder
Darmuntersuchungen.

Bei der Gallengangsteinbehandlung wird Uber ein
Endoskop nach Eréffnung der Gallengangmindung
im mittleren Zwdlffingerdarm (,Papillotomie”) ein Korb
zum ,Einfangen® des Steins herangeftihrt, gedffnet
und danach zusammen mit dem Stein wieder entfernt.
Der Stein wird dann im
DUnndarm abgelegt und
geht mit dem Stuhlgang
ab. Die Kontrolle der
Steinposition und auch,
ob alle Steine entfernt
sind, erfolgt mittels Ront-
gendurchleuchtung.

GroBe, eingeklemmite,
weit in der Leber oder
vor einer Enge sitzende
Gallengangsteine lassen
sich meist auch sehr
sicher und erfolgreich
mittels StoBwellen oder
mit Laserstrahlen (Licht-
strahlen mit hoher Energie)
zerkleinern und anschlie-
Bend auf dem zuvor
beschriebenen Weg
entfernen.

Réntgendarstellung von
Endoskop und Steinen im
Gallengang.
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Lasst sich eine Steinneubildung
verhindern?

Gallenblasensteine kdnnen nach der operativen Ent-
fernung der Gallenblase nicht mehr entstehen. Nach

der heute nur noch in Ausnahmeféllen durchgeflhrten
medikamentosen Aufldsungsbehandlung bilden sich bei
etwa 50% der Patienten erneut Steine in der Gallenblase.

Die Ursache der Steinbildung liegt ja zum Uberwiegen-
den Teil in Produktionsstérungen der Leber — und die
genauen molekularen, biochemischen Vorgénge in den
Leberzellen, die zu einer steinanfalligen Gallenflissigkeit
fuhren, sind Gegenstand intensiver Forschungen, aber
noch langst nicht gentigend bekannt.
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Steinneubildung

Medikamentdse Therapie fortsetzen

Daraus ergibt sich wiederum die Konsequenz: Vor allem
die Nachbehandlung mit Ursodesoxycholsaure ist Uber
einen Zeitraum von etwa 3-6 Monaten nach sonogra-
fisch (Ultraschall-)kontrollierter Steinfreiheit fortzusetzen.

Es wird derzeit untersucht, ob eine l&ngerfristige, aller-
dings herabgesetzte Dosierung des Medikaments eine
Verminderung der Steinneubildung erbringen kann.
Langzeitergebnisse hierzu fehlen noch.

Bei Neigung zu ermeuter Steinbildung wird eine operative
Gallenblasenentfernung angeraten.

Gallengangsteine kénnen sich bei 5-15% der Patienten
nach vollstandiger Entfernung mit dem Endoskop
(,LERCP®) in Monaten bis Jahren wieder bilden. Haupt-
ursachen sind dabei Infektionen der Gallenwege oder
verzdgerter Fluss der Galle. Zur Verhinderung erneuter
Gallengangsteine gibt es bis heute keine gesicherten
Moglichkeiten. Die Gallensaure Ursodesoxycholsaure, die
bei der medikamentdsen Auflésung von Gallenblasen-
steinen eingesetzt wird, ist bei Gallengangsteinen in der
Regel ohne Wirkung.
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Ernahrungstipps

Ernahrungstipps zur Verminderung
der Steinbildung

Durch die Beachtung von ErndhrungsmaBnahmen
koénnen Sie zur Risikoverminderung beitragen und der
Steinbildung entgegenwirken:

— Vermeiden Sie Ubergewicht, denn Uibergewichtige
Patienten erleiden besonders haufig Steinbildungen.

— Reduzieren Sie das Cholesterin in der Nahrung.
Gerade durch cholesterinarme Erndhrung kann der
Patient viel zur Erhaltung einer moglichst langen
»Steinfreien” Zeit beitragen.

— Essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten verteilt Gber den
ganzen Tag, auch eine kleine Spatmahlzeit (beispiels-
weise ein Glas Milch oder ein Joghurt). Dies bewirkt
eine gute Durchmischung der Galle und eine regel-
maBige Entleerung der Gallenblase und beugt damit
einer Steinbildung vor. In der Regel sind mehrere
kleine Mahlzeiten auch fur Patienten nach Entfernung
der Gallenblase bekdmmlicher.

— Eine faserreiche Erndhrung, z. B. mit viel GemUse,
erleichtert den Verdauungsprozess und wirkt ebenfalls
der Steinbildung entgegen.

Deshalb: Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und befolgen Sie
seine Ratschlage zur Erndhrung und Lebensflihrung.
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Der informierte Patient

Ein Wort zum Schluss

Unterstiitzung von Patienten und Arzten bei der Bekamp-
fung von Leber-, Magen-, Darm- und Gallenerkrankun-
gen ist die Hauptaufgabe der Falk Foundation €.V.

Diese Broschure soll Ihnen helfen, moderne Therapie-
maBnahmen besser zu verstehen, um eine breitere
Vertrauensbasis zwischen Arzt, Patient, medizinischer
Forschung, Herstellern von Medikamenten und der
Offentlichkeit herzustellen.

Aktuelle Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften
zur Gallensteinbehandlung finden Sie im Internet unter:

http://www.awmf.org/service/patienteninformationen.html

Falk Foundation e.V.
Patienten-Service
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