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Behandlung von Gallensteinen durch
StoBwellen (Lithotripsie, ESWL)

In der Bundesrepublik Deutschland wurde dieses Verfah-
ren erstmals im Jahre 1985 auf Gallensteine angewandt.
Es war 1980 zunéchst fur Nierensteine entwickelt
worden.

Ziel des Verfahrens ist es, ohne einen operativen Eingriff
eine Zerkleinerung von Steinen herbeizuflihren. Spezielle,
in einem Generator auBerhalb des Kdrpers erzeugte
StoBwellen hatten sich hierflr als besonders geeignet
erwiesen.

Das Prinzip:

Durch StoBwellen, die genau auf einen Gallenstein kon-
zentriert sind, lasst sich der Stein bis in feinste Reste
zerkleinern.

Schematische Darstellung der StoBwellentherapie.

Der Patient liegt auf dem Wasserkissen des StoBwellen-
reflektors. Nach genauer Konzentrierung des Steins im
Brennpunkt wird die StoBwelle ausgeldst.
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StolRwellenbehandlung

Gallenblase im Ultraschall (Sonografie) mit einem
Solitarstein (Bildmitte) in der Gallenblase.

Die Behandlung:

Eine Behandlung dauert ca. 30-60 Minuten. Dabei liegt
der Patient auf dem StoBwellenreflektor, in dessen
Brennpunkt der jeweilige Stein exakt positioniert wird.

Unter standiger Kontrolle erfolgt die Auslosung von
StoBwellen — der Steinzerfall wird durch Ultraschall
Uberwacht.

Je nach Steintyp, -gréBe und -anzahl sind eine oder
manchmal auch mehrere Behandlungen notwendig, bis
die Steine pulverisiert sind.

Welche Steine sind fiir die StoBwellenbehandlung
geeignet?

Die Technik eignet sich vor allem fir gro3e Steine in den
Gallengangen, die durch andere (etwa endoskopische)
Methoden nicht beseitigt werden konnten.

23



Bei einzelnen Gallenblasensteinen ist die Methode
ebenfalls nebenwirkungsarm einsetzbar. Wegen relativ
hoher spaterer Wiederbildungsraten wird sie nur noch
selten angewandt.
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Operative Verfahren

Operation bei Steinen in der
Gallenblase

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

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

— FUr viele Patienten, die mit hochakuten Beschwerden
eingeliefert werden, stellt die Operation oft die einzig
verntnftige und lebensrettende MaBBnahme dar.

Sie hat in der Therapie daher nach wie vor den aller-
groBten Stellenwert.

Obgleich die Entfernung der Gallenblase mit etwa
100.000 Operationen pro Jahr in Deutschland in der
modernen Chirurgie zu den ,,RoutinemaBnahmen® zahlt,
stellt sich ein derartiger Eingriff flr den einzelnen Patien-
ten natdrlich wesentlich problematischer dar.

AuBerdem behalt ein Teil der Operierten &hnliche Be-
schwerden wie vor der Operation.

Da vor allem aus der Sicht des einzelnen Patienten die
Operation eine endgultige MaBnahme darstellt, kann
durch ein intensives Arzt-Patientengesprach geklart
werden, ob die nicht-operativen Methoden nicht doch
Aussicht auf Erfolg versprechen.

Heute werden die meisten Gallenblasen mittels endo-
skopischer Operationstechnik durch mehrere sehr kleine
Einstiche durch die Bauchhaut bzw. den Nabel entfernt.
So werden die unangenehmen groBBen Narben der her-
kodmmlichen Gallenblasenoperation meist vermieden.
Die Dauer des Krankenhausaufenthalts hat sich hier-
durch betrachtlich verkurzt.
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Entfernung von Steinen aus den
Gallengangen

Gallengangssteine lassen sich heute meist durch endo-
skopische Techniken entfernen. Das Verfahren der
Endoskopie (Spiegelung) kennen Sie vielleicht von
Magenuntersuchungen.

Bei der Gallengangssteinbehandlung wird Uber ein
Endoskop nach Erweiterung der Gallengangsmiindung
(Papillotomie) ein Korb zum ,Einfangen” des Steins
herangefihrt, gedffnet und danach zusammen mit dem
Stein wieder entfernt.

Grof3e, eingeklemmte
oder auch in der Leber
sitzende Gallengangs-
steine lassen sich meist
auch sehr sicher und er-
folgreich mittels StoB3-
wellen oder mit Laser-
strahlen (Lichtstrahlen
mit hoher Energie) zer-
kleinern.

Réntgendarstellung von
Endoskop und Steinen im
Gallengang.
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Gallengangssteine/Steinneubildung

Lasst sich die Steinneubildung
verhindern?

Es ist ein groBes Problem, dass selbst nach erfolgreicher
Behandlung und vollstdndigem Verschwinden von
Gallenblasensteinen die Prozesse zur Steinneubildung
bisher nicht gestoppt werden kdnnen.

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
fGhren, sind Gegenstand intensiver Forschungen, aber
noch langst nicht gentigend bekannt.

Nach umfangreichen Studien zur Rickfallguote nach
einer erfolgreichen Steinbehandlung gilt als Merksatz:
30-50% der Patienten hatten nach etwa 5 Jahren
wieder Gallenblasensteine gebildet. Allerdings hatte
nur eine Minderzahl dieser Patienten erneute Galle-
schmerzen.

Teilweise lag die hohe Rezidivrate sicherlich daran, dass
manche kleine Steine oftmals diagnostisch nicht sicht-
bar gemacht oder Ubersehen werden konnten. Man
dachte also, der Patient wére steinfrei und beendete
die Therapie zu frih.
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Medikamentdse Therapie fortsetzen

Daraus ergibt sich wiederum die Konsequenz: Vor allem
die Nachbehandlung mit Ursodeoxycholséure 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 der Medikamente eine
Verminderung der Steinneubildung erbringen kann.
Langzeitergebnisse hierzu fehlen noch.

Bei Neigung zu erneuter Steinbildung wird heute meist
eine operative Gallenblasenentfernung angeraten.
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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 Ubergewichtige
Patienten erleiden besonders haufig Steinbildungen.

— Reduzieren Sie das Cholesterin in der Nahrung.
Gerade durch cholesterinarme Erndhrung kann der
Patient viel zur Erhaltung einer mdglichst langen
LSteinfreien® Zeit beitragen.

— Essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten verteilt Gber den
ganzen Tag, auch eine kleine Spatmahlzeit (beispiels-
weise ein Glas Milch). Dies bewirkt eine gute Durch-
mischung der Galle und eine regelmaBige Entleerung
der Gallenblase und beugt damit einer Steinbildung
VOr.

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

Deshalb: Sprechen Sie mit Inrem Arzt und befolgen Sie
seine Ratschlage zur Eméahrung und Lebensflihrung.
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Ein Wort zum Schluss

Unterstiitzung von Patienten und Arzten bei der Bek&mp-
fung von Leber-, Magen-, Darm- und Gallenerkrankun-
gen ist die Hauptaufgabe der Falk Foundation e.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.

Falk Foundation e.V.
Patienten-Service
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