
0 Dienstag, 19. Februar 2008 / Nr. 41

NEUE LUZERNER ZEITUNG NEUE URNER ZEITUNG NEUE SCHWYZER ZEITUNG NEUE OBWALDNER ZEITUNG NEUE NIDWALDNER ZEITUNG NEUE ZUGER ZEITUNG

Magendarm-Zentrum Luzern
Gallensteine erfordern oft eine in-

terdisziplinäre Behandlung. Gleiches
gilt für die komplexeren Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Traktes wie
Speiseröhrenkrebs, entzündliche
Darmerkrankungen sowie Tumore/
Karzinome des Dickdarmes oder der
Bauchspeicheldrüse. 

Die Gemeinsamkeit dieser Erkran-
kungen: Sie werden im neuen Magen-
darm-Zentrum des Luzerner Kan-
tonsspitals behandelt. Spezialisten
der Gastroenterologie (Teilgebiet In-
nere Medizin) sowie der Viszeralchi-
rurgie (operative Behandlung ;Bauch-
chirurgie) arbeiten Seite an Seite un-
ter einem organisatorischen Dach.
Den Patientinnen und Patienten wird
ein zuweilen mühsames Hin und Her
erspart, und sie profitieren von einer
24-Stunden-Präsenz der Spezialisten,
in enger Verbindung mit Hausärzten
und einer umfassenden Nachsorge. 

War denn das in den letzten Jahren
ganz anders, waren bisherige Patien-
ten im Nachteil? «Nein», betont Do-

minique Criblez, Chefarzt Gastroen-
terologie, «in Ansätzen wird diese
Kooperation seit längerem gelebt.»
Weil aber Medizin und Chirurgie er-
fahrungsgemäss verschiedene Men-
talitäten und als eigenständige Klini-
ken ihre eigenen Abläufe haben,
musste sich das Miteinander zu-
nächst einmal einspielen. «Aus dem
Praxisalltag haben sich Strukturen
herausgearbeitet, die jetzt institutio-
nalisiert werden konnten, mit dem
gemeinsamen Auftritt als Magen-
darm-Zentrum», sagt Jürg Metzger,
Chefarzt Viszeralchirurgie.

Der öffentliche Infoabend von mor-
gen Mittwoch im Hotel Schweizerhof
in Luzern (siehe Kasten) hat denn
auch nicht nur zum Ziel, über Symp-
tome und Therapien der erwähnten
Krankheiten aufzuklären, die Präsenz
der beiden Chefärzte dokumentiert
auch die neue Strategie des Luzerner
Kantonsspitals. hag
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Ärzte beantworten
morgen Ihre Fragen

Unsere beiden Interviewpartner
vom Luzerner Kantonsspital, Domini-
que Criblez (Chefarzt Gastroente-
rologie) und Jürg Metzger (Chef-
arzt Viszeralchirurgie), referieren
morgen Mittwoch, 20. Februar, im
Hotel Schweizerhof, Luzern, zum
Thema Magen-Darm-Erkrankungen.
Im Anschluss an den Referateteil
beantworten die beiden Experten
Fragen aus dem Publikum, wobei
auch etwas Zeit reserviert ist für
Fragen «unter vier Augen». 

Die öffentliche Veranstaltung wird
von unserer Zeitung organisiert und
von AstraZeneca unterstützt. Beginn
ist um 19 Uhr, Türöffnung um 18.30
Uhr. Dauer: zirka anderthalb Stunden.
Der Eintritt ist gratis. Eine Anmeldung
ist nicht nötig, die Platzzahl im
«Schweizerhof»-Saal ist aber be-
grenzt.

Im Anschluss an Referat und Frage-
runde wird den Besucherinnen und
Besuchern ein Apéro offeriert.

Gallensteine können mit Ultraschall sichtbar gemacht werden: Die Chefärzte Dominique Criblez (links) und Jürg Metzger untersuchen eine Patientin. BILD PHILIPP SCHMIDLI

Gallensteine

Kleine Steine mit heftiger Wirkung

EXPRESS

� Ab 50 werden Gallensteine
zunehmend ein Problem.

� Nach Koliken wird meist die
Gallenblase operativ entfernt.

«Üppiges und fettreiches
Essen kann eine Kolik
auslösen, doch sie kann
auch grundlos kommen.»

DOMINIQUE CR IBLEZ

Gallensteine können jahre-
lang vorhanden sein, ohne
dass man etwas von ihnen
spürt. Machen sie sich aber
bemerkbar, dann oft heftig
und manchmal dramatisch.

INTERVIEW VON HANS GRABER

Weshalb entstehen Gallensteine?
Dominique Criblez: In erster Linie

aufgrund der Veranlagung. Das Risiko
ist aber generell erhöht bei Überge-
wicht, ebenso bei forcierter Gewichts-
reduktion, ferner unter anderem bei
Zuckerkrankheit und Leberzirrhose.
Die in der Leber produzierte und in der
Gallenblase gespeicherte Galleflüssig-
keit dient der Fettverdauung und ist in
einem labilen chemischen Gleichge-
wicht. Störungen haben zur Folge, dass
Kristalle aus der Lösung ausfällen. Blei-
ben sie länger in der Gallenblase liegen,
verklumpen sie zu Steinen.

Wie sind diese Steine beschaffen?
Criblez: Es gibt gelbe Cholesterinstei-

ne, schwarze Pigmentsteine, selten
auch braune Infektsteine. Grösse und
Anzahl sind sehr variabel. Das geht von
einem einzelnen grossen (3 bis 4 Zenti-
meter) Stein bis zu fast unzähligen, die
nur wenige Millimeter messen. 

Und je grösser, je schlimmer?
Criblez: Nein, im Gegenteil. Es gilt

«kleiner Stein = grosses Problem», denn
es sind oft die kleineren Steine, die «auf
die Reise» gehen, von der Gallenblase in
den Gallengang. Dies führt zu einem
Aufstau der Galle in die Leber und ins
Blut, mit möglichen ernsthaften Folgen
wie Gelbsucht, Blutvergiftung oder aku-
ter Bauchspeicheldrüsenentzündung. 

Kann man Gallensteinen vorbeugen? 
Criblez: Normales Körpergewicht und

fettarme Ernährung können das Risiko
bis zu einem gewissen Grad vermin-
dern. Die Veranlagungskomponente
kann man aber nicht ausschalten.

Wie häufig sind Gallensteine?
Criblez: Die Häufigkeit steigt mit zu-

nehmendem Alter.
Unter 50 Jahren sind
sie sehr selten, zwi-
schen 60 und 80 Jah-
ren sind aber gut 40
Prozent der Frauen
und 25 bis 35 Pro-
zent der Männer
Gallensteinträgerin-
nen und -träger. Of-
fenbar spielen hor-
monelle Einflüsse ei-
ne wichtige Rolle. 

Aber Gallensteinträ-
ger heisst noch nicht,
an Steinen zu leiden?

Criblez: Richtig,
nur eine Minderheit
erleidet je Sympto-
me. Meist werden
Gallensteine zufällig entdeckt, wenn
eine Ultraschalluntersuchung des
Bauchraumes, warum auch immer, ge-
macht wird.

Sollte man Gallensteine, die keine Be-
schwerden machen, behandeln?

Jürg Metzger: Nein! Erst wenn es zu
typischen Beschwerden wie Ober-
bauchkoliken kommt, ist meistens die
Indikation zur Operation klar gegeben.

Weshalb machen Steine, die jahrelang
ruhig bleiben, plötzlich Beschwerden?

Criblez: Als Auslöser genannt werden
üppige und fettreiche Mahlzeiten. Sie
üben einen Kontraktionsreiz auf die
Gallenblase aus. Bei der Entleerung
können Steine eingeklemmt werden,
was eine Kolik auslöst, oder sie gelangen
ins Gangsystem und verursachen dort
Probleme. Nicht selten ereignen sich
Koliken aber aus heiterem Himmel.

Wie äussern sich Beschwerden?
Criblez: Das klassische Symptom ist

eben die Gallekolik: Ein akut einsetzen-
der, scharfer Schmerz im rechten Ober-
bauch, oft mit Ausstrahlung in Rich-
tung rechte Schulter. Der Schmerz ist so
stark, dass die betroffene Person hand-
lungsunfähig wird. Im unkomplizierten
Fall dauert dieser Schmerz meist nicht
länger als 2 bis 3 Stunden, dann klingt
der Spuk wieder ab, und bis zur nächs-
ten Kolik, die nach Stunden, Wochen,

aber auch erst nach
Jahren auftreten
kann, besteht völlige
Beschwerdefreiheit.
Im komplizierten
Fall (Verstopfung des
Gallenganges) kom-
men Gelbsucht, Fie-
ber und Schüttelfrost
als Begleitsymptome
zu den Schmerzen.

Was wird bei Be-
schwerden getan?

Metzger: Es gibt
drei Szenarien:
Szenario 1:
Schmerzhafte Koli-
ken ohne Entzün-
dung der Gallenbla-
se und ohne Gelb-

sucht werden in der Regel in der
Akutsituation mit Schmerzmitteln be-
handelt. Dann erfolgt die Abklärung
mittels Blutuntersuchung und Ultra-
schall. Anschliessend kann die Operati-
on geplant werden. Eine Notfalloperati-
on ist hier in der Regel nicht nötig. 
Szenario 2: Bei schwerer Entzündung
der Gallenblase ist die Regel, dass die
Gallenblase so rasch als möglich als
Notfalleingriff entfernt wird. 
Szenario 3: Bei zusätzlich teilweisem
oder komplettem Verschluss des Haupt-
gallenganges werden in einem ersten
Schritt die Steine über einen Schlauch,
der durch den Magen in den Zwölffin-
gerdarm eingeführt wird, entfernt. An-
schliessend erfolgt nach wenigen Tagen
die operative Entfernung der Gallenbla-
se, um zu verhindern, dass erneut
Steine aus der Gallenblase abgehen. 

Was geschieht bei einer Operation?
Metzger:  Seit Anfang der Neunziger-

jahre ist die laparoskopische Gallenbla-
senentfernung der Standard: eine Ope-
ration mit der so genannten Schlüssel-

lochmethode, bei der in Vollnarkose
zuerst der Bauchraum mit Luft gefüllt
wird. Dann wird über einen kleinen
Schnitt (1,5 Zentimeter Länge) im Be-
reich des Nabels eine Videokamera in
den Bauch eingeführt. Über drei weite-
re kleine Schnitte werden dünne Röhr-
chen (Trokare) in den Bauchraum und
über diese Röhrchen lange dünne In-
strumente eingeführt. Der Chirurg ope-
riert mit Blick auf den Bildschirm, der
das Geschehen im Bauchraum zeigt,
und er bedient seine Instrumente über
Handgriffe ausserhalb des Patienten. 

Weshalb ist das heute Standard?
Metzger: Die Vorteile gegenüber der

früheren Methode mit einem grossen
queren Schnitt unterhalb des Rippen-
bogens sind weniger Schmerzen nach
der Operation, kurze Spitalaufenthalts-
dauer (im Schnitt 2 Tage), rasche Erho-
lung und kürzere Arbeitsunfähigkeit,
hinzu kommen kosmetische Vorteile.

Ist eine laparoskopische Gallenstein-
operation ungefährlich?

Metzger: Sie ist ein Routineeingriff.
Am Luzerner Kantonsspital operieren
wir im Jahr zwischen 250 und 300
Gallenblasen. Wie bei jeder Operation
kann es gelegentlich zu Komplikatio-
nen kommen, die schwerwiegendste,
welche glücklicherweise äusserst selten
(ca. 0,2 %) auftritt, ist eine Verletzung
des Hauptgallenganges. Dann muss in
der Regel auf eine offene Operation
umgestiegen werden.

Können Gallensteine auch ohne Opera-
tion entfernt werden?

Criblez: Vor der Ära der Laparoskopie
setzte man grosse Hoffnungen in alter-
native Verfahren wie medikamentöse
Steinauflösung und Stosswellen-Stein-
zertrümmerung. Diese Verfahren ha-
ben sich für die Routine aber nicht
bewährt, sie werden nur noch in ausge-
wählten Spezialsituationen eingesetzt.

Gallensteine weg, Gallenblase weg –
alles gut?

Metzger: In der Regel stimmt dieser
Satz. Aufgrund der fehlenden Gallen-
blase müssen keine Medikamente ein-
genommen werden. Wenn die Gallen-
blase fehlt, wird von der Leber kontinu-
ierlich Galle in den Zwölffingerdarm
transportiert. Zu über 90 Prozent haben
Patienten, denen die Gallenblase fehlt,
keine Folgeerscheinungen. Gelegent-
lich kommt es vor, dass gewisse Nah-
rungsmittel nicht mehr gleich gut ertra-
gen werden wie vorher. 
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