
D ie Galle ist eine
zähe, gelbe Kör-
perflüssigkeit, die
von der Leber her-

gestellt wird. Sie besteht zum
größten Teil aus Wasser – zu-
sätzlich aus Gallensäuren, Cho-

lesterol, Phospholipiden, anor-
ganischen Elektrolyten, Enzy-
men, Lecithin und den Farb-
stoffen Bilirubin und Biliverdin.
Für die Fettverdauung ist sie 
bedeutsam, denn sie emulgiert
Lipide, sodass die Lipasen ihre

Wirkung entfalten können. Au-
ßerdem neutralisiert die leicht
alkalische Gallenflüssigkeit den
Speisebrei, der nach Passieren
des Magens einen niedrigen
pH-Wert besitzt. Zwischen 500
und 800 Milliliter Galle produ-

ziert der Organismus täglich.
Speicherorgan ist die Gallen-
blase, der keine lebensnotwen-
dige Bedeutung zukommt. Das
birnenförmige Organ liegt an
der rechten Unterseite der Le-
ber. Überschüssige Gallenflüs-
sigkeit wird hier lediglich zwi-
schengelagert und zu den Mahl-
zeiten in den Zwölffingerdarm
ausgeschüttet. 

Akkumuliertes Cholesterol
Die Gallensäure sorgt dafür,
dass wasserunlösliches Choles-
terol in Lösung bleibt. Beide
Substanzen kommen üblicher-
weise in einem bestimmten Ver-
hältnis vor. Bei einer vermin-
derten Konzentration der Gal-
lensäure oder einem Choles-
terinüberschuss fallen Kristalle
aus und lagern sich zu Gallen-
steinen zusammen. Nicht im-
mer verursachen sie Beschwer-
den und bleiben häufig unent-
deckt. Bei einem Viertel der
Patienten führen sie jedoch zu
Problemen. Mediziner bezeich-
nen das Vorhandensein von
Gallensteinen als Cholelithiasis.
Weiter differenziert man zwi-
schen einer Cholezystolithiasis
(die Gallensteine befinden sich
in der Gallenblase) und einer
Choledocholithiasis (die Steine
stecken im Gallengang). 
Die Konkremente liegen entwe-
der als Cholesterol- oder als Pig-
mentsteine vor. Erstere bestehen
hauptsächlich aus Cholesterol,
existieren einzeln und werden
recht groß. Pigmentsteine, die in
der Regel als Gallengrieß auftre-
ten, sind seltener. Sie enthalten
ebenfalls Cholesterol, an das
sich der Farbstoff Bilirubin an-
gelagert hat. Vorwiegend entwi-
ckeln sie sich, wenn im Orga-
nismus ein erhöhter Bilirubin-
anteil vorliegt. Häufig ist dies
bei einer Leberzirrhose oder bei
Infektionskrankheiten der Fall. 

Steinreich?
PRAXIS CHOLELITHIASIS

©
 M

o
p

ic
 /

 f
o

to
lia

.c
o

m

100 DIE PTA IN DER APOTHEKE | April 2013 | www.pta-aktuell.de

Etwa 20 Prozent der Bevölkerung leiden an Gallensteinen. 

Manchmal bleiben sie stumm und werden höchstens zufällig entdeckt – 

oft genug sorgen sie aber für größte Schmerzattacken.
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Gemeine Schmerzattacken
Zunächst spüren Patienten recht
unspezifische Beschwerden, die
auch mit anderen Erkrankun-
gen in Verbindung stehen. Be-
sonders nach fettreichen Mahl-
zeiten treten Völlegefühle, Sod-
brennen oder Blähungen auf.
Bei einer Gallenkolik leiden 
Patienten unter krampfartigen
Schmerzen im Oberbauch, die
bis in den Rücken oder die
Schulter ausstrahlen. Oft beglei-
ten Übelkeit und Erbrechen die
Erkrankung. 

Auflösen oder operieren
Gallensteine, die beschwerdefrei
verlaufen, erfordern keine The-
rapie. Bei akuten Koliken sind
Spasmolytika (N-Butylscopola-
min) und Analgetika wie Para-
cetamol, Metamizol oder Dic-
lofenac indiziert. Ferner raten 

Experten zu einer strikten Diät.
Eine Cholezystitis bedarf zu-
sätzlich eines Antibiotikums. 
Nach Abklingen der akuten
Symptomatik besteht das pri-
märe Behandlungsziel darin, die
Gallensteine zu eliminieren:
Sind die Konkremente relativ
klein, erhalten Betroffene ge-
gebenenfalls Ursodesoxychol-
säure (UDCA). Die Substanz
soll Gallensteine auflösen. Die
Therapie ist jedoch langwierig
und die Rezidivrate relativ hoch.
Diese Medikation kommt vor
allem bei Patienten zum Einsatz,
bei denen ein hohes operatives
Risiko besteht. Oft empfiehlt es
sich, die Gallenblase zu entfer-
nen. Betroffene können auch
ohne das Speicherorgan ein nor-
males Leben führen, denn die
Leber bildet weiterhin die not-
wendige Verdauungsflüssigkeit.

Bewährt hat sich die laparosko-
pische Methode. Dieser mini-
mal-invasive Eingriff ist wegen
seiner niedrigen Komplikations-
quote gängig. Eine Alternative
ist die so genannte Stoßwellen-
lithotripsie, eine Zerstörung der
Gallensteine durch Ultraschall-
wellen. Von der konventionellen
Chirurgie wird gewöhnlich ab-
gesehen.  
Phytopharmaka wie Artischo-
ckenblätter, Curcumawurzel oder 
Löwenzahn können zwar die
Produktion der Gallenflüssig-
keit aktivieren, jedoch keine
Steine auflösen. Bei Krämpfen
lindern ätherische Öle wie Küm-
mel oder Pfefferminze die Be-
schwerden. p
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Risikofaktoren für eine 
Gallensteinbildung sind
Übergewicht, Diabetes,
Hypercholesterolämie und
eine fettreiche Ernährung.
Frauen sind häufiger 
betroffen als Männer. Auch
genetische Aspekte 
scheinen eine Rolle zu
spielen. Obendrein nimmt
die Neigung zu Gallen-
steinen ab dem 40. 
Lebensjahr deutlich zu. Die
6-F-Regel fasst die be-
günstigenden Einflüsse zu-
sammen: fair, family, fat,
female, fertile and forty
(helle Haut, andere Be-
troffene in der Familie,
übergewichtig, weiblich,
mehrere Schwanger-
schaften und etwa vierzig). 


