Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband
Band: 27 (1991)

Heft: 2

Artikel: Gallensteine : operieren oder nicht?

Autor: [s.n.]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930043

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930043
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

® Physiothérapie et incontinence

qu'une contraction volontaire des mus-
cles du plancher pelvien permet d’aug-
menter la PCMU d’environ 50 & 40 cm
d'equ [34],

Orsque la pression  intra-abdominale
dugmente, en temps normal, celle-ci est
Infégralement et  proportionnellement
fransmise sur 'ensemble de la paroi vési-
C_Qle ainsi que sur l'urétre, permettant ain-
si de garder un gradient de pression fa-
vorable & la continence: ce phénoméne
et appelé «transmission des pressions»
et répose sur la théorie de I'enceinte ma-
Nométrique d’Enhorning (fig. 16, voir nu-
mero 3/91). La limite inférieure tolérée de

cet;e transmission des pressions est de
0.

Sensation de besoin et miction
U cours du remplissage, la sensibilité du
complexe vésicosphinctérien permet de
fessentir différents besoins. le premier
esoin B} intervient en général pour un
volume entre 200 et 300 ml, il est vite
oublié. Pyjs progressivement apparais-
sent un besoin pressant (B2), un besoin
vrgent (B3), puis un besoin imminent B4.
Augmentation de volume entre Bl et B3
8st en général supérieure & 100 ml [2].
\ahony et coll. se sont attardés & dé-
crre plusieurs réflexes relatifs au cycle
confinence/miction. Ceux-ci mettent en
Ieu les différentes structures anatomiques
Vues précédemment. Néanmoins, un de
ces réflexes est g retenir: c’est le D1 de
th\my. I traduit Iinhibition de la vessie
U a une augmentation de la tension
active des muscles du périnée et du

sphincter strié [7, 16]. Au total, on peut
considérer qu'il y a une inhibition perma-
nente et passive médullaire et sous-corti-
cale avant le premier besoin, a laquelle
s'ajoute ensuite une inhibition corticale
volontaire.

Quand la miction est acceptée a Bl, on
constate un arrét total de I'activité du
sphincter strié de |'urétre immédiatement
suivi d’une contraction du détrusor et du
relachement du sphincter lisse (fig. 15,
[20, 361.

Quand la miction est acceptée a B3 ou
B4, la contractration du détrusor peut
précéder le relGchement du sphincter
strié de I'urétre. Lorsque le périnée est ef-
ficace, sa contraction peut stopper la
miction.

La miction traduit une inversion du gra-
dient de pression vésico-urétral permet-
tant 'évacuation de I'urine (fig. 14). Le vo-
lume uriné doit étre supérieur a 250 ml
avec un débit maximal compris entre 15
et 50 ml/sec. Le temps de miction ne doit
pas excéder 30 sec. La pression vésicale
permictionnelle doit étre inférieure &
80 cm d’eau et le résidu postmictionnel
ne doit pas dépasser le 10% du volume
uring [2]. Enfin la fréquence mictionnelle
diurne normale est de 5 a 7 mictions par
jour. Rappelons qu’une miction nocturne
n‘est pas considérée comme patholo-

gique.

lla suite parditra dans le prochain nu-
méro.) [

Gallensteine sind h&ufig. Sie kommen im
'wachsenenalter bei etwa jeder finften
FrQ_U und jedem zehnten Mann vor. Doch
€l weitem nicht alle Steine werden dia-
9nostiziert, und lange nicht alle machen
M laufe des lebens Uberhaupt Be-
schwerden. Die Diagnose erfolgt heutzu-
fage fast ausschliesslich mit Hilfe einer
|fr05cho|l-UnTersuc:hung.

allensteine miissen nur dann behandelt
Werden, wenn sie wirklich Symptome ver-
Ursachen wie z.B. eigentliche Koliken
oder auch Druckbeschwerden, Ubelkeit,
tbrechen, Fieber usw. Grundsatzlich
‘ommt eine Behandlung durch Opera-
fion, durch medikamentése Steinaufls-

Gallensteine -
operieren oder nicht?

sung oder durch Steinzertrimmerung in
Frage.

Die Gallenblasenoperation, das heisst
die operative Entfernung der gesamten
Gallenblase mit den Steinen, gehort zu
den haufigsten chirurgischen Eingriffen
am Bauch. In der Schweiz werden etwa
4000 solcher Operationen pro Jahr
durchgefihrt. Nachteilige Folgen hat die
Gallenblasenentfernung nicht; insbeson-
dere funktioniert auch die Verdauung
nach der Operation problemlos. Wenn
Bauchbeschwerden spater trotzdem vor-
kommen, so dirfen sie meistens nicht der
Operation angelastet werden.

Die laparoskopische Gallenblasenentfer-

nung stellt eine Variante der Operation
dar. Sie wurde erst vor kurzem auch in
der Schweiz eingefihrt. Dabei werden
am Bauch lediglich vier kleine Schnitte
gemacht, durch welche die Operations-
instrumente eingefihrt werden, mit deren
Hilfe die Gallenblase operativ entfernt
werden kann. Der Eingriff ist ohne Risiko.
Gut die Halfte aller Gallenstein-Patien-
ten kann heute so operiert werden. Der
Vorteil liegt darin, dass der dafir not-
wendige Spitalaufenthalt nur noch weni-
ge Tage betragt und die Arbeitsunfahig-
keit hochstens zwei Wochen. Zudem
bleibt keine stérende Narbe zuriick.

Die medikamentdse Gallensteinaufld-
sung kann bei Steinen durchgefihrt wer-
den, die nur aus Cholesterin bestehen.
Die Behandlung muss mindestens sechs
bis zwolf Monate, oft aber auch langer
durchgefihrt werden. Sie erfordert regel-
massige Kontrollen. Nur etwa 50 bis 60
Prozent der so behandelten Patienten
sprechen auf die Behandlung an. Die
Rickfalligkeit nach erfolgreicher Aufls-
sung ist zudem gross.

Die Zertrimmerung von Gallensteinen
hat ihr Vorbild in der Nierensteinzertrim-
merung. Im Gegensatz zu dieser ist sie
aber nur bei einem kleinen Teil der Gal-
lensteintréger Uberhaupt anwendbar.
Nach der Zertrimmerung ist zudem eine
mehrmonatige Zusatztherapie mit Gal-
lenstein-auflésenden Medikamenten not-
wendig. Die Rickfallhdufigkeit ist &hnlich
wie bei der medikamentdsen Auflésung.
Durch reine Digtmassnahmen kénnen
Steine nicht kuriert werden. Eine kalo-
rien-, fett- und cholesterinarme, aber
faserreiche Kost belastet allerdings die
Gallenblase weniger; Gallenblasenbe-
schwerden werden damit eher vermie-
den. — Die sogenannte «Steinabtrei-
bung», die durch Naturérzte immer wie-
der propagiert wird, gehért nicht zu den
hier beschriebenen wirksamen Behand-
lungsmethoden. Sie ist wirkungslos, ob-
wohl dem Patienten das Gegenteil ver-
sprochen wird. Der vermeintliche Erfolg
beruht darauf, dass dem Patienten eine
dlhaltige Flussigkeit eingegeben wird,
welche im Darm sogenannte Fettseifen-
konkremente bildet, die dann steindhnlich
mit dem Stuhl ausgeschieden werden.
Mit einem Gallensteinabgang hat diese
Methode aber nichts zu tun.
Gallensteine, die Beschwerden machen,
sollten in erster linie operiert werden,
heutzutage nach Méglichkeit laparosko-
pisch. Andere Behandlungsmethoden
kommen nur in Ausnahmeféllen in Frage.
Der Hausarzt, der Magen-Darm-Spezia-
list und der Chirurg sind in der Lage, den
Patienten zu beraten und die fur ihn richti-
ge Lésung des Problems vorzuschlagen.
(SAel) o
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