Das Krankenhaus:

Das Elisabeth Krankenhaus verfligt Glber 230 Betten und
genieft seit mehr als 100 Jahren das groB3e Vertrauen sei-
ner Patienten.

1898 als erste Krankenhaus GmbH Deutschlands  gegriin-
det, versorgt es heute mit modernster Technik mehr als
10.000 stationdre Patienten in den Bereichen Innere Medi-
zin, Gefal-, Unfall- und Allgemeinchirurgie, Kardiologie,
Palliativmedizin, Geriatrie/Neurologie, Orthopddie, plasti-
sche und dsthetische Chirurgie sowie den nicht bettenfiih-
renden Fachabteilungen Andsthesie, Ambulantes Operie-
ren und Radiologie sowie in der erweiterten ambulanten
Physiotherapie ,salvea”

Damals wie heute ist das Elisabeth Krankenhaus Vorrei-
ter, sowohl technisch als auch menschlich. Den moder-
nen Anforderungen gemall bemiihen wir uns um grof3t-
moglichen individuellen Service bei Unterkunft und
Verpflegung.

Die Gewahrleistung der technischen Qualitdt ist uns
selbstverstandlich und wird u. a. durch die Vorhaltung der
Kernspintomographie, Computertomographie, Angio-
graphie, Laserbehandlung, Duplexsonographie und Links-
herzkathetermessplatze dokumentiert.

Der Weg zu uns:
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Gallensteine?

Was kann man tun?

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Priv.-Doz. Dr. med. Helfried Waleczek
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Wozu ist die Galle da?

Der Gallensaft wird in der Leber produziert und ist fir die Auf-
nahme von Fett als Energietrdger aber auch von fettldslichen
Vitaminen aus unserer Nahrung lebensnotwendig. Sie ist offen-
bar eine kostbare Fllssigkeit, denn am unteren Ende des Diinn-
darms werden 80% der Galle vom Korper wieder aufgenommen
und Uber das Blut zuriick zur Leber transportiert. Dort geht
dann alles wieder von vorne los.

Wie entstehen Gallensteine?

In der Leber wird taglich ein Liter Galle produziert. In den Gal-
lenwegen wird ihr Wasser entzogen, sie wird konzentriert.
Bestandteile, die zundchst in der Flissigkeit aufgelost waren,
kénnen so unter Umstanden als zunachst kleine Kérnchen kris-
tallisieren, die im Lauf der Zeit weiter ,wachsen’ Gallensteine
bestehen daher aus den Stoffen, die eigentlich in der Gallen-
flissigkeit aufgelost sein sollten. Manche Steine enthalten mehr
Cholesterin, manche mehr Gallefarbstoff.

Wer bekommt Gallensteine?

Ganz offensichtlich gibt es eine familidre Veranlagung fur Gal-
lensteine. Wenn es um die Risikofaktoren geht, wird in der
englischsprachigen Medizin von den 5 F' gesprochen: female
(weiblich), fertile (fruchtbar), fair (blond), fourty (Gber 40 Jahre
alt), fat (Ubergewichtig). Aber auch wenn keiner dieser Risiko-
faktoren’ vorliegt, konnen Gallensteine entstehen - aber das ist
eben weniger wahrscheinlich.

Wie spirt man Gallensteine?

Die schmerzhaften Gallenkoliken fiihren mittels Ultraschallun-
tersuchung des Bauches rasch zur richtigen Diagnose. Manche
Beschwerden sind jedoch weniger eindeutig. In solchen Fallen
werden lhre behandelnden Arztinnen und Arzte Untersuchun-
gen veranlassen, die kldren helfen, ob Ihre Gallensteine fiir lhre
Beschwerden verantwortlich gemacht werden kénnen. In Zwei-
felsfallen hilft eine individuelle Entscheidung.

Wo entstehen Gallensteine?

Sie entstehen meistens in der Gallenblase, weil auch dort die
Gallenflissigkeit konzentriert und auf Vorrat gelagert wird, bis
sie flir die Verdauung bendtigt wird.

Was konnen Gallensteine anrichten?

Gallensteine verhalten sich in den Gallenwegen wie Fremdkor-
per. Sie sind auf ihrer Oberfliche von Bakterien besiedelt und
reizen die zarten Schleimhéaute durch Druck und Reibung, fiih-
ren also fast immer zu einer schleichenden ,chronischen’ Ent-
zlindung. Die meisten Menschen spiiren davon nichts. Wenn
ein Gallenstein allerdings aus der Gallenblase in die Gallenwege
wandert, kommt es zu einer Kolik, also heftigen, krampfartigen
Scherzen. Bleibt der Stein an der Miindung des Gallengangs in
den Dinndarm, der sogenannten Papille, stecken, kann es zu
einer Bauchspeicheldrisenentziindung kommen, weil nicht
nur die Galleflissigkeit gestaut ist, sondern auch der Saft der
Bauchspeicheldriise. Beide Organe benutzen quasi denselben
Ausgang in den Zwolffingerdarm. Auch kann sich ein Stein im
Eingang zur Gallenblase festsetzen. Dann funktioniert die Gal-
lenblase nicht mehr. Eine Vereiterung kann die Folge sein.

Operation ja, aber wie am besten?

Der Eingriff erfolgt in aller Regel Giber kleine Schnitte minimal-
invasiv in Narkose. In aller Regel dauert der Krankenhausauf-
enthalt nur kurz. Je nach Entziindungsgrad kann eine Drainage
flr einige Tage erforderlich sein, die das Wundsekret ableitet.
Bei Frauen ist eine Entfernung der Gallenblase auch durch die
Scheide mdoglich. Gynakologische Vor- und Nachuntersuchun-
gen werden dann notwendig.

Wann operieren?

Die Gallenblase sollte entfernt werden, wenn Gallensteine
Beschwerden verursachen oder zu grof3 geworden sind. In bei-
den Fallen ist davon auszugehen, dass die Gallensteine Uber
kurz oder lang zu Komplikationen fiihren werden. In diesen
Fallen sollte die Operation nicht zu weit aufgeschoben werden.
Auch bei Polypen in der Gallenblase kann eine Operation erfor-
derlich werden. Im Einzelfall beraten wir Sie in unserer Gallen-
sprechstunde gerne. Grundlage fiir Ihre Beratung sind fiir uns
die international glltigen Leitlinien.

Ein Leben ohne Gallenblase

Die kleinen Operationswunden werden so verschlossen,
dass Fadenziehen nicht erforderlich ist. Ein paar Tricks,
wie aus den kleinen Wunden kaum sichtbare Narben
werden, verraten wir lhnen bei der Abschusskontrolle.
Nach wenigen Wochen hat sich der Korper auf die neue
Situation umgestellt. Solange kann z.B. der Stuhlgang
weicher und weniger regelmafig sein. Eine Diét ist nicht
erforderlich.

Gallen-Sprechstunde

Wir bieten fur Patienten mit Gallenbeschwerden eine
spezielle Sprechstunde an, um mit lhnen und lhrer
Hausartzin/lhrem Hausarzt Uber Behandlungsmdg-
lichkeiten zu sprechen sowie gezielte Untersuchungen
durchzufiihren.

Einen Termin kdnnen Sie Gber das Sekretariat der Allge-
mein- und Viszeralchirurgie ausmachen.

Priv. Doz. Dr. Waleczek arbeitet wissenschaftlich tber
die Sicherheit von Gallenblasenoperationen. Er gehort
als Experte der Fachkommission ,Cholezystektomie’ der
Krankenhausgesellschaft des Landes NRW an.
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