Beratung und Kontakt

# Die Klinik fiir Allge-
meine Innere Medizin
desMarien-Hospitals

Marl wird geleitet von
Chefarzt Dr. Christoph
Konig (Foto).
- Sprechstun-
AL den: mon-
! q tags, diens-
8 " tagsund don-
X nerstags von
14 bis 17 Uhr.
% Kontakt:
: "I 4 B 02365/
S 911-239,
Angelika
Grofimann-Sprickund
Martina Manteuffel
E-Mail: m.manteuf-
fel@kkrn.de und a.gross-

mann-sprick@kkrn.de
& 02365/911-231
Stephanie Bonin,
Corinna Girtner und
Jasmin Schmidt
E-Mail:
s.bonin@kkrn.de
c.gaertner@kkrn.de
j.schmidt@kkrn.de
Fax: 02365/911301

@ Die Klinik fiir Allge-
mein- und Viszeralchi-
rurgie des Marien-Hos-
pitals Marl wird geleitet
von Chefarzt Priv.-Doz.
Dr. Klaus-Peter Riesener
(Foto).
Sprech-
stunde:
montags,
dienstags,
donners-
tagsund
freitags
von 12.30
Uhrbis 14
Uhr
Privat-
sprechstunde: dienstags
und freitags von 14 bis
15 Uhrund nach Verein-
barung
Kontakt:

& 02365/911-251,
Fax:02365/911-302
E-Mail:

Petra KersebOmer:
p-kerseboemer@kkrn.de
Sigrid Ellert:
s.ellert@kkrn.de
Jessica Gramm:
j.gramm@kkrn.de,
Astrid Helmcke:
a.helmcke@kkrn.de

4 Das Marien-Hospital
Marl (Hervester Strafle
57,45768 Marl, 02365/
911-0) gehort zum Ka-
tholischen Klinikum
Ruhrgebiet Nord GmbH
(KKRN), der grofiten Kli-
nikgesellschaftim nord-
lichen Ruhrgebiet, in der
eszusammengefasst ist
mitdem Gertrudis-Hos-
pitalin Westerholt, dem
St.-Elisabeth-Kranken-
haus Dorsten sowie dem
St.-Sixtus-Hospital in
Haltern. Das KKRN ver-
fligt iber 23 medizini-
sche Fachabteilungen
mitknapp 1000 Klinik-
betten und versorgtjahr-
lich mehrals 34500 sta-
tiondre Patientinnen
und Patienten. Mit rund
2220 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern—da-
runter rund 195 Arztin-
nenund Arzte-istes
einer der grofdten Arbeit-
geber im Kreis Reckling-
hausen.

@ Internet: www.kkrn.de

Sprechstunde
verpasst?

Haben Sie eine Abendsprech-
stunde verpasst? Oder inte-
ressiert Sie ein medizinisches
Thema erst jetzt, das in der
Vergangenheit Thema einer
Abendsprechstunde des ME-
DIENHAUSES BAUER war? Oder
sind Sie auf der Suche nach
den richtigen Kontakten und
medizinischen Abteilungen
zu Threm speziellen Gesund-
heitsthema? — Kein Problem:
Auf unseren Internetseiten
finden Sie die Bericht-
erstattung tber alle Abend-
sprechstunden zu den ver-
schiedensten medizinischen
Bereichen.

@ www.gesund-im-vest.de
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Manchmal war es sogar erheiternd, was die Fachmediziner bei der Abendsprechstunde des Medienhauses Bauer im Marien-Hospital Marl den
Besucherinnen und Besuchern zum Thema Gallensteine vortrugen.

—FOTO: TORSTEN JANFELD

Einfach nur steinreich?

Gallenkoliken kommen wieder

VON HEIDI MEIER

Wer jemals eine Gallen-
kolik hatte, vergisst das
meist sein Lebtag nicht.
Gallensteine sind zumeist
die Ursache. Nicht immer,
aber doch sehr oft miissen
sie behandelt werden.
Gallensteine sind eine
Volkskrankheit und stan-
den als solche jetzt im
Mittelpunkt der Abend-
sprechstunde des Medien-
hauses Bauer im Marler
Marien-Hospital.

Sie entstehen, wenn die Zu-
sammensetzung der Gallen-
fliissigkeit, von der die Leber
taglich 700 Milliliter bildet,
aus dem Gleichtgewicht ge-
rat. Cholesterin und Bilirubin
sind die entscheidenden Be-
standteile dabei. ,In 80 Pro-
zent der Fille”, so Dr. Chris-
toph Konig, Chefarzt der
Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin am Marien-Hospital,

Auch ohne Gallenblase lebt es sich

(-hm-) Sie liegt im Ober-
bauch unterhalb des rech-
ten Rippenbogens, kann
jede Menge schmerzhafte
Probleme machen und ist ei-
gentlich vollig tiberfliissig:
die Gallenblase. Daher ist es
auch vollig unproblema-
tisch, ohne sie zu leben. Kei-
ne Diit, keine Einschrin-
kung der Lebensqualitiit.
Das machte Dr. Klaus-Peter
Riesener, Chefarzt der Klinik
fir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie am Marler Marien-
Hospital, den Besuchern der
Abendsprechstunde klar.
Nach seinen Ausfithrungen
ist es kein Drama, wenn die
Gallenblase entfernt werden
muss: eine minimalinvasive,
fast blutfreie, hochstens 30
Minuten dauernde Operation
mit drei kleinen, fiinf bis zehn
Millimeter langen Schnitten,
nach der der Patient zwei bis
drei Tage spater das Kranken-
haus schon wieder verldsst
und ganz normal weiterleben
kann. Das sei heute Standard.
Dies jedoch unter einer Vo-
raussetzung: Der Patient
kommt rechtzeitig. ,Wenn
Steine im Gallengang sind
und die Gallenblase schon
entziindet ist, muss innerhalb
von 72 Stunden eine Behand-
lung erfolgen. Ist die Gallen-
blase vereitert oder der Gal-
lengang durchbrochen, wird
es eine Notfalloperation, bei

sist ein Uberangebot von
Cholesterin verantwortlich,
das zu einer Kristallisation
fiihrt, in 20 Prozent der Fille
ist es ein Uberangebot von Bi-
lirubin, das wiederum durch
einen vermehrten Blutabbau,
Vitaminmangel, Malaria,
oder eine Darmoperation
entstehen kann.”

Haufig ruhten die Steine
einfach in der Gallenblase, die
janur ein Speicher fiir Gallen-
fltissigkeit ist. Dr. Kdnig: , Die
Menschen merken nichts, sie
sind einfach nur steinreich.”
Wenn sie jedoch in die
Gallengédnge geraten, die zu
Leber, Zwolffingerdarm und
Bauchspeicheldriise fiihren,
gibt’s Probleme. Wenn sie
nicht abgehen, konnen sie
den Gang verstopfen, so dass
sich Gallenfliissigkeit staut,
was schlimmstenfalls zum
Zerreiflen des Ganges fiihrt
und todlich enden kann. Ver-
stopfen konnen sie aulerdem
die Eingdnge zu den anderen

Organen, was dort schwerste
Entziindungen nach sich
zieht. Bis zu funf Zentimeter
grof}, konnen die Steine dabei
werden. Indes: ,Die kleinen
sind die gemeinen”, sagt Dr.
Konig, ,denn die wandern.”

Und wer einmal eine Gal-
lenkolik hatte, der konne da-
von ausgehen, dass es wieder
passiert. Der Gang zum Arzt
sei dringend anzuraten.

Zertrimmern
war gestern

Gesprache, Tastbefunde,
Untersuchungen im Labor so-
wie per Ultraschall (Treffsi-
cherheit 97 Prozent), Compu-
tertomographie oder Kern-
spintomographie oder auch
per Endoskop stehen dann auf
dem Programm.

Wenn die Diagnose ,Gal-
lensteine” steht, ist laut dem
Marler Fachmediziner eine so
genannte ERCP (endosko-

pisch retrograden Cholangio-
Pankreatikografie) das Mittel
der Wahl. Dabei schluckt der
Patient einen Schlauch, durch
den der Arzt die Gallenginge
und die Gallenblase sowie den
Ausscheidungsgang der
Bauchspeicheldriise mit ei-
nem Kontrastmittel unter-
sucht und sie unter Durch-
leuchtung mit Rontgenstrah-
len abbildet. Mit einem korb-
dhnlichen Instrument kann
er dann unter Sicht die Steine
aus dem Gallengang heraus-
ziehen. Vor einer Entfernung
der Gallenblase, so Dr. Konig,
miisse der Gallengang auf
diese weise saniert werden.
Konservativen Methoden
konnte er wenig abgewinnen.
So kdnnten Medikamente zur
Steinauflosung nur bei Stei-
nen eingesetzt werden, die
kleiner als fiinf Millimeter
sind, wobei mehr als die Half-
te der Patienten nach fiinf Jah-
ren iber neue Steine klage.
Auch eine Zertrimmerung

Rechtzeitig und problemlos operieren

Ein Gallenstein wird aus dem Hauptgallengang entfernt — und zwar endoskopisch im
Rahmen einer Magenspiegelung durch einen Internisten.

einer Bauchspeicheldriisen-
entziindung eine Intensivbe-
handlung.”

Jede Entziindung erschwere
die Operationsbedingungen,
in Ausnahmeféllen - aber
auch nur dann - miisse auf ei-
ne offene Operation mit gro-
Rerem Bauchschnitt zuriick-
gegriffen werden.

Aber wann ist der richtige
Zeitpunkt fiir eine Entfernung
der Gallenblase? — Dr. Riese-
ner: ,Wer Steine ohne Symp-

tome hat, muss nicht operiert
werden. Wer Symptome hat
aber sehr wohl.” Auch er pli-
dierte in diesem Zusammen-
hang dafiir, zuerst Steine mit-
tels Endoskop aus den Gallen-
gingen und dann die Gallen-
blase zu entfernen: ,Man ist
sich da heute einig. Die Gal-
lengdnge gehoren den Inter-
nisten, die Gallenblase den
Chirurgen.”

Seine Liste der ansteigen-
den Dringlichkeit fiir eine

Operation: immer wiederkeh-
rende Koliken, unspezifische
Beschwerden (nach  Aus-
schluss anderer Erkrankun-
gen), wenn eine Entziindung
vorliegt, wenn Fieber oder
Schiittelfrost auftreten, bei
Dauerschmerz unter dem
rechten Rippenbogen, bei
schmerzhaft tastbarer Gallen-
blase, bei Ansammlung infi-
zierter Fliissigkeit und Eiter in
der Gallenblase und nattirlich
bei einem Gallenblasen-

per ultraschallgestiitzter Stof3-
wellen, die in den 90er-Jahren
noch Standard war, bezeich-
nete er als wenig effektiv.
Steinfrei seien die Patienten
damit erst nach zwei bis vier
Monaten, die Steine gingen
unter Koliken ab, und auch
hier kdme fast die Halfte der
Patienten nach fiinf Jahren
wieder. Eine Zertrimmerung
mache heute nur noch dann
Sinn, wenn man sie mit der
ERCP kombiniere und die
Steine auch herausholt.

Allein mit der Entfernung
der Steine ist es jedoch nicht
getan. Dr. Klaus-Peter Riese-
ner, Chefarzt der Chirurgie
des Marien-Hospitals: ,Wenn
einmal Steine von der Gallen-
blase in den Gang gewandert
sind, hat sich der Ausgang er-
weitert und es ist sehr wahzr-
scheinlich, dass sich weitere
auf den Weg machen. Daher
sollte anschliefRend immer
auch die Gallenblase entfernt
werden.”

gut

durchbruch und einer Bauch-
fellentziindung, was dann
aber der schlimmste Zustand
ware.

Zu Komplikationen kdme es
statistisch bei 2,5 Prozent der
Operationen. Blutungen, ein
Leck am Gallengang, Gallen-
gangsverschluss und Gallen-
gangsdurchtrennung zihlte
er auf — vor allem, wenn in
weit fortgeschrittenen Sta-
dien eine minimalinvasive

Ein Relikt aus
alter Zeit

Operation nicht mehr mog-
lich ist. Ein Prozent der Pa-
tienten verstiirbe auch, was
zwar viel sei, aber meist auf
massive Vor- und Begleiter-
krankungen zurtickzufiihren.

In den allermeisten Fillen
sei der Eingriff jedoch eher
klein, problem- und folgen-
los. Die Leber produziere
genug Gallenflissigkeit zur
Verdauung.

Die Gallenblase, die diese
auf Vorrat speichert, brauche
der Mensch schlicht nicht. Dr.
Riesener: ,,Das wir eine haben,
geht weit in die Entwicklungs-
geschichte des Menschen zu-
riick —in eine Zeit, als er durch
die Prdrie zog und nur alle
paar Tage etwas zu essen be-
kam. Viele Sdugetiere haben
keine”.
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Von Risiken
und guter
Vorbeugung

(-hm-) In den westlichen
Liandern konnen bei bis zu
20 Prozent der Menschen
per Ultraschall Gallensteine
nachgewiesen werden. 60
bis 80 Prozent davon haben
allerdings nie Beschwerden.

Deutlich hédufiger als Mén-
ner erkranken Frauen an Gal-
lensteinen, was nach Anga-
ben von Dr. Christoph Konig
mit Schwangerschaften und
der Einnahme der Antibaby-
pille zusammenhingt.

Klar benannt hat er bei
unserer Abendsprechstunde
auch die weiteren Risikofak-
toren: Ubergewicht, choleste-
rinreiche Erndhrung, Dia-
betes mellitus Typ Il und chro-
nische Darmentziindungen.
Aufierdem die drastische Ge-
wichtsabnahme durch Dii-
ten, bei denen 25 Prozent der
Pfunde in nur vier Monaten
purzeln. Auch das sicherlich
mehrheitlich ein Frauenthe-
ma.

Aber man kann auch vor-
beugen: Und zwar in dem
man bei Ubergewicht nur
langsam abnimmt, nicht
ibermifiig Cholesterin zu
sich nimmt und in dem man
korperlich aktiv ist. Dr. Konig:
»Wenn wir uns bewegen, be-
wegt sich auch die Gallenbla-
se. Zwei bis dreimal wochent-
lich Rad fahren oder joggen
vermindert das Risiko, an
Gallensteinen zu erkranken,
um 20 bis 40 Prozent.

Hier speichert die Gallenbla-
se die von der Leber produ-
zierte Gallenfliissigkeit, die
wir zur Fettverdauung und
zur Ausscheidung schwer
wasserloslicher Substanzen
iiber die Leber brauchen.

Beschwerden
sind nicht
eindeutig

Die Liste der Beschwerden,
die auf eine Gallenstein-
erkrankung hindeuten, ist
lang und keineswegs ein-
deutig. Daher sind vor einer
eindeutigen Diagnose einige
Untersuchungen durch den
Facharzt fallig.

Wellenférmige Schmerzen
im Oberbauch, Voéllegefiihl
nach dem Essen, leichte Ubel-
keit, drlickender Schmerz
ohne klare Auslosemechanis-
men bei einer chronischen
Gallenblasenentziindung ge-
horen ebenso dazu wie
Gelbverfirbung der Augen bei
einem Verschluss der Gallen-
wege, ein girtelférmiger
Schmerz neben der Wirbel-
sdule bei einer Entziindung
der Bauchspeicheldriise und
der Darmverschluss durch
Gallensteine.

Wie Dr. Christoph Konig
bei unserer Abendsprechstun-
de ausfiihrte, kénnen diese
Symptome aber ebenso hin-
deuten auf ein Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiir,
eine Nahrungsmittelunver-
traglichkeit, eine Nierenkolik,
eine Blinddarmentziindung,
einen Reizdarm, einen Darm-
verschluss, eine Minder-
durchblutung des Darms und
eine  Bauchspeicheldriisen-
entziindung.



