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Kleiner Stein - Groﬁe Schmerzen

Lange Zeit wollte sich
Regine Koneberg nicht
operieren lassen — und
litt immer wieder unter
Koliken. Schuld daran
war ein Gallenstein. Erst
eine kurze Operation
erléste sie von ihren
Schmerzen. Eine
Patientengeschichte.

VON MICHAEL BACKMUND

Drei Jahrzehnte lebte Regine
Koneberg mit ihrem ,Stein“.

Angefangen hatte alles mit ei-

ner heftigen Kolik, ,,die pl6tz-
lich kam —und nach zwei Stun-
den wiedervorbei war,“ wie die
63-Jdhrige erzéhlt. ,Ich hatte
damals Kkleine Kinder und
dachte zunédchst an Stress.“
Immer wieder wurde ihr iibel,
immer wieder hatte sie
Schmerzen im Oberbauch. Ei-
ne Entziindung der Magen-
schleimhaut? Das war der ers-
te Verdacht. Dann aber wurde
ein ,Gallenstein® festgestellt.
Doch zu einer Operation
konnte sich die Elektrotechni-
kerin lange nicht durchringen
— bis jetzt.

Vor wenigen Wochen be-
kam Regine Koneberg nachts

eine extrem starke Kolik, , die

Krampfe waren heftiger als je
zuvor und dauerten acht Stun-
den”, erzihlt sie. Nach dieser
schlimmen Nacht fiel ihre Ent-
scheidung fiir eine OP. Heute
macht sie anderen Patienten
Mut: ,Man braucht wirklich
keine Angst vor dem Eingriff zu
haben*, sagt sie. Endlich seien
die Schmerzen weg, die von ih-
rem ,Stein“ verursacht wur-
den. Doch wie kommt es iiber-
haupt soweit?

,Die Gallenblase ist das Re-
servoir fiir die Gallenfliissig-

keit, die taglich in der Leberge- -

bildet wird", sagt Chefarzt Pro-
fessor Tomas F. Hoffmann,
arztlicher Direktor der Maria-
Theresia-Klinik in Miinchen.
Sie ist wichtig fiir die Verdau-
ungvon Fetten im Darm. Diese
,Galle“ setzt sich aus diversen
Stoffen zusammen - iiberwie-
gend aus Wasser, der Rest aus
Lipiden, also Fettsduren, Cho-
lesterin oder Bilirubin, dem
Gallenfarbstoff.

Geridt das Gleichgewicht der
Inhaltsstoffe ~ durcheinander,
konnen sich an der Wand der
Gallenblase Kristalle bilden:

Ta anmdntnlham Mallanctaina MNiA

Nach der OP: Patientin Regine Koneberg mit ihrem Arzt
Professor Tomas F. Hoffmann. Er zeigt ihr Aufnahmen ihrer
Gallenblase. Unten ist der kieine Gallenstein zu sehen, der
Regine Koneberg entfernt wurde — und der ihr jahrzehnte-

lang viele starke Schmerzen bereitet hat.
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wenn sie in den Gallengang
wandern, sich dort festsetzen
und diesen teilweise oder voll-
stindig verstopfen: Die Gal-
lenﬂuss1gke1t kann dann nicht
mehr richti

Wbald Gallensteine sol-
obleme bereiten, so Ite
man sie und die Gallenblase
entfernen®, ridt Hoffmann:
,Der moderne Mensch kann
auf sie verzichten.“

Viele Patienten scheuen je-
doch lange Zeit eine OP - so
wie Regine Koneberg. Manche
hétten einfach Angst, sagt
Hoffmann. Andere quilten
sich iiber Jahrzehnte, weil sie
glaubten, sie miissten nach ei-
ner Entfernung der Gallenbla-
se eine strenge Dit einhalten.
Doch diese Befiirchtung sei
unbegriindet: ,,Weder braucht

‘man cirh haiita Qarcan wraw a1

in den sogenann— /
ten Zwolffingerdarm ~ abflie-

her ein Verzicht notwendig.“
Denn: Die Leber produziert
weiter Gallenfliissigkeit — un-
abhéngig davon, ob mit oder
ohne Gallenblase. ,,Nach einer
kurzen Umstellungsphase
‘kann man sogar - wieder so es-
ﬁwie ZUvor. Eg@ibt heute
e Gallen-Diét mehr”, sagt
Hoffmann.

Inzwischen wei man, dass
sich die Leberanpasst—und bei
Bedarf einfach mehr Gallen-
fliissigkeit fiir die Verdauung
produziert und abgibt. For-
scher glauben ohnehin, dass
die Gallenblase ein iiberfliissi-
ges Relikt aus vergangenen
Zeiten ist, wo die Erndhrung
vom Jagderfolg abhing: Hatten
unsere Vorfahren nach Tagen
oder gar Wochen endlich wie-
der ein Tier erlegt, mussten die
Verdauungsorgane von jetzt

anf alainh mit avivana crial fatdi

an Gallenfliissigkeit sehr sinn-

voll gewesen.

Tatsache ist: Drei Viertel der
Patienten, die Probleme mit
der Gallenblase haben, sind
Frauen. Weibliche Hormone
wie Ostrogen konnten also bei
der Steinbildung eine Rolle
spielen. Und: In Studien konn-
te man fiinf Faktoren identifi-
zieren, die auf Betroffene iiber-

durchschnittlich oft zutreffen —

Experte Hoffmann spricht von
der Risikogruppe ,,5 F“: Weib-
liches Geschlecht. Alterum die
40. Blonde Haarfarbe. Uberge-
wicht. Gebahrfihiges Alter.
Hoffmann empfiehlt vor al-
lem aus zwei Griinden eine
Operation. Erstens: Die Symp-
tome kommen immer wieder,
sie werden in der Regel stirker
- und man muss irgendwann
mit einer extrem heftigen Kolik

vanhinnin Tinan cnlnhan tana

mand erleben®, warnt Hoff-
mann. Zweitens: Gallensteine
erh6hen auch das Risiko fiir ei-
ne Entziindung der Gallenbla-
se bzw. der Bauchspeicheldrii-
se. Beides kann gefdhrlich wer-
den. Alarmsignale dafiir sind:
Entziindungsanzeichen, Fie-
ber, anhaltende Schmerzen im
Oberbauch. ,,Dann handelt es
sich um einen medizinischen
Notfall, der so rasch wie mog--
lich operiert werden muss,
wenn sich die Diagnose besté-
tigt“, sagt Hoffmann.

Denn je ldnger sich die Ent-
ziindung im Bauchraum aus-
breiten kann, desto groRer
wird das Risiko fiir eine gefdhr-
liche Sepsis, also eine Blutver-
giftung. Diese kann gerade bei
alteren Patienten auch tédlich
enden. Beim Verdacht auf Gal-
lensteine liefert eine Stan-
darduntersuchung schnell Ge-
wissheit: ,Der Ultraschall ist
das ideale Gerit, -um ohne
Strahlenbelastung eine ein-
deutige Diagnose stellen zu
koénnen“, sagt Hoffmann. Nur
in Ausnahmeféllen brauche es
noch eine Computer- oder
Kernspintomografie.

Die Operation dauert etwa
eine halbe Stunde, ist duRerst .
risikoarm und hinterlésst,
wenn iiberhaupt, nur eine win-
zige Narbe. ,Wir operieren
heute minimalinvasiv - mit we-
nigen Schnitten von drei bis
maximal.10 Millimeter, durch
die wir unsere Gerite einfiih-
ren konnen, um die Gallenbla-
se zu entfernen.” Dieses Ver-
fahren sei weltweit Standard
und sehr schonend. ,,Noch vor
fiinf bis zehn Jahren betrug der
Klinikaufenthalt iiblicherwei-
se 14 Tage, heute sind es in der
Regel drei“, sagt Hoffmann.
Und: Profis setzen immer hau-
figer auch eine sehr elegante,
aber technisch anspruchsvolle
OP-Technik ein, die ,,Single-
Port-Methode*. Hier reicht ein
einziger Zugang: Die OP-In-
strumente werden {iiber den
Nabel eingefiihrt.

Regine Koneberg ist froh,
dass sie sich fiir eine OP ent-
schieden hat. Am Tag danach
sitzt sie schon wieder ,ent-
spannt“ im Bett und liest ein
Buch. Noch ein Tag, dann
kann sie nach Hause. ,Den
Steinnehme ich mirals Anden-
ken mit“, sagt sie. Er ist so grof8
wie ein 5-Cent-Stiick.

Mehr unter
u www.merkur.de/

(PSS or =S FESE B S PSS



VULULOGLIIVIL: £ 3UVIMIULIED V1oL, - —— e ——— e Amameaa s any aA—a —— i~ a——————— S S e — -

Klinikbewertungenbei der GALLENBLASENENTFERNUNG ................................................................................................................. Klinikreport 2015

Sehr ks Fallzahlen  Sehr gut * _ = | i gl PRIBARIONS . oo istcin

Isar Klinikum Miinchen 160 Kreisklinik Wolfratshausen | 90 Kooperationsprojekt des

Maria-Theresia-Klinik Miinchen - 243 Asklepios Stadtklinik Bad Télz 148 ot m::":(‘;’;‘;‘sf:hq

Klinikum der Universitat Miinchen (Innenstadt / GroBhadern) 217 Krankenhaus Agatharied 165 in Bayern.

Privatklinik Josephinum Miinchen 90 Helios Amper-Kliniken Dachau / Indersdorf 281

Rotkreuzklinikum Miinchen 190 Klinikum Freising 164

Diakoniewerk Miinchen-Maxvorstadt 37 Klinikum Landkreis Erding (mit Dorfen) 214

Klinikum Schwabing Miinchen ' 176

Helios Klinikum Miinchen West (Pasing) 235 Gut ** .

Chirurgische Klinik Dr. Rinecker Miinchen 45 Klinikum Dritter Orden Miinchen 364

Krankenhaus Martha-Maria Miinchen 81 Krankenhaus Barmherzige Briider Miinchen 153

Klinikum rechts der Isar Miinchen , 264 Klinikum Harlaching Miinchen 167 ‘

Chirurgische Klinik Miinchen Bogenhausen 31 Klinikum Neuperlach Miinchen 302 Die offiziellen Fall- und

Helios Klinikum Miinchen Perlach 119 Chirurgische Klinik Seefeld 175 %‘:a(;'izagﬁzfl‘i't‘;ft‘sgigeKr'L”r:k‘?ger
 Klinikum Bogenhausen Miinchen 288 Klinikum Fiirstenfeldbruck 126 medizinischen Versorgung

Wolfart Klinik Grafelfing 119 Kreisklinik Ebersberg 162 stammen aus dem Jahr 2013.

iniku » - Quelle fiir die Fallzahlen sind die

Khmk"fm Starnberg < 115 Klinik Schongau 106 Qualitatsberichte der Kranken-

Benedictus Krankenhaus Tutzing 77 hauser. Die Berichte bilden die

Klinik Weilheim 86 Befriedigend *** %—]éugldlglgfe" rf]Ur d(en -

Tt -Kiin rer nter:
Klinikum Penzberg _ 52 Schreiber Klinik Miinchen 28 et e Sl
Klinikum Garmisch-Partenkirchen 160 Bewertung der Qualitatsdaten

des Aqua-Instituts fur das

* Diese Kliniken haben alle vier Referenzwerte erreicht — d. h. die Ergebnisse liegen bei folgenden Indikatoren jeweils innerhalb der definierten Referenzbereiche: Verschluss oder jeweilige Klinikum stellt eine
Durchtrennung des Hauptgallengangs nach Entfernung der Gallenblase; erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung der Gallenblase — unter Beriicksichtigung der Schwere redaktionelle Zusammen-
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt; Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten ohne lebensbedrohliche Grunderkrankung; Sterblichkeit fassung dar.

wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Detaillierte Angaben zu den o.g. Indikatoren sind beim Aqua-Institut online zu finden unter www.sqg.de (Stichwort: , Ergebnisse”) Néchsten Montag befasst

sich Teil neun unseres
Klinikreports mit dem
Thema , Frithchen”
(Erscheinungsdatum: 7.9.).

** Diese Kliniken haben drei Referenzwerte erreicht.
*** Dieses Klinikum hat zwei Referenzwerte erreicht.

Nicht bewertet wurde aufgrund zu geringer Fallzahl (< 20) folgendes Klinikum: Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau
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