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Editorial

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

heute erhalten Sie den dritten
Blickpunkt des Jahres 2008.

Gallensteinleiden, die Ursachen,
Diagnostik und Therapie sind
Thema des Leitartikels.

Unseren Fithrungskraftekonsens
mochten wir Thnen auf Seite 3
vorstellen. Die Erweiterung des
Medizinischen Versorgungszen-
trums um eine Praxis fiir Urolo-
gie kiindigen wir auf Seite 3 an.

Eine schone Nachricht aus un-
serer Geburtshilfe gibt es auf
Seite 3 zu lesen.

AuRerdem finden Sie wie immer
auf der letzten Seite einen Uber-
blick iiber unsere Vortrdge von
Januar bis Juni 200g9.

Eine informative und interes-

sante Lektiire wiunscht Thnen

Ihr
Kreiskrankenhaus Osterholz

Wenn die Galle iiberlauft

"Mir lauft die Galle uiber”; ein heute
noch gerne verwendeter Ausdruck,
der seinen Ursprung in der antiken
Viersaftelehre des berithmten Arztes
Galen (129-200 n. Chr.) hat. Nach
dieser Lehre miissen sich die vier
Korpersafte Blut, Schleim, gelbe und
schwarze Galle im menschlichen
Organismus in einem ausgewogenen
Gleichgewicht befinden, sonst wird
der Mensch krank. Zudem bestim-
men die Verhéltnisse seiner Korper-
safte Psyche und Temperament: san-
guinisch (Blut), phlegmatisch
(Schleim), melancholisch (schwarze
Galle) und cholerisch (gelbe Galle).
Das jahzornige und aufbrausende
Wesen des Cholerikers (Chol heifdt
Galle) kommt in der Redensart des
"Galle-Uberlaufens" besonders gut
zum Ausdruck.

Gallenfliissigkeit ist fiir die Fettver-
dauung so unerlésslich wie Spilmit-
tel fiir die Reinigung eines Braten-
topfs voller fettiger Riickstdnde. Wie
das Spiilmittel die Fetttropfen um-
schlieft und so dafiir sorgt, dass sie
im Abwaschwasser geldst werden
konnen, umschlieRt und 16st die
Gallenfliissigkeit die Fette im Nah-
rungsbrei, erst dann kénnen sie ver-
daut werden. Dafiir bildet die Leber
jeden Tag ungeféhr einen Liter gelbe
Lebergalle, die in die unterhalb der
Leber gelegene Gallenblase gelangt,

wo ihr Wasser entzogen wird bis sie
zur "griinlichen Blasengalle" einge-
dickt ist. Die Gallenblase miindet in
den Zwdlffingerdarm. Essen wir
fetthaltige Speisen, so zieht sich die
Gallenblase zusammen und die Gal-
lenfliissigkeit wird zu dem Nah-

hi

der Gallenblase
durch Stein im
Gallenblasengang

Ver:

Stein im Gallengang

Gallenstein vor der
Vaterpapille

rungsbrei in den Zwoélffingerdarm
ausgeschiittet. Nach der Verdauung
der Fette wird die Gallenfliissigkeit
iber den Darm wieder in die Leber
zuriickgeleitet.

Fettreiche Kost, insbesondere tieri-
sche Fette, wirken sich schlecht auf
unseren Cholesterinwert und auf
die Gallenblase aus. Denn in ihr
sammelt sich das Blutcholesterin,
das durch Gallensauren fliissig

Fortsetzung auf Seite 2
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Fortsetzung von Seite 1

gehalten wird. Steigt der Choleste-
rinspiegel stort er das sensible
Gleichgewicht in der Gallenfliissig-
keit. Bei zuviel Cholesterin oder zu
wenig Gallensdure entstehen Ver-
klumpungen in der Gallenfliissig-
keit: Cholesterinsteine. Mit den
erndahrungsbedingt hohen Choles-
terinwerten "ziichten" wir uns so
iber Jahre unsere Gallensteine
selbst heran: das kénnen faustgrofe
einzelne Steine sein, die die ganze
Blase ausfiillen bis hin zum Gries,
der aus Hunderten von kleinsten
Steinchen besteht. Wesentlich sel-
tener (20 % aller Steine) kommen
Pigmentsteine, die durch einen
Uberschuss an Biliburin in der
Gallenblase entstehen, oder die so
genannten gemischten Steine mit
zusdtzlichen Kalkeinlagerungen
VOT.

Ab vierzig haben etwa 20 Prozent
aller Frauen und acht Prozent aller
Manner die "Steine im Oberbauch".
Zuviel Cholesterin in der Gallen-
blase kann neben den ernahrungs-
bedingten Ursachen auch erblich
bedingt sein. Diabetes und be-
stimmte Lebererkrankungen
begiinstigen ebenfalls die Steinbil-
dung. Die statistisch auffélligen
Risikofaktoren fiir die Entwicklung
von Gallensteine kommen in der so
genannten ,5-F-Einteilung” zum
Ausdruck: female (weiblich), fat
(ibergewichtig), fertile (mehrere
Kinder), forty (ab vierzig) und

fair (hellhautig). Zwei Drittel der
Betroffenen leben aber trotz der
Steine vollig beschwerdefrei.
Schmerzhaft wird es erst dann,
wenn die Steine in Bewegung kom-
men.

Vollegefiithl und Druck im Ober-
bauch, Unvertréaglichkeit von
bestimmten Nahrungsmitteln,
Ubelkeit, AufstoRen, Blahungen
oder wechselnde Stuhlkonsistenz
zeigen an, dass im Gallesystem

etwas nicht stimmt; eine Abklarung
zunachst durch den Hausarzt ist
erforderlich. Heftige Schmerzatta-
cken im Oberbauch, die sich sehr
stark steigern und in Riicken oder
Schultern ausstrahlen konnen,
Ubelkeit mit Erbrechen, SchweifR-
ausbriiche und Schiittelfrost, Fieber
und Schwindelgefiihle signalisieren
die akute Gallenkolik. Bei zusatzli-
cher Gelbfarbung der Haut und der
Augen sowie einer Braunféarbung
des Urins sollten Sie sich umgehend
in drztliche Betreuung begeben.
Dann verschlieRen die Steine
bereits den Gallengang, so dass sich
die Gallenfliissigkeit in die Leber
zuriickstaut.

Die Behandlung richtet sich danach,
ob die Steine in der Gallenblase oder
im Gallengang liegen. ERCP (Endo-
skopisch-retrograde Cholangio-Pan-
kreatographie) heiffit die Methode,
mit der man den Gallengang heute
schnell und ohne groe Komplika-
tionen untersuchen und gegebenen-
falls Gallengangsteine entfernen
kann. Ahnlich wie bei einer Magen-
spiegelung wird das Endoskop durch
Mund und Speiserdhre, dann durch
Magen und Zwolffingerdarm bis
zum Sitz der Galle vorgeschoben.
Das diinne, schlauchartige Endo-
skop hat am Ende eine Kamera. Die
winzigen Operationswerkzeuge wer-
den ebenfalls durch den Schlauch
zum Operationsgebiet gebracht.
Wenn Gallensteine gefunden wer-
den, kann durch einen winzigen
Schnitt der Miindungsbereich des
Gallengangs in den Zwélffinger-
darm erweitert werden (so genann-
te Papillotomie), so dass kleine Gal-
lensteine einfach abfliefen oder
herausgeholt werden konnen. Spé-
ter kann der Miindungsbereich
nicht mehr so leicht verstopfen.
Haben die Steine zu Entziindungen
der Gallenblase gefithrt, muss sie
komplett entfernt werden, um Scha-
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digungen der tibrigen Organe zu
verhindern. Gallenblasen werden
heutzutage meist minimalinvasiv,
durch die so genannte Schliissel-
lochchirurgie, entfernt (laparosko-
pische oder endoskopische Chole-
zystektomie). Unter Vollnarkose
wird durch drei winzige Bauch-
schnitte das Endoskop eingefiihrt,
die Gallenblase vom Gallengang
abgetrennt und herausgezogen.
Besonders empfehlenswert ist die
Operation bei verkalkten Gallenbla-
sen (so genannte Porzellan-Gallen-
blasen) und grofRen Steinen, weil
hier ein um 60 Prozent hoheres
Risiko fiir Gallenblasen-Karzinome
vorliegt. Die ERCP und die laparo-
skopische Operation kénnen auch
sehr gut kombiniert werden, wenn
sowohl Steine im Gallengang als
auch in der Gallenblase vorhanden
sind. Alternativ zur Operation koén-
nen Steine mit einer jahrelangen
Medikamenteneinnahme "aufgelést”
werden. Eine Zertriimmerung der
Gallensteine mit StoRwellen ist bei
manchen Steinarten ebenfalls mdg-

lich.

Patienten, die unter einer akuten
Gallenkolik leiden und als Not-
fall kommen, als auch Patienten,
die sich einer geplanten Gallen-
operation (Termine unter Telefon
04791/803 372) unterziehen miissen,
werden im Kreiskrankenhaus von
Chefarzt Dr. Michael Spatny, der
fir den Bereich der Allgemein-,
Viszeral- und Gefafchirurgie ver-
antwortlich ist, betreut.

Besser als eine gute Therapie ist
natiirlich die Vorbeugung: Eine
ausgewogene Erndhrung - arm an
Fett und Cholesterin, aber reich an
Ballaststoffen und ggf. eine
Gewichtsreduktion.

Daniela Lindworsky



Allgemeingiiltige Fiihrungsgrundsitze beschlossen

Die schnellen Verdnderungen des
Gesundheitsmarktes sowie neue
Erkenntnisse in Medizin, Pflege
und Technik stellen hohe Anforde-
rungen an das Kénnen und Verhal-
ten aller Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, allen voran an Fiihrungs-
krafte. Kompetente Menschenfith-
rung ist deshalb eine der wichtig-
sten Voraussetzungen fiir die Leis-
tungsfahigkeit eines Unterneh-
mens. Die Leitungskréafte haben sich
deshalb gemeinsam auf Fiithrungs-
grundsétze geeinigt, die den ver-
bindlichen Rahmen darstellen. Aus-
gangspunkt aller Uberlegungen
hierzu ist die grundsatzliche Vor-
bildfunktion, die eine Fithrungs-
kraft innehat und ausfiillen soll.
Das vor einigen Jahren entwickelte
Leitbild des Kreiskrankenhauses,
welches das Wohl des Patienten in
den Mittelpunkt allen Handelns
stellt, dient dabei als Orientierungs-
mafstab, nach dem alle Mitarbeiter,
aber vor allem die Fiithrungskrafte
ihr Handeln ausrichten sollen.

Die Fithrungskréfte des Kreiskran-
kenhauses haben sich zu einem
respektvollen und wertschatzenden
Umgang mit ihren Mitarbeitern ver-
pflichtet. Dazu gehéren regelméfige
Feedbacks, die Anerkennung von
Leistungen und das Ansprechen von
Schwéchen. Die praktizierte Kom-

munikationskultur soll dabei von
Respekt und Offenheit gepragt sein
und sich auf einer konstruktiven
Ebene bewegen. Der abteilungsiiber-
greifende regelmafRige, personliche
Austausch gehort ebenso dazu wie
die Fahigkeit, Entscheidungen
transparent als auch zeitnah zu
treffen. Mitarbeiter sollen weitge-
hend in Entscheidungen, die ihren
Arbeitsbereich betreffen, einbezo-
gen werden. Aber auch die Motivati-
on zum Verstandnis fiir Ablaufe
anderer Abteilungen spielen eine

wichtige Rolle fiir ein positives Mit-
einander. Unsere Fithrungskrafte
sollen ihre Mitarbeiter zudem ihren
Fahigkeiten entsprechend fordern,
unterstiitzen und ermutigen, mit-
verantwortlich zu handeln. Die For-
derung als auch Forderung fachli-
cher und sozialer Kompetenz, die
Ubertragung kompetenzangemesse-
ner Verantwortung und das gemein-
sam Entwickeln von Zielen und
Standards sind ebenfalls wichtige
Eckpfeiler der festgeschriebenen
Fihrungskultur.

Urologische Praxis ab Januar 2009

im Medizinischen Versorgungszentrum
am Kreiskrankenhaus Osterholz

Eine Facharztpraxis fiir Urologie
offnet am 05.01.2009 ihre Pforten
und ist damit neben der bestehen-
den Gastroenterologischen und der
Chirurgischen Praxis die dritte
Facharztpraxis im Medizinischen
Versorgungszentrum am Kreiskran-
kenhaus Osterholz. Urologische
Patienten werden dann von Fach-
arzt Francisco Ibafiez, der als einer

der wenigen Urologen im Umkreis
tatig sein wird, betreut. In neu ein-
gerichteten Praxisrdumen mit
modernsten medizinischen Geraten
wird er fiir seine Patienten da sein:

Montag bis Freitag von 8.30 Uhr bis
12 Uhr und Montag, Dienstag und
Donnerstag von 15 Uhr bis 17 Uhr.
Am besten ist die Vereinbarung
eines Termins unter 04791/803 700.

Zwillinge zur 400. Geburt im Jahr 2008

Wenn das kein Zeichen von oben ist!
Die 400. Geburt im Jahr 2008
bescherte dem Kreiskrankenhaus
Zwillinge und das, obwohl es pro
Jahr meist nur eine Zwillingsgeburt
gibt. Eine Woche vor dem errechne-
ten Geburtstermin aber kerngesund

und quitschfidel erblickten die bei-
den Geschwisterchen in der letzten
Novemberwoche nach Kaiserschnitt
das Licht der Welt. Ein Team aus
Hebammen, Frauenarzten, Chirur-
gen und Anasthesisten standen der
werdenden Mutter zur Seite und

Blickpunkt ® Kreiskrankenhaus Osterholz -

halfen Bruderchen und Schwester-
chen auf die Welt. Bester Dinge
konnten alle drei nach gerade mal
einer Woche nach Hause gehen.

Das Kreiskrankenhaus wiinscht alles
Gute fur die Zukunft!
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Gesundheitsschule
des Kreiskrankenhauses

Osterholz

Vortrdge und Veranstaltungen

Januar bis Juli 2009

Der Riickenschmerz

Ort:

Dozenten:

28. Januar, 19.00 Uhr

Grofer Saal

Dr. Thomas Wilfling

Facharzt fir Orthopddie und Unfallchirurgie
Jorn Homburg

Facharzt fiir Orthopddie und Chirotherapie,

Belegarzt am Kreiskrankenhaus

Notfille im Kindesalter

Ort:

Dozent:

18. Februar, 19.00 Uhr
GroRer Saal
Dr. Jorn Schernikau

Padiater Klinikum Bremen-Nord

Mit Klangschalen zur Tiefenentspannung

Ort:

Dozent:

4. Mirz, 19.00 Uhr
GroRer Saal
Bettina Staffhorst

Hiift- und Kniegelenksarthrose

Aktuelle operative Versorgungsmdoglichkeiten

Ort:

Dozent:

18. Mirz, 19.00 Uhr

Grofer Saal

Jorn Homburg

Facharzt fiir Orthopédie und Chirotherapie

Belegarzt am Kreiskrankenhaus

Migrine - iiber das Gewitter im Kopf

Ort:

Dozent:

22. April, 19.00 Uhr

GroRer Saal

Dr. Andreas Peikert

Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
Regionalbeauftragter der Deutschen Migrane-

und Kopfschmerzgesellschaft
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Folgeerkrankungen von Diabetes Mellitus

Ort:

Dozent:

13. Mai, 19.00 Uhr

GroRer Saal

Dr. Mathias Hafkamp

Facharzt fir Innere Medizin

Chefarzt der Inneren Abteilung, Schwerpunkt
Gastroenterologie, Leiter des Medizinischen

Versorgungszentrums am Kreiskrankenhaus

Neue medikamentése Krebstherapien

Ort:

Dozent:

10. Juni, 19.00 Uhr

Grofer Saal

Dr. Wolf-Dieter Maier

Facharzt fur Innere Medizin

Chefarzt der Inneren Abteilung, Schwerpunkt
Onkologie
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