KRANKENHAUS GREVESMUHLEN

Eénjufer Ort, uncje‘fmw( zu werden!

Zahlen und Fakten
des Krankenhauses

Im DRK-Krankenhaus Greves-
muhlen behandeln und betreuen
etwa 230 Mitarbeiter jahrlich fast
7 000 Patienten ambulant und
mehr als 5 000 stationar.

Das Haus verflgt tber

122 Betten.

Einige besondere Leistungsschwer-
punkte sind...

... in der Chirurgie: Operative
Behandlung der Bauchorgane

und der Schilddrise,

Endoprothetik, Arthroskopie,

offene Gelenkchirurgie, Hand-

und FuBchirurgie.

... in der Inneren Medizin: Diagnos-
tik und Behandlung von Herzschwa-
che und Herzrhythmusstérungen,
Herzschrittmacher- u. Defibrillator-
Implantation,

Zulassung fir die Behandlung
ambulanter Schrittmacherpatienten,
Gastroskopien, Koloskopien,
Onkologie, Diabetologie.

... in der Akutversorgung:

Notfall- und D-Arzt-Ambulanz

Visceralchirurgische
Sprechstunde
Sprechzeiten:
Dienstag und Mittwoch
13 Uhr bis 15:30 Uhr
und nach Vereinbarung

Ihr Ansprechpartner:

Chefarzt Allgemein- & Visceral-
chirurgie

Dr. med. Uwe Fiilkell

Telefon: 03881 726-501

E-Mail: uwe.fuelkell@drk-kh-gvm.de
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Dr. med. Uwe Flkell

Jn fﬁeve.rmd/t/en werden 95 % der
Eingriffe iber eine Bauchspiege-
lung durch efk’/u‘r‘. Beéﬁee' neten
Pationten reccht oft ein tlecner
Schuitt durch den Nabel aus, um
die Gallenblase mitsamt Steinen
tomplett zu entfernen.
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Zufriedene Entlassung nach erfolgreicher OP schon nach wenigen Tagen.

Deutsches
Rotes
Kreuz

Gallensteine einfacher und schonender entfernen

Neue Operationstechniken im DRK-Krankenhaus Grevesmiihlen
verringern Risiken und Wundschmerzen.

Fettreiche Ernahrung, Uber-
gewicht und hohes Alter
sind Hauptrisikofaktoren fiir
Gallensteine. Auch genetische
Einfliisse oder Krankheiten des
Darms, der Schilddriise oder
Diabetes k&énnen bei ihrem
Entstehen eine Rolle spielen.
Offenbar tréagt heute fast jeder
Finfte diese Ablagerungen mit
sich herum, die zumeist aus
dem Uberwiegend kérpereige-
nen Fett Cholesterin und dem
Gallenfarbstoff Bilirubin beste-
hen. Oft verursachen Gallen-
steine allerdings keinerlei
Beschwerden.

Doch wenn die unerwiinschten
Untermieter Beschwerden in
Form von Gallenkoliken, Gal-
lenblasenentziindungen oder
Entziindungen der Bauchspei-
cheldriise Probleme bereiten,
muissen sie raus — und zwar
per Operation. Die Entfernung
der Gallenblase ist nach der
Blinddarmentfernung der hau-
figste Eingriff in der Bauchchi-
rurgie. Im DRK-Krankenhaus
Grevesmiihlen nimmt Dr. Uwe
Filkell, Chefarzt fir Allge-
mein- und Visceralchirurgie,
jahrlich etwa 140 Gallenbla-
senoperationen vor.

er Eingriff hat aber nichts

mit dem zu tun, was man
sich unter einer aufwandigen
Bauchoperation vorstellt: In
Grevesmuhlen werden 95 %
der Eingriffe Gber eine Bauch-
spiegelung durchgefihrt. Bei
geeigneten Patienten reicht oft
ein kleiner Schnitt durch den
Nabel aus, um die Gallenblase
mitsamt Steinen komplett zu
entfernen.
Diese sogenannte Schlissel-
lochchirurgie, die flr die
Patienten besonders scho-
nend verlauft, wird hier in
einer besonderen Variante
praktiziert - als Single-Port-
Access-Chirurgie. Uber einen
einzigen Zugang im Nabel
fuhrt der Chirurg eine beson-
dere Hulse ein, die den gleich-
zeitigen Einsatz unterschied-
licher Instrumente Uber meh-
rere Arbeitskanale ermdglicht.
Eine vorherige Gabe von Koh-
lendioxid hebt die Bauchde-
cke, so dass eine gute Sicht
auf das Operationsfeld durch
die endoskopischen Gerate
und ausreichend Platz fur das
Hantieren mit den chirurgi-
schen  Spezialinstrumenten
gewahrleistet ist.

Diese schonende Methode
verklrzt in der Regel
nicht nur den Krankenhaus-
aufenthalt des Patienten, son-
dern verringert auch das
Infektionsrisiko und  die
Wundschmerzen.

,Ein positiver und vor allem
von Patientinnen geschatzter
Nebeneffekt ist die Tatsache,
dass die Narbe dank dieser
Methode kaum mehr zu
sehen ist," weiB Dr. Filkell.
Wer flrchtet, nach der Gal-
lenblasenentfernung auf Me-
dikamente oder eine
besondere Diat angewiesen
zu sein, kann beruhigt sein:
Gallesekret wird weiterhin
von der Leber produziert und
kann die Verdauung unter-
stlitzen. Es flieBt nun ohne
LUmweg" (ber die Gallen-
blase direkt in den Dinndarm
und unterstltzt somit auch
weiterhin die Verdauung.

~-Eine  weniger fettreiche
Erndhrung empfehlen wir
allerdings schon"“, so Dr. Fiil-
kell. ,Aber die ist ja grund-
séatzlich nicht so falsch.™
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