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Krankenhaus (KH)
Albertinen-KH Schnelsen
Altonaer Kinder KH
Asklepios-Klinik Altona
Asklepios-Klinik Bad Oldesloe
Asklepios-Klinik Barmbek
Asklepios-Klinik Harburg
Asklepios-Klinik Nord
Asklepios-Klinik St. Georg
Asklepios-Klinik Wandsbek
Asklepios Westklinikum HH
Bethesda Allg. KH Bergedorf
Bundeswehr-KH Hamburg
Diakonie-Klinikum HH
DRK-KH Mölln-Ratzeburg
Elbe-Kliniken Buxtehude
Elbe-Kliniken Stade
Ev. Amalie-Sieveking-KH
Evang. KH Alsterdorf
Israelitisches KH HH
Johanniter-KH Geesthacht-Lauenburg
Kath. Kinder KH Wilhelmstift
Kath. Marien-KH
KH Buchholz
KH Jerusalem 
KH Mariahilf
KH Reinbek St.-Adolf-Stift
KH Salzhausen
KH Scharnebeck 
KH Winsen
Klinik Ahrensburg
Klinik Dr. Guth
Klinikum Eilbek, Schön Kliniken
Klinikum Itzehoe
Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzburg/Kaltenkirchen
Praxis-Klinik Bergedorf
Praxisklinik Mümmelmannsberg
Regio-Kliniken
Segeberger Kliniken
Städtisches Klinikum Lüneburg
Uni-Klinikum Eppendorf (UKE)
Wilhelmsburger KH Groß Sand
k. A. = Entweder waren keine Daten verfügbar oder Krankenhäuser hatten die Angabe dieser Werte im Rahmen des Projekts untersagt. *) Der Referenzbereich ist ein von Experten ermittelter Wert, dessen Einhaltung als wichtiges Qualitätsmerkmal gilt. ** keine schwerwiegenden 
Ereignisse 1= Krankenhaus wird nach Prüfung als unauffällig eingestuft 2=Krankenhaus wird für dieses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft, in der nächsten Auswertung sollte das Ergebnis aber noch mal kontrolliert werden 3= Krankenhaus wird als qualitativ auffällig bewertet
      Die Werte sind unauffällig. Sie liegen innerhalb des Referenzbereichs oder um den Durchschnittswert herum oder die Ergebnisse sind von Experten als unauffällig eingestuft        Der Wert ist auffällig
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Möglichst wenige 
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operiert 
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Erläuterungen 
des Qualitätsziels

Referenzbereich (bundesweit) *
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Position des Durchschnittswerts
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GALLENBLASEN-OP DIE STÄRKEN UND SCHWÄCHEN DER KLINIKEN
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Geringe Sterblich-
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des stationären 
Aufenthalts 

Sentinel Event** 
0,60%

Gallenblase
Trägerschaft: Das in Stade
situierte Krankenhaus wird
gemeinsam mit dem Buxte-
huder Elbe-Klinikum ver-
waltet. 
Fachbereiche: Auch die Fach-
bereiche ähneln sich: Neben
den Abteilungen für Anäs-
thesie und operativer Inten-
sivmedizin, Augenheilkun-
de, Chirurgie, Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe und
Innere Medizin bietet die Kli-
nik Abteilungen für Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Neu-
rologie, Kinder- und Jugend-
medizin, Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psycho-
somatik sowie Urologie und
Kinderurologie. Zudem gibt
es Abteilungen für Ambulan-
tes Operieren sowie Rönt-
gen- und Ultraschalldiag-
nostik und auch Spezialein-
richtungen für Pathologie
und physikalische Therapien
sind vorhanden. 
Personal: Angestellt sind ins-
gesamt 1684 Beschäftigte,
davon 210 Ärzte und 616
PflegerInnen in Voll- und
Teilzeit.
Kontakt: Bremervörder Stra-
ße 111, 21682 Stade; Telefon:
04141/970; E-Mail: info@el-
bekliniken.de. (hpst) 

Elbe-Klinikum
Stade

NORD-
DEUTSCHLANDS

KLINIKEN
IM PORTRÄT

Elbe-Kliniken, Klinikum Stade. 
FOTO: HERNANDEZ

Trägerschaft: Seit über 100
Jahren existiert das Kran-
kenhaus Mariahilf in Heim-
feld. Im vergangenen Jahr
wurde es von der Kongrega-
tion der Barmherzigen
Schwestern vom heiligen
Vinzenz von Paul an die Heli-
os Kliniken GmbH verkauft. 
Fachbereiche: Die Fachabtei-
lungen der Klinik sind Kin-
der- und Jugendmedizin, Gy-
näkologie und Geburtshilfe,
Chirurgie, Innere Medizin
und Anästhesie. Schwer-
punkte setzt die Klinik unter
anderem auf die Behandlung
von Atemwegserkrankun-
gen und Allergien bei Kin-
dern, Endoprothetik und die
Behandlung gastroenterolo-
gischer Erkrankungen sowie
Geburtshilfe/Neonatologie.
Der angegliederten Rönt-
genabteilung obliegt die Ver-
sorgung sämtlicher betten-
führender Stationen sowie
der beiden Chirurgischen
und Internistischen Ambu-
lanzen des Hauses. 
Außerdem gibt es eine Abtei-
lung für Physiotherapie. Hier
werden je nach Krankheits-
bild verschiedene Behand-
lungstechniken angewandt,
Bewegungen trainiert,
Schmerzen gelindert und
Muskeln gekräftigt. Die enge
Zusammenarbeit zwischen
Facharzt und Physiothera-
peut ermöglicht eine gute
Patientenbetreuung. 
Personal: Das Krankenhaus
beschäftigt 434 Angestellte
in Voll- und Teilzeit. Davon
arbeiten 60 im ärztlichen
Dienst, und 185 gehören zum
Pflegepersonal.
Kontakt: Stader Straße 203c,
21075 Hamburg; Telefon:
040/790060; geschaeftsfu-
ehrung@mariahilf.org (hpst)

Krankenhaus
Mariahilf

Diese Klinik gibt es schon seit
über 100 Jahren. FOTO: LAIBLE

Bilirubin
Abbauprodukt des Blutfarbstof-
fes Hämoglobin, das über Leber
und Galle in den Darm ausge-
schieden wird. Aus unterschiedli-
chen Gründen kann es zu einer
Erhöhung der Bilirubinkonzen-
tration im Blut kommen und da-
durch zu einer Gelbfärbung der
Haut. Eine Ursache dafür ist zum

Beispiel der Verschluss des Gal-
lenganges durch einen Gallen-
stein.

Choledochus
Medizinische Bezeichnung für
den Kanal, der die Gallenflüssig-
keit aus den Ausführungsgängen
von Gallenblase und Leber in den
Darm ableitet.

Cholelithiasis
Bezeichnung für das Gallenstein-
leiden, zusammengesetzt aus den
griechischen Wortteilen Chol-,
„Galle“ und Lithiasis, „Steinlei-
den“. Wenn ein Stein sich in den
Gallenwegen einklemmt, kommt
es zur Gallenkolik mit heftigen,
krampfartigen Schmerzen im
rechten Oberbauch.

Cholelithotrypsie
Medizinische Bezeichnung für
die Zertrümmerung von Gallen-
steinen mit Ultraschall oder La-
ser.

Cholestase
Medizinische Bezeichnung für
den Aufstau von Gallenflüssig-

keit, entweder durch Verlegung
der Gallenwege, zum Beispiel
durch Gallensteine oder Tumo-
ren, oder durch Schädigungen
der Leber.

Cholezystektomie
Bezeichnung für die operative
Entfernung der Gallenblase, wird
in den meisten Fällen minimal-

invasiv über eine Laparaskopie
(Bauchspiegelung) durchgeführt.

Cholezystitis
Medizinische Bezeichnung für
die Entzündung der Gallenblase,
häufig als Folge von Gallenstei-
nen. Typische Symptome sind ne-
ben Gallenkoliken Übelkeit und
Erbrechen.

Endosonografie
Ultraschalluntersuchung von
Hohlorganen und dem angren-
zenden Gewebe mithilfe endo-
skopischer Verfahren.

ERC
Abkürzung für eine endoskopi-
sche retrograde Cholangiografie.

Darunter versteht man eine Un-
tersuchung der Gallengänge, bei
der ein Endoskop in den Darm bis
zur Einmündung des Gallengan-
ges vorgeschoben und dann ein
Kontrastmittel in den Gallengang
gegeben wird,. Auf diese Weise
lassen sich die Gallengänge im
Röntgenbild darstellen und even-
tuelle Einengungen erkennen.
Wird mit dieser Methode auch

der Ausführungsgang der Bauch-
speicheldrüse untersucht, spre-
chen Mediziner von einer soge-
nannten ERCP (endoskopische
retrograde Cholangiopankreati-
kografie). 

Gallenblasenhydrops
Medizinische Bezeichnung für
die Vergrößerung der Gallenbla-

se, meist aufgrund eines Ver-
schlusses des Ausführungsgan-
ges der Gallenblase in den Gal-
lengang durch einen Gallenstein. 

Gallensäure
Bestandteil der Gallenflüssigkeit.
Ihre wesentlichen Aufgaben sind
die Emulgierung von Fetten im
Darm, die Aktivierung von Ver-

dauungsenzymen und die Anre-
gung der Darmperistaltik.

Gastroenterologie
Spezialgebiet der Inneren Medi-
zin, das sich mit Diagnostik und
Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes und Leber,
Bauchspeicheldrüse und Gallen-
blase befasst. 

Ikterus
Medizinische Bezeichnung für
die Gelbfärbung der Haut und der
Schleimhäute, die Gelbsucht.

MR-Cholangiografie
Darstellung der Gallengänge mit-
hilfe der Magnetresonanztomo-
grafie.

Pankreatitis
Medizinische Bezeichnung für ei-
ne Bauchspeicheldrüsenentzün-
dung.

Papilla vateri
Medizinische Bezeichnung für
die Einmündung des Gallengan-
ges in den Zwölffingerdarm.

Sonografie
Medizinische Bezeichnung für ei-
ne Ultraschalluntersuchung. 

Visceralchirurgie
Gebiet der Chirurgie, bei der die
operative Behandlung der inne-
ren Organe im Mittelpunkt steht.

(cw)
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DATENEXPERTE 
PROF. JENS BOTHE
Prof. Dr. Jens Bothe (37) ist Medi-
ziner. Unter seiner wissenschaftli-
chen Leitung wurden die Fach-
ärzte nach ihrer Klinikempfehlung
befragt. Außerdem hat er die
Qualitätsdaten zusammengestellt,
unterstützt vom „Hamburger Kran-
kenhausspiegel“. Seit 2006 ist
Bothe Inhaber eines Lehrstuhls für
Krankenhaus-Management und
eHealth an der Fachhochschule
Flensburg im Fachbereich Wirtschaft. Außerdem ist
er Leiter des Instituts für Outcome-Messung, Infor-
mations- und Qualitätsmanagement.

Was sagen die Werte?
Die Ärzte sollten ange-
ben, in welcher Klinik
sie einen Verwandten

behandelt wissen
möchten. Die Werte ge-
ben die Nennungen der
Ärzte der Metropolregi-

on wieder, in Klammern
die Werte der Ärzte aus
der Umgebung der Kli-
nik.

Die Werte in den Klammern geben das Votum derjenigen Ärzte wieder, die in der
näheren Umgebung der Klinik tätig sind.
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Bethesda Allg. KH Bergedorf
KH Winsen
Städtisches Klinikum Lüneburg
Elbe-Kliniken Buxtehude
KH Mariahilf
Asklepios Westklinikum HH
Paracelsus-Klinik Henstedt-Ulzbg.
Johanniter-KH Geesthacht
Segeberger Kliniken
Asklepios-Klinik Bad Oldesloe
Evang. KH Alsterdorf
Asklepios-Klinik St.-Georg
Klinik Dr. Guth
Wilhelmsburger KH Groß Sand
Bundeswehr-KH Hamburg
DRK-KH Mölln-Ratzeburg
KH Salzhausen
KH Scharnebeck
KH Jerusalem
Klinik Ahrensburg
Praxis-Klinik Bergedorf
Altonaer Kinder KH
Kath. Kinder KH Wilhelmstift
Praxisklinik Mümmelmannsberg
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<0,50%

(26,67%)
(7,69%)

(70,00%)
(27,78%)
(83,33%)
(57,14%)
(21,62%)
(42,86%)

(3,39%)
(18,42%)

(100,00%)
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(25,00%)
(50,00%)

(6,90%)
(1,72%)

(15,00%)
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Israelitisches KH HH
Asklepios-Klinik Altona
Asklepios-Klinik Barmbek
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Die Rangliste der besten Gallenblasen-Kliniken
NACH EINSTUFUNG NORDDEUTSCHER ÄRZTE

Lesen Sie Montag in 
unserer Abendblatt-Serie:

Teil 18: Lungenkrebs

DIE BESTEN KLINIKEN
DES NORDENS

SERIE 
TEIL 17

Es gibt ein paar Faktoren, die
die Bildung von Gallensteinen
begünstigen. Prof. Teichmann
zählt auf: Alter, weibliches Ge-
schlecht, Übergewicht, ein häu-
figes Auf und Ab des Körperge-
wichts bei Diäten, also der so
genannte Jo-Jo-Effekt, der Auf-
enthalt über mehrere Wochen
auf einer Intensivstation, fami-
liäre Belastung und Schwan-
gerschaft. Prof. Hagenmüller
ergänzt: „Das Bild des typischen
Gallensteinträgers ist die über-
gewichtige Mutter mehrerer
Kinder im fortgeschrittenen Al-
ter, deren Mutter ebenfalls Gal-
lensteine hatte.“

Spezialisten für Magen-
Darm-Erkrankungen (Gastro-

Max Conradt

Noch immer ist in
Deutschland die Entfer-
nung der Gallenblase
die häufigste Operation

– neben dem Austausch der Au-
genlinse bei grauem Star. Und
ebenfalls unverändert häufig
sind es Gallensteine, die – so sie
Beschwerden machen – zum
Stein des Anstoßes werden und
eine Entfernung („Cholezystek-
tomie“) erforderlich werden
lassen. Früher war der chirur-
gische Bauchschnitt die einzige
Möglichkeit, an die Gallenblase
heranzukommen und sie her-
auszunehmen. Heute geht es in
bis zu 90 Prozent der Fälle
schneller und weniger belas-
tend mit der laparoskopischen
Schlüsselloch-Technik, die nur
kleine Narben verursacht und
den Patienten wieder schnell
auf die Beine kommen lässt.

In der Asklepios-Klinik Alto-
na berichten der Chirurg Prof.
Dr. Wolfgang Teichmann und
der Internist Prof. Dr. Friedrich
Hagenmüller übereinstim-
mend: „20 Prozent der Bevölke-
rung, insbesondere Frauen, ha-
ben Gallensteine, doch bei den
meisten bleiben sie immer oder
für längere Zeit stumm. Etwa
bei jedem Vierten von ihnen
kommt es zu Beschwerden, die
einer Therapie bedürfen.“ Pro
Jahr sind in Deutschland rund
190 000 Gallenoperationen not-
wendig, etwa 3500 in Hambur-
ger Kliniken. Das Altonaer
Krankenhaus macht davon mit
rund 400 die meisten.

Die Gallenflüssigkeit ist ein in
den Leberzellen produzierter,
für die Verdauung entscheidend
wichtiger Saft, der sich in der
Gallenblase ansammelt und von
dort über den Gallengang in den
Zwölffingerdarm geleitet wird.
Wenn die chemische Zusam-
mensetzung des Saftes sich ver-
ändert, können sich Steine in
unterschiedlichen Größen, For-
men und Farben bilden, die aus
Cholesterin, Kalk oder einem
Blut-Abbauprodukt bestehen.
Geraten sie in den Gallengang,
kommt es zu einer schmerzhaf-
ten Aufstauung des Gallensaftes
und beim Patienten zur Gelbfär-
bung der Haut und der Augen.
In vielen Fällen bleiben die Gal-
lensteine jedoch friedlich und
unbemerkt, in anderen machen
sie heftigste Schmerzen bis zu
zermürbenden, immer wieder
einsetzenden Gallen-Koliken.

Gelegentlich werden Nach-
bar-Organe wie die Bauchspei-
cheldrüse in Mitleidenschaft ge-
zogen, oder es kommt zu Ent-
zündungen mit Eiterbildung,
oder es entwickelt sich als Folge
einer anhaltenden Reizung der
Gallenblase ein bösartiger Tu-
mor, dies jedoch extrem selten.

enterologen) und Chirurgen ha-
ben jüngst im Auftrag der wis-
senschaftlichen Fachgesell-
schaften neue Leitlinien ver-
fasst, die den Ärzten eine
Neuorientierung sowohl für die
Diagnostik als auch insbeson-
dere für die Therapie von Gal-
lenstein-Leiden an die Hand ge-
ben. Das Ergebnis bezeichnet
Prof. Teichmann als „eine große
Flurbereinigung“. Die früher
häufig und gerne versuchte
Auflösung der Gallensteine mit
Medikamenten oder ihre Zer-
trümmerung mit Stoßwellen
sollten nur noch in wenigen
Ausnahmefällen eingesetzt
werden, weil sie nur momentan
helfen und eine Neubildung von
Gallensteinen nicht verhindern
können. Der Patient hat somit
alle paar Jahre das gleiche Pro-
blem. 

Insgesamt wird dazu geraten,
die Indikationen zu einer Ope-
ration nicht zu eng zu fassen,
weil – so Prof. Teichmann -
„Gallensteine doch irgend-
wann, sei es früher oder später,
Beschwerden machen, und so
lange muss man nicht abwar-
ten“. Häufig seien die Be-
schwerden auch nicht Lehr-
buch-typisch und ließen
manchmal an eine Gastritis
denken. In den Leitlinien heißt
es zum Beispiel, eine Entfer-
nung der Gallenblase, auch
wenn sie keine Beschwerden
mache, sei schon gerechtfertigt,
sobald Gallensteine mit einem
Durchmesser von Zentimetern

diagnostiziert worden seien.
Die laparoskopische Technik

mit drei, vier Schnitten in die
Bauchdecke hat den großen
Bauchschnitt abgelöst und ist
heute fast ausschließlich das
Operationsverfahren der Wahl.
Mit den durch die Hautschnitte
eingeführten Endoskopen, die
chirurgische Instrumente, Be-
leuchtungskörper und Kamera
für die Wiedergabe auf einem
Monitor in die Bauchhöhle brin-
gen, lässt sich von außen die
Galle aus dem Leberbett lösen
und herausnehmen. „Kompli-
kationen gibt es dabei so gut wie
nie“, erklärt Prof. Teichmann.
Der Gallensaft wird danach von
der Leber aus direkt in den
Zwölffingerdarm geleitet.

Die Entwicklung der operati-
ven Techniken geht weiter und
kreiert wahrscheinlich eines
Tages den „narbenlosen Ein-
griff“, der die äußere Körper-
hülle unberührt lässt und – wie
es in einer von Prof. Hagenmül-
ler mitverfassten wissenschaft-
lichen Arbeit heißt – „die Route
durch natürliche Körperöffnun-
gen einschlägt“. Mit biegsamen
Endoskopen wird man dann ei-
ne Galle über den Zugang durch
den Mund oder bei Frauen
durch die Scheide entnehmen.
Und es heißt weiter: „Treibende
Kraft ist dabei das Streben nach
weniger traumatischen Eingrif-
fen mit immer geringerem Nar-
kose- und Überwachungsauf-
wand und kürzerem Verweilen
im Krankenhaus.“

Frauen sind häufiger von
Gallensteinen betroffen

Doch oft machen sie ein Leben lang
keine Beschwerden. Doch wenn sie
Zentimetergröße erreicht haben, soll-
ten sie entfernt werden. Das geschieht
heute in über 90 Prozent der Fälle mit
Schlüsselloch-Chirurgie.

Leber
Magen

Gallen-
blase

Zwölf-
fingerdarm

Gallen-
gang

Gallen-
steine

Bauchspeicheldrüse

Gallenblasenentfernung

Bei starken Schmerzen und zu großen Gallensteinen wird die Gallenblase operativ entfernt. Sie dient als Reservoir
für die Gallenflüssigkeit, die dann nicht mehr gespeichert werden kann. GRAFIK: RIEDIGER/MI

Prof. Dr. Wolf-
gang Teichmann
ist Chefarzt der
Allgemeinchi-
rurgie der As-
klepios-Klinik
Altona. FOTO:

RÖHRBEIN

Wie finden Sie unsere Serie? Haben
Sie Ideen und Anregungen? Und:
Welche Erfahrungen haben Sie in
Ihrer Klinik gemacht? Waren Sie mit
der Behandlung, mit Pflege und
Unterbringung zu-
frieden? Wie verhielten
sich Ärzte und Pfle-
gekräfte? Wurden Sie
über mögliche Risiken
des Eingriffs von den
Medizinern gründlich
aufgeklärt? Wie war die
Essensqualität? Schil-
dern Sie uns Ihre per-
sönlichen Erfahrungen,
die guten und die
weniger guten. Das
Hamburger Abendblatt
veröffentlicht im Rahmen der Medi-
zinserie regelmäßig auch Leserbriefe
zu diesem Thema. 
Für Ihre Eindrücke gibt es eine eigene
Internetadresse:

www.abendblatt.de/klinikserie

SCHREIBEN SIE UNS
IHRE ERFAHRUNGEN

www.abendblatt.de/klinikserie

SO LESEN SIE 
DIE TABELLE RICHTIG

Die Qualität der medizinischen Behandlung auf einen
Blick: Die Kliniken für eine Gallenblasenentfernung sind
in der Tabelle rechts alphabetisch aufgeführt.
Die drei grünen Pfeile in der oberen Leiste geben je-
weils die Richtung an, die markiert, wo die Werte lie-
gen, die besser als der Durchschnitt sind. Die Daten
stammen aus Qualitäts-Reports, die bundesweit ein-
heitlich erhoben werden und deshalb vergleichbar sind,
oder wurden vom „Hamburger Krankenhausspiegel“
zur Verfügung gestellt. Für einige Werte ist ein Ziel-
bereich festgelegt („Referenzbereich“). Er gilt als In-
dikator für gute Qualität („Unauffälligkeitsbereich“). Der
bundesweit zuletzt erreichte Durchschnittswert ist mit
einer senkrechten, gestrichelten Linie markiert. 

GALLENBLASE

Die fünf wichtigsten Fragen

WIE GROSS IST DIE GALLENBLASE?
Die birnenförmige Gallenblase des Menschen ist bis zu zehn Zen-
timeter lang und etwa vier Zentimeter breit. Das dehnbare Hohl-
organ liegt an der Unterseite der Leber. Sie speichert den von der
Leber produzierten Gallensaft, der den Verdauungsvorgang im
Darm fördert.

WIE LEBT MAN OHNE GALLENBLASE?
Patienten, denen die Gallenblase entfernt worden ist, haben –
wenn überhaupt – nur dann Probleme, wenn sie sehr fetthaltige
Speisen zu sich nehmen.

WER BEKOMMT GALLENSTEINE?
Etwa 20 Prozent der Bevölkerung haben Gallensteine, vielfach je-
doch ohne Beschwerden. Generell sind Frauen häufiger betroffen
als Männer. Die Entstehung von Gallensteinen kann durch Über-
gewicht, eine zu fettreiche Ernährung sowie eine familiäre Veran-
lagung begünstigt werden.

WORAUS ENTSTEHEN GALLENSTEINE?
Die Steine bilden sich, wenn die Galle zu viele Substanzen enthält,
die Kristalle bilden, zum Beispiel Kalzium. Zunächst entstehen
mikroskopisch kleine Gebilde, die sich dann im Laufe der Zeit zu
größeren Steinen entwickeln. Sie können Sandkorngröße (Gallen-
grieß) erreichen, aber auch kieselsteingroß werden.

GIBT ES NEUE OP-VERFAHREN?
In Hamburg wurde im Juli 2007 weltweit erstmals eine Gallenbla-
se durch die Vagina entfernt – im Israelitischen Krankenhaus. Der
Vorteil: Es bleiben keine sichtbaren Narben. Bei der heute übli-
chen Schlüsselloch-Chirurgie werden aber auch nur maximal vier
Schnitte bis zu einem Zentimeter gemacht.

Erleichtert hält Anja Ernst in
ihrem Krankenzimmer im Kli-
nikum Stade eine kleine Plas-
tiktüte hoch: „Das sind die Gal-
lensteine, die mich so geärgert
haben“, sagt die 37-Jährige. An
einem Sonntagabend wurde
die dreifache Mutter aus Stade
mit kolikartigen Schmerzen ins
Klinikum eingeliefert. „Ich hat-
te schon ein paar Mal so ein Ge-
fühl von Magenschmerzen,
aber mit einer Kanne Tee ging

es wieder weg“, so die Patien-
tin. Als sie sich abends dann
vor Schmerzen krümmte, rief
ihr Mann den Rettungswagen.
„Hier in der Klinik hat man mit
dem Ultraschall die Gallenstei-
ne gesehen, und meine Gallen-
blase war auch entzündet, des-
halb rieten die Ärzte mir, sie
entfernen zu lassen“, sagt die
Schulsekretärin. Dafür
brauchte sie keine lange Be-
denkzeit. „Ich hätte noch mal

nach Hause gehen können,
aber ich wollte das sofort erle-
digen und habe auch gleich ei-
nen Termin für die Operation
bekommen.“ Auch ihre Mutter
hatte Gallensteine, ließ sich
aber die Gallenblase nicht ent-
fernen und plagt sich immer
mal wieder mit Schmerzen.
Anja Ernst wurde vor dem Ein-
griff aufgeklärt, wie die lapara-
skopische Operation vor sich
geht. „Das wurde mir anhand

von Bildern gut erklärt.“ Eben-
so zufrieden war sie mit der Be-
treuung nach der Operation.
„Die Schwestern waren immer
gleich zur Stelle, wenn man et-
was brauchte“, so die AOK-Pa-
tientin. Unter Schmerzen litt
sie kaum, nur unter Übelkeit.
„Immerhin durfte ich gleich am
nächsten Tag aufstehen und
sogar schon duschen, danach
mussten nur die Kompressen
gewechselt werden.“ Mit dem

Essen gab es wider Erwarten
auch keine Probleme. „Ich
durfte alles essen, kürzlich gab
es sogar Kohlrouladen, die es-
sen mein Mann und meine Kin-
der gern, da hatte ich meiner
Familie sogar etwas voraus“,
sagt sie und lacht. Trotz der Be-
quemlichkeit, das Essen ans
Bett zu bekommen, freut sie
sich als „Familienmensch“,
nach einer Woche Kranken-
haus wieder auf zu Hause. (pet)

Die Gallensteine verursachten kolikartige Schmerzen
PATIENTIN ANJA ERNST

Die Gallen-OP hat Anja Ernst gut
überstanden. FOTO: HERNANDEZ

Er sorgt für das leibliche Wohl
der Patienten. Harald Töpfer ist
Küchenchef in den Elbe-Klini-
ken Stade und Buxtehude. „In
Stade werden allein 500 warme
Essen täglich für die Stationen
gekocht, dazu 250 für die Cafe-
teria, und 100 Essen gehen au-
ßer Haus“, sagt der 52-Jährige. 

Bei den Mengen an Essen
muss Harald Töpfer den Über-
blick behalten. Täglich ordert
er Lebensmittel, darunter 800
Brötchen, 100 Kilogramm
Fleisch oder 120 Kilogramm
Kartoffeln. Und er muss wissen,
was welcher Patient essen darf.
„Das läuft über die Erfassung
der Patienten im EDV-System“,
sagt der gelernte Koch und Kü-
chenmeister aus Bremervörde.
Jeder Patient kann zwischen
vier verschiedenen Gerichten
wählen, aber auch zwischen
Beilagen und Kostformen. 

30 Vollkräfte und zwei Auszu-
bildende gehören zum Küchen-
personal, pro Schicht sind 16
Mitarbeiter anwesend. „Das
Schöne ist, dass wir hier richtig
kochen, wir machen die Kohl-
roulade noch von Hand.“ Darü-
ber freut sich der Koch, der
auch in Hotels gearbeitet hat,
bevor er vor 26 Jahren in der
Krankenhausküche anfing.

Der Umgangston in der Kü-
che ist locker, auch mit dem
Chef, „das Betriebsklima ist
sehr gut“, erzählt Harald Töp-
fer. Außerdem kennt er fast alle
Mitarbeiter aus dem Kranken-
haus: „An die Küche wenden sie
sich alle mal, vom Chefarzt bis
zur Raumpflegerin.“ 

Der Arbeitstag des vierfachen
Vaters besteht aus vielen orga-
nisatorischen Pflichten. Aber
eine Aufgabe direkt an den Töp-
fen lässt sich Harald Töpfer
nicht nehmen: „Die Speisen
schmecke ich selber ab.“ 

(Ann-Britt Petersen)

Harald Töpfer –
der Küchenchef

MITARBEITER 

Harald Töpfer (52) am Arbeits-
platz. FOTO: HERNANDEZ

Wer wurde gefragt? 
Angeschrieben wurden
5200 Fachärzte in der
Metropolregion Ham-
burg. Etwa 15 Prozent
beteiligten sich. Um ein
repräsentatives Bild zu
bekommen, wurde ge-
gebenenfalls für einzel-
ne Krankheitsbilder
nachtelefoniert.

Wer hat gefragt?
Die wissenschaftliche
Leitung lag bei Prof.
Jens Bothe (Fachhoch-
schule Flensburg, siehe
Text rechts).

Was bedeutet 
ein hoher Wert?
So viele Ärzte haben die
Klinik für die jeweilige
Erkrankung empfoh-
len. Niedergelassene
Ärzte haben über die
Kliniken in ihrer Umge-
bung meist einen guten
Überblick.

Was nennt die Fallzahl?
Sie gibt an, wie viele
Fälle die Klinik (hier
Gallenblasenentfer-
nung) im Jahr 2006 be-
handelt hat.

INFORMATIONEN
Infos über Erkrankungen der Galle: www.medizin-netz.de/icen

ter/steine.htm; Patientenkontakte: www.patientenfragen.net/

HAMBURGER KRANKENHAUSSPIEGEL
In einem einzigartigen Vergleichsprojekt haben sich Hamburger
Kliniken zusammengetan und eine Vielzahl ihrer Qualitätsdaten
ins Internet gestellt. Hier finden sich zum Beispiel auch Details
über Gallenblasen-Operationen von insgesamt 20 Krankenhäu-
sern, inklusive einem Jahresvergleich (2005/2006). Alle Einzel-
heiten unter: www.hamburger-krankenhausspiegel.de 

Wichtige Adressen
GALLENBLASE


