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Beschreibung der Galle in der Antike 

"...  In einer gallsüchtigen Leber kommt die 
Gelbsucht mit Schüttelfrost bevor nach 
sieben Tagen das Fieber kommt, aber wenn 
sie ohne Fieber kommt, oder das Fieber 
später kommt, so ist das eine unheilvolles 
Zeichen. [Cholangitis? Pankreaskarzinom?]. 

Verhärtet sich die Leber im Falle der Gelbsucht, so ist 
dies ein schlechtes Symptom. [Zirrhose?, 
Neoplasien?]. Schluckauf während einer Entzündung 
der Leber ist schlecht.
Wenn ein Abszess der Leber durch Ausbrennen oder 
Aufschneiden behandelt wird und der Eiter, der 
herauskommt rein und weiß ist, wird der Patient sich 
erholen;  ist der Eiter aber fließendem Öl ähnlich, so 
wird der Patient sterben. ... 
Wenn die Leber mit Wasser gefüllt ist und  zerberstet, 
so füllt sich der Bauch mit Wasser und der Patient 
stirbt [Echinococcus, Aszites?]...“

Hippokrates von Kos ~350 v.Chr.



Die Vier- Säfte-Lehre von
Galenos von Pergamon (129 – 199) 

Die gelbe Galle
Feuer
bitter brennend
kühn
männlich
Süden
Choleriker
Apostel Markus 



Galle - Gallenblase



Leber–Gallenblase-Gallengänge



Wo entsteht die Galle?



Der Weg der Galle in den 
Zwölffingerdarm



Die Einmündung des Gallengangs in 
den Zwölffingerdarm



Was enthält die Galle?



Funktionen der Galle



Funktionen der Gallenblase

Früher

Nach Fastenzeiten viel Fett auf einmal.
Unregelmäßige Nahrungsaufnahme

Heute

Regelmäßige Nahrungsaufnahme



Erkrankungen an den Gallengängen

Gallenblasensteine

Entzündungen der Bauchspeicheldrüse

Gallenblasenkarzinom

Klatskintumor

Pankreaskopfkarzinom

Entzündliche Verengungen

Gallengangssteine



Entstehung von Gallensteinen



Risikofaktoren für Gallensteine



Gallensteine



Gallensteine



Beschwerden durch Gallensteine



Wo liegt die Gallenblase?



Wo liegt die Gallenblase?



Nachweis von Gallensteinen

Entscheidender Nachweis von Gallensteinen
Beurteilung der Gallenblasenwand
Beurteilung des Hauptgallengangs



Ausschluss anderer Ursachen

Vor jeder Gallenblasen OP
Ausschluss eine Gastritis 
Ausschluss Helicobacter

Bei einem untypischen 
Beschwerdebild 



MRCP

Indirekte Darstellung der 
Gallengänge

nur zur Diagnostik



Nachweis von Gallensteinen

Computer-Tomographie

nur beim akuten Bauch



Verschluss des Hauptgallengangs 
durch Steine

Nachweis und 
Behandlung der Steine 

durch ERC 

Beschwerden:
Gallenkolik, Gelbsucht



Behandlung von Gallensteinen im 
Gallengang durch eine ERC

Spiegelung des Zwölffingerdarms
Sondierung der Einmündung des Gallengangs

Erweiterung dieser Einmündung
Entfernung der Steine
Einlage einer Schiene



Nicht  operative  Behandlung  von 
Gallensteinen

Nur bei kleinen Cholesterinsteinen
wirksam. Nach dem Absetzen des
Medikaments erneute Steinbildung.

Die Zertrümmerung von Gallensteinen 
ist nicht mehr erlaubt!



Ernährung und Gallensteine

Übergewicht vermeiden
Untergewicht vermeiden

Ein unmittelbarer Einfluss der Nahrung auf die 
Entstehung von Gallensteinen besteht nicht.
Bewegungsmangel fördert das Auftreten von
Gallensteinen.
Der Cholesterinspiegel im Blut hat 
keinen Einfluss auf Cholesterin-Gallensteine.
Fettreiche Nahrung kann Koliken auslösen
- Gallenblasen Reizmahlzeit.



BMI Tabelle



Ernährungspyramide



Ernährung und Gallensteine

Extreme helfen nicht



Ernährung und Gallensteine

Bei einer gesunden Lebensweise 
treten weniger Gallensteine auf. 

Aber auch wer gesund lebt, kann 
Gallensteine entwickeln.

Es gibt keine Diät, die aufgetretene
Gallensteine beseitigt.

Durch eine fettarme Diät treten
weniger Koliken auf.



Wann muss man eine 
Gallenblase operieren?

Wenn die Gallensteine Beschwerden 
verursachen und andere Ursachen
ausgeschlossen sind (Gastroskopie).



Geschichte der 
Gallenblasenchirurgie

1760 Cholecystostomie (?) J.L. Petit
1867 Cholezystotomie J. Bobbs
1880  Cholecystostomie R.L. Tait
1882 Cholezystektomie K. Langenbuch
1890 Choledochotomie L. Courvoisier
1905 Choledochoduodenostomie B. Riedel 
1912 T-Drainage des D. hepatikus H. Kehr
1931 intaoperative Cholangiographie P. Mirizzi
1942 Radiomanometrie J. Caroli
1970 ERCP und PTC
1986 laparoskopische Cholecystektomie A. Mühe 



Geschichte der 
Gallenblasenchirurgie

Carl Langenbuch (1846-1901)

1871 Assistent bei Robert Willms am 
Krankenhaus Bethanien in Berlin

1873 - Chefarzt der chirurgischen Abteilung des 
1901 Lazarus-Krankenhauses in Berlin

1882 Erste erfolgreiche Cholezystektomie

1888 Erste erfolgreiche Leberresektion



Prinzip der Gallenblasenoperation



Häufige Frage

Müssen Gallensteine immer operiert werden?

Muss bei einer Operation immer die gesamte 
Gallenblase entfernt werden?

Kann man durch eine Diät Gallensteine vermeiden?

Hat man weniger Steine (Cholesterinsteine), wenn
man Cholesterinsenker (Statine) einnimmt?

Können nach einer Operation wieder Steine 
auftreten?

Muss man nach einer Entfernung der Gallenblase eine
Diät einhalten oder wird die Lebensqualität negativ
beeinflusst?



Warum es auch nach einer Operation 
zu Gallensteinen kommen kann

Anomalien der Gallengänge

Die Behandlung erfolgt durch eine ERC.




