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3eschreibung der Galle in der Antike 5
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ippokrates von Kos ~350 v.Chr.

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

Verhartet sich die Leber im Falle der Gelbsucht, so ist
dies ein schlechtes Symptom. [Zirrhose?,
Neoplasien?]. Schluckauf wahrend einer Entziindung
der Leber ist schlecht.

Wenn ein Abszess der Leber durch Ausbrennen oder
Aufschneiden behandelt wird und der Eiter, der
herauskommt rein und weil ist, wird der Patient sich
erholen; ist der Eiter aber flieRendem Ol dhnlich, so
wird der Patient sterben. ...

Wenn die Leber mit Wasser gefiillt ist und zerberstet,
so flllt sich der Bauch mit Wasser und der Patient
stirbt [Echinococcus, Aszites?]...”



Die Vier- Safte-Lehre von
‘Galenos von Pergamon (129 - 199) sana

Die gelbe Galle
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Galle - Gallenblase =
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I Wo entsteht die Galle?




Der Weg der Galle in den =
Zwolffingerdarm




Die Einmundung des Gallengangs in g
den Zwolffingerdarm sana




Was enthilt die Galle? £
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Zusammensetzung der Galle

Bestandteil Anteil [%]
Wasser 82
Gallensauren 12
Lezithin/Phospholipide 4
Cholesterin 0,7
Proteine (z.B.IGA, AP)
Elektrolyte

1,3%

Gallenfarbstoffe (Bilirubin, Biliverdin)
Schleim
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Funktionen der Galle =
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* Mizellenbildung zum Transport von wasserunldslichen
Substanzen (Cholesterin, fettlosliche Vitamine!)

» Vesikelbildung zur Membranstabilisierung

» Aktivierung der Pankreaslipase

» Stimulation der Darmmotilitat

» Steigerung der Natrium- und Wasserresorption im Kolon



sana

Funktionen der Gallenblase ==

Nach Fastenzeiten viel Fett auf einmal.
Unregelmafige Nahrungsaufnahme

RegelmaRige Nahrungsaufnahme
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Erkrankungen an den Gallengangen 5
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Klatskintumor

Gallenblasenkarzinom .| Entziindliche Verengungen

Gallenblasensteine _
Gallengangssteine

[ #>Entziindungen der Bauchspeicheldriise
.. _Pankreaskopfkarzinom

=



Entstehung von Gallensteinen =

sana

100 .. 0

Cholesterin [%] 60 40 Lecithin [%]

40

100 80 60 40 20 0
Gallensauren [%]

I flussige Galle Kristallformation
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Risikofaktoren fur Gallensteine 5

sana

|.female Frauen 2- bis 3-mal haufiger betroffen (Ostrogene fiihren zu verminderter

Gallensaurenproduktion und erhohter Cholesterinaufnahme und Sekretion
). fair Genetische Faktoren
3. forty Steinpravalenz steigt mit dem Alter (60- bis 70-Jahrige:

30-40% Gallensteine)
}.fat Fettreiche, zuckerreiche Kost, aber auch starke Gewichtsreduktion
5. fertile >2 Kinder

5. flatulent dyspepsia  Z.B.Erkrankungen des teminalen lleums
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Cholesterinsteine 80% Weich Cholesteriniibersattigung
Pigmentsteine 10%, Hart Ubersittigung mit unkonjugiertem Bilirubin
Calciumcarbonatsteine 10% Hart Bakterielle Kontamination




Gallensteine
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3eschwerden durch Gallensteine 5
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schmerztopographie bei entzundlicher
Gallenkolik allenschmerz
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Nachweis von Gallensteinen 5
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Entscheidender Nachweis von Gallensteinen
Beurteilung der Gallenblasenwand

Beurteilung des Hauptgallengangs Leber

Gallenblasen
hydrops

Cystikus-
verschlussstein

Niere




Ausschluss anderer Ursachen 5

Endoskop

- Anus

Vor jeder Gallenblasen OP
Ausschluss eine Gastritis Bei einem untypischen
Ausschluss Helicobacter Beschwerdebild



MRCP &=

Indirekte Darstellung der
Gallengange
nur zur Diagnostik
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Nachweis von Gallensteinen 5
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Computer-Tomographie

nur beim akuten Bauct




‘Verschluss des Hauptgallengangs s
durch Steine sana

Beschwerden:
Gallenkolik, Gelbsucht

Cystic duct

Common Ly
bile duct 7 5,

Pancreatic duct =
4

Gallstone blocking | 2 % |
common bile duct .

Duodenum =~ 24 :
Gallst-::-neht:liuc{l;ing#f', "
common bile duct |7 & 7 .
and pancreatic duct | NRES===="1 ST NaChwe|S Und

Behandlung der Steine
durch ERC



' Behandlung von Gallensteinen im 5
Gallengang durch eine ERC sana

Endoscope Catheter

Endoscope
is inserted
through the
mouth into

X Dye is injected
Pancreatic through a catheter
duct into the pancreatic
or biliary ducts

Duodenum

Spiegelung des Zwolffingerdarms
Sondierung der Einmindung des Gallengangs
Erweiterung dieser Einmindung
Entfernung der Steine
Einlage einer Schiene




Nicht operative Behandlung von 5
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Gallensteinen sana

AL
Acid, ursodeoxychol. 250 mg
1} et constit. 4.5

eolor (E17

o e calia ==
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Nur bei kleinen Cholesterinsteinen
wirksam. Nach dem Absetzen des
Medikaments erneute Steinbildung.

il

Die Zertrummerung von Gallensteinen
ist nicht mehr erlaubt!
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Ernahrung und Gallensteine 5
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Ubergewicht vermeiden
Untergewicht vermeiden

Ein unmittelbarer Einfluss der Nahrung auf die
Entstehung von Gallensteinen besteht nicht.
Bewegungsmangel fordert das Auftreten von
Gallensteinen.

Der Cholesterinspiegel im Blut hat

keinen Einfluss auf Cholesterin-Gallensteine.
Fettreiche Nahrung kann Koliken auslosen

- Gallenblasen Reizmahlzeit.



BMI Tabelle
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Best. des Kﬁrpergew. durch AHWI'EEEH bzw. FIEEE.' "HEbEJ".' SJ:E in letzter Zeit an Gewicht verloren?"

96|100|104 (108|112(116|120
Yerstandigen des EMD

-Versténdigen des Arztes Alles im "grinen" Bereich




Ernahrungspyramide ,
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Tierische / :
Fette /.

SiRigkeiten

Eier

2.3
Frertl 2 - 3 Stiick
pro Woche

Milch und
Milchprodukte

mind. 2 x taglich

Fisch

Gemiise
mind. 2-3x
fégﬁﬂh é

Obst
mind. 2 x taglich

Getreideprodukte mehrmals tdglich
z.B. Brot, Teigwaren,
Kartoffeln, Nudeln,
Hulsenfrichte

BN S

sops <8 Getranke
g=aon mind. 1,5 | téglich

P (vorwiegend
/ Mineralwasser)

MaRBig Alkohol

RegelmiBRige korperliche Aktivitat
mind. 2 - 3 pro Woche
(20 - 30 Minuten)
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Ernahrung und Gallensteine 5
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@ Bei einer gesunden Lebensweise
treten weniger Gallensteine auf.

@ Aber auch wer gesund lebt, kann
Gallensteine entwickeln.

@ Es gibt keine Diat, die aufgetretene
Gallensteine beseitigt.

@ Durch eine fettarme Diat treten
weniger Koliken auf.



Wann muss man eine s
Gallenblase operieren?
V ‘O ’ =-( 4 Palt doch “

\«/ auf, Kinder!

Ihm ist schon
genug iber die Leber

. gelaufen!

o

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



Geschichte der s

Gallenblasenchirurgie sana
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. Muhe
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Geschichte der s
Gallenblasenchirurgie sana

Carl Langenbuch (1846-1901)

1871 Assistent bei Robert Willms am
Krankenhaus Bethanien in Berlin

1873 - Chefarzt der chirurgischen Abteilung de:
1901 Lazarus-Krankenhauses in Berlin

1882  Erste erfolgreiche Cholezystektomie

1888  Erste erfolgreiche Leberresektion
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Prinzip der Gallenblasenoperation 5
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Haufige Frage =
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Mussen Gallensteine immer operiert werden?

Muss bei einer Operation immer die gesamte
Gallenblase entfernt werden?

Kann man durch eine Diat Gallensteine vermeiden?

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

Konnen nach einer Operation wieder Steine
auftreten?

Muss man nach einer Entfernung der Gallenblase eine

Diat einhalten oder wird die Lebensqualitat negativ
beeinflusst?
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Narum es auch nach einer Operation s
zu Gallensteinen kommen kann sana

IRRE

Anomalien der Gallengange

Die Behandlung erfolgt durch eine ERC.





