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Algorithmus Symptomatische Gallensteine

Evidenzstarken 1.1 ) .
Definition 1.2 [F‘atlent mit Oherhauchbeschwerden]

ICD-Klas=ifikation 1.5 +

Biox1 Risikofaktoren fir
iGallensteine 5.

k> Zunehmendes Ater

k> Weibliches Geschlecht
Ubergewicht

Diabetes, Hyperinsulinismus
Parenterale Ernahrung, Fasten
Clofibrathattige Medikamente
Leberzirrhose

[Chron.) Hamolyse

b Weitere... 3.

namnese

Frage nach Risikofaktoren Box1 und Symptomen 2.
ypische Symptome {ir Gallensteine: 2.1

Schmerzattacken won mehr als 15 min Dauer im

Epigasztrium ader rechten Cherbauch (2],

Ausstrahlung in Rlcken und rechte Schutter (27,

Lingpe rifische Nahrungsunvertraglichketen 107,

Ukelkeit, Erbrechen

icht typische Symptome: 2.1

Wellenfdrmige Schmerzen, Fetunvertraglichkeit

ptome bei akuter Cholezystitis 2.2, bei Gallengangssteinen 2.3
agrperliche Untersuchung: 4.

Allgemeine karperliche Unterzsuchung mit Palpation des Abdomens
(kterus, Abwehrspannung, Fieber?)

Murphyzeichen [Definition siehe 4.3

L ]

Eox2 Weiterfiihrende
Facharztliche Diagnostik G.

k> ERC, Endozono und MRC

ke Ggf. CT, PTC, Chalangiographie

Boxd Beratung zur Prognose 7.
Mach 1. Gallenkolik:
Fiziko von weiteren Koliken: 7O%

Typizche

Gallenkolik? nen

Ja T

Riziko van bilidren Komplikationen — _
Biowd: 1,5% pro Jahr 1.Basisdiagnostik 5. { Differenzial- N

k> Lahor: BSG oder CRP, kleines Bluthild, -GT, &P, diagnosen 4.
Foxd Komplikationen 3. [Gesamt-)8il, GOTIGPT, Lipase, gof. Amylase im Serum ® gas‘trnﬁsu-_"
k- Akute Chole zystitis (haufigste) ke Sono Abdomen (C) 6.2, 6.3 phagesler Reflux
ke Cholapeitis 2. Ggf. Weiterfuhrende Diagnostik Box2? o Gastritizipept
k> Choledocholithiasis lcus -
- Eagkrezﬂtls L] ) o Reizdarmsyndrom
= G:. ||z|r-.11 :;ﬁ:j: Steinnachueis? NEIN néglicher & Pankrestitis
= - EINNACTEIS | =teinaboang — o Mephrolthiasis
k> Chron.-rez. Cholezystitis & Appendizitiz
i Gallenblasen-Ca i= o Myokardinfarkt
T

. " " < Lungenembalie
Box S Weiterfiihrende praop. Ggf. Symptomatische Behandlung : 8.1 o We'rtgere 4
5.5.4 / priendoskop. 5.4 b Leichte Kolik: Mirolycerin + Butylscopolamin, oof. \\—_/
Diagnostik Paracetamal

> Gerinnung (PTT, MR, Thromboz] | | Schwere Kolik Starkes Analgetivum (z B, Pethidin +

i Butylzcapalamin
ke QG0 hei Ukusanamnese, [

S AR-Medikation oder [ |

uncharakt. Machweis von Gallen £/ e psteinen Nachwei cal este
Oberbauchbeschwerden Beratung zur Prognose: 7. Boxs Achivels van Lallengang ssteinen
_ nein Patiert it OF nEin Kaomplikationen?
einverstanden’? Bioxd
T
i@
!
I I I
ia Durch Gallengangssteine
= EEFTH. r:'tlIt.' k> Akute Chale zystitis verursachte
miezy =t k- Gallensteinileus o Cholangtis oder
b Gallenblasen-Ca "
o Pankrestitis

1 ! ! /L
(/I;;nserua'tiue éf_:ktiue \' @-elek‘tiue Cholezystekto \ T

Therapie: 3.6 i _ mie herapie der _
Litholyse &3 Cholezystektomie: 2.3, (innerhalh cier ersten 72 Stunden): 8.5 Gallengang=steine
Lithutripsﬁa_s 85 o In der Regel Iapgrnsknplsche 187 . .
o Aufkigrung Ober @ [ G2 REgE] Cholezystektomie (B) 851 o Steinexdraktion
Rezidivateinrizikal IEDEFDSKDDISDHE_ o Offene Cholezystektomie bei leus, nach EPT
’ Cholezystektomie Ahzzessen und hestimmten (=Endoskopizche
asl 651 Auznahmen §.5.1 Papillatami
o Diagnostik vor e MENEAWED Fl, apillotomie)
kons. Therapie a Offens _ _ o Ell? zur OI:' ie nau:_h Qlagnnse: mitfohne .
864 867 Cholezystektomis bei Fliizsigkeitssubstitution, Cholezystektamie
=S Ca und bestimmten Elektralvtausgleich und Antibictica 875
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