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Cholestase im zentrum 
…vom [a]symptomatischen Patienten bis 

zur Diagnose  

Doz. Dr. Bernhard Angermayr 
Facharzt f. Innere Medizin & Gastroenterologie und Hepatologie 
Leiter von ärzte im zentrum 
www.angermayr.com 
www.zentrum.at

Doz. Dr. Angermayr 
Vortrag am 3.7.17 bei



ärzte im zentrum  
www.zentrum.at 

Griechisch von 
χολή: Galle 
στάσις: Stillstand 

Wann sprich man von Cholestase? 
Eingeschränkte Gallebildung und/oder eingeschränkter 
Galleabfluss auf verschiedenen Ebenen: 

intrahepatisch: zellulär und kanalikulär 
extrahepatisch: mechanisch im Bereich der 
Gallenwege

Begriffsbestimmung Cholestase   
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Mechanische Abflussbehinderung 
Choledocholithiasis 
Tumore 
Entzündungen [Cholangitis] 
Ischämische Cholangitis [vanishing bile duct] 
Papillenveränderungen [Sklerosierung, Adenom,…]  
Sphinkter Oddi-Dysfunktion 
Duodenaldivertikel 
große Leberzysten oder benigne RF der Leber 
Fremdkörper

Extrahepatische Cholestase   
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Choledocholithiasis

Extrahepatische Cholestase   
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Choledocholithiasis

Extrahepatische Cholestase   
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Galleabfluss auf zellulärer|kanalikulärer Ebene 
gestört 

Medikamentennebenwirkung 
Reaktion bei Hepatitis [viral, Alkohol,…] 
im Rahmen von schweren Infekten oder auf ICU 
Österogeninduziert & Schwangerscha!scholestase 
Zöliakie 
„klassische“ cholestatische Lebererkrankungen: 

PBC = primär biliäre Cholangitis 
PSC = primär sklerosierende Cholangitis

Intrahepatische Cholestase   
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Diagnose manchmal sehr einfach, o" schwierig! 
Anamnese 
Klinik 
Labor 
Bildgebende Verfahren 
Histologie

Diagnose Cholestase   
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Beispiele aus der Anamnese 
Medikamenteneinnahme 
Ernährung [Pilzgericht, Alkoholexzess,…] 
Juckreiz am Körper 
heller bis weißer Stuhl 
kolikartige Schmerzen 
Ikterus 
pos. Eigenanamnese [CED] oder Familienanamnese 
bekannte Cholezystolithiasis 
St.p. Cholezystektomie

Diagnose Cholestase   
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Beispiele aus dem klinischen Status 
Druckschmerz rechter Oberbauch 
Ikterus 
Kratzspuren am Körper 
Aszites

Diagnose Cholestase   
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Labor 
sogenannte „Cholestaseparameter“ 

GGT, Bilirubin, alkalische Phosphatase 
auch Transaminasen können erhöht sein 
es können auch nur einzelne Werte erhöht sein 
jede Konstellation von erhöhten Werten kann durch 
eine Cholestase verursacht sein 
Normalwerte schließen eine behandlungsbedür!ige 
Erkrankung nicht aus 
CAVE: eine cholestatische Lebererkrankung kann 
pos. TU-Marker verursachen [generell keine TU-Marker ohne 
bekannten TU abnehmen!]

Diagnose Cholestase   
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Bildgebung 
primär Abdomensonographie 

Beurteilung der Leber [Größe, Parenchym, Gefäße 
inkl. Duplex,…] 
Gallenblase [Größe, Wand, Inhalt,…] 
Gallenwege: 

intrahepatisch i.d.R. nicht sichtbar 
D. choledochus im Hilusbereich max. 6mm DM 
[nach CHE eventuell etwas mehr bis 8mm]  
Quelle: Österr. Gesellscha! für Ultraschall in der Medizin [ÖGUM] 

Cave: auch im Normbereich kann eine 
Choledocholithiasis vorliegen! 

Pankreas und restlicher Oberbauch

Diagnose Cholestase   
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Bildgebung 
CT des Oberbauchs oder der Leber [triphasisch] 
MR der Leber [cave Wahl des Kontrastmittels!] 
MRCP 
Endosonographie

Tipp für die Praxis: 
immer die gemessenen Werte in Zahlen angeben 
lassen! „….die Gallenwege sind normal weit…“ ist 
keine brauchbare Befundung: die Klinik zählt & die 
Vorstellungen der Befunder von „normal“ differieren 
enorm!

Diagnose Cholestase   
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Histologie | Leberbiopsie 
letzte Stufe der Diagnostik 
zur Diagnose in manchen Fällen nicht nötig 
zur Diagnose von Tumoren | Metastasen 

Diagnose Cholestase   
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Fieberschübe nach Tropenaufenthalt 
70a, männlich, war 2 Monate über Weihnachten in 
#ailand 
seit Rückkehr [=seit 2 Monaten]: 2-3x/Woche 
tageweise Fieber und Schüttelfrost 
keine Beschwerden, seit 1 Monat steigende 
Leberwerte 
Umfassende infektiologische & hämatolog. Abklärung 
unauffällig [bis auf bek. CLL], rezente 
Abdomensonographie unauffällig [Cholezystolithiasis] 
Vor 6 Monaten komplette internist. Staging [inkl. CT-
#orax & Abdomen] in Wr. KH bei CLL: unauff.

Ein Patientenfall   
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Ein Patientenfall   

Leukozyten 10,5 G/L 
CRP 1,5 mg/dl

Doz. Dr. Angermayr 
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Ein Patientenfall   
Wie geht es weiter? 

Trotz auswärtiger unauff. Sonographie: US 
D. choledochus: 14 mm

Diagnose: 
Choldeocholithiasis mit rezidiv. Cholangitiden

Procedere: 
Spitalseinweisung zur ERCP ohne weitere Diagnostik

Doz. Dr. Angermayr 
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CT vor 6 Monaten nachbefundet: 
„akzentuierte Gallenwegen“: CBD damals 12mm
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Ein Patientenfall   

Doz. Dr. Angermayr 
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Gallensteine

nach Steinextraktion:

Fotos: Doz. Maieron
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Oberbauchschmerzen nach Gewichtsabnahme 
32a, männlich, hat in 6 Monaten bewusst 12 kg 
Gewicht abgenommen  
Beschwerden: ziehend bis brennend im Epigastrium, 
besonders nach Nahrungsaufnahme 
PPI half nicht

Ein weiterer Patientenfall   

Doz. Dr. Angermayr 
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Ein weiterer Patientenfall   

Restliches Labor: unauffällig

Doz. Dr. Angermayr 
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Ein weiterer Patientenfall   
Wie geht es weiter? 

Sonographie Abdomen: 
Cholezystolithiasis, D. choledochus: 7,7 mm

Diagnose: 
V.a. Choldeocholithiasis

Procedere: 
Spitalseinweisung zur Endosonographie und 
nachfolgender ERCP [ev. Stein schon abgegangen, 
Gefahr der post-ERCP Pankreatitis] 
danach: elektive Cholezystektomie - Zeitpunkt nicht so 
klar wie bei akuter Cholezystitis [1 Woche]Doz. Dr. Angermayr 

Vortrag am 3.7.17 bei
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Primär sklerosierende Cholangitis 
Primär biliäre Cholangitis

Die 2 „klassischen“ cholestatischen 
Lebererkrankungen   

Doz. Dr. Angermayr 
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Wichtigste Fakten 
Entzündung und Fibrosierung der Gallengänge 
Selten (Prävalenz 5-10/100.000 ?), 70% Männer 
Starke Assoziation mit chron. entz. Darmerkrankungen 
Ätiologie: unklar 
Keine #erapie verfügbar 
Erhöhtes Risiko für cholangiozell. Karzinom

Primär sklerosierende Cholangitis   
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mögliche Symptome 
Meistens asymtomatisch bei Diagnose! 
Müdigkeit 
Pruritus 
Ikterus 
Bauchschmerzen 
Durchfall 
intermittierend Fieber 
Zeichen der portalen Hypertension [Aszites, 
Ösophagusvarizen,…]

Primär sklerosierende Cholangitis   
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Diagnose 
Labor 

erhöhte Leberwerte [Cholestaseparameter meist 
führend] 
Autoantikörper, z.B. pANCA, ANA, SMA [80% der 
Pat. pos., weder spezifisch, noch sensitiv] 

high-quality MRCP mit hepatobiliärem spezifischem 
Kontrastmittel [ERCP ist Goldstandard, zur 
Diagnosestellung nicht immer nötig] 
Leberbiopsie [nicht immer nötig]

Primär sklerosierende Cholangitis   
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Journal of Hepatology 2017 vol. 66 |1265–1281
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#erapie 
Medikamentös 

Ursodeoxycholsäure 15-20mg/kg/d 
Verbesserung der Leberwerte 
Fragliche Verbesserung der Histologie 
Keine klaren Hinweise auf Verbesserung des 
Überlebens 

Endoskopisch 
Chirurgisch 
Lebertransplantation

Primär sklerosierende Cholangitis   
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Journal of Hepatology 2017 vol. 66 |1265–1281



ärzte im zentrum  
www.zentrum.at 

Klinische Tipps 
An PSC denken bei Männern mittleren und  
jüngeren Alters, cholestatischem Laborbild  
und CED 
Bei allen PSC-Pat. CED mittels Ileokoloskopie 
ausschließen 
PSC-Patienten haben auch erhöhtes Risiko für 
Kolorektales Ca, daher engmaschigere  
Kontrolle [VU-Koloskopie alle 1-2 Jahre] 
Lebertransplantation rechtzeitig erwägen 
Auf cholangiozell. Karzinom screenen [jährliche 
Sonographie]

Primär sklerosierende Cholangitis   
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Journal of Hepatology 2017 vol. 66 |1265–1281
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Wichtigste Fakten 
Progressive immunmediierte Zerstörung der 
intrahepatischen Gallengänge 
Selten (Prävalenz 2-40/100.000 ?), 90% Frauen 
Starke Assoziation mit anderen 
Autoimmunerkrankungen 
Leitsymtome sind Juckreiz und Müdigkeit 
AMA-Titer sind diagnostisch 
Ursodeoxycholsäure und Obeticholsäure sind wirksame 
#erapien 

Primär biliäre Cholangitis   
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mögliche Symptome 
Meistens asymtomatisch bei Diagnose! 
Müdigkeit 
Pruritus 
Ikterus 
Bauchschmerzen 
Zeichen der portalen Hypertension [Aszites, 
Ösophagusvarizen,…]

Primär biliäre Cholangitis   
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Diagnose 
Labor 

erhöhte Leberwerte [Cholestaseparameter meist 
führend] 
AMA 

Bildgebung: wenig hilfreich 
Leberbiopsie: nicht nötig bei „klassischen“ Fällen 
[weiblich, Pruritus, hohe AMA, erhöhtes IgM] 

Primär biliäre Cholangitis   
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Journal of Hepatology 2017 vol. 66 |1265–1281



ärzte im zentrum  
www.zentrum.at 

#erapie 
Medikamentös 

Ursodeoxycholsäure 13-15mg/kg/d 
Obeticholsäure 

Symptomatisch [Pruritus] 
Cholestyramin [initial vor und nach Frühstück und zu 
den Mahlzeiten; langfristig 4g/Tag 1 oder 2x] 
Rifampicin 300mg/d 
Naltrexon [25mg bis 250mg/d] 

Statine bei Hyperlipidämie 
Osteoporoseprophylaxe 
Lebertransplantation

Primär biliäre Cholangitis   
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Primär biliäre Cholangitis   

Doz. Dr. Angermayr 
Vortrag am 3.7.17 bei
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Primär biliäre Cholangitis   
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Journal of Hepatology 2017 vol. 66 |1265–1281
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Klinische Tipps 
An PBC denken bei Frauen mittleren Alters, 
cholestatischem Laborbild, Müdigkeit und Pruritus 
Bei allen PBC-Pat. nach anderen 
Autoimmunerkrankungen fahnden 
Patienten zur kontinuierlichen #erapie motivieren 
Lebertransplantation rechtzeitig erwägen

Primär biliäre Cholangitis   
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Patientenfall PBC   

weiblich, geb.

Labor: 
von Anfang an Cholestaseparameter & Transaminasen 
erhöht, Leberimmunologie erst nach 10 Monaten nach 
der Biopsie durchgeführt

Doz. Dr. Angermayr 
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Labor bei Erstvorstellung 10.11.16

Patientenfall PBC   

Doz. Dr. Angermayr 
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Patientenfall PBC   
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Patientenfall PBC   

weiblich, geb.

03/17 nach 4 Monaten Ursodeoxycholsäure 

Spricht die Pat. auf #erapie an? 
Bilirubin: ja, ALP: nein, Einschränkung: #erapie erst 
seit 4 Monaten 
Zusätzliche Gabe von ObeticholsäureDoz. Dr. Angermayr 

Vortrag am 3.7.17 bei
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Patientenfall PBC   

weiblich, geb.

06/17: GGT 61, sonst normal

04/17 nach 6 Wochen Obeticholsäure 

Doz. Dr. Angermayr 
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Patientenfall PBC   

weiblich, geb.

Nachbetrachtung: 
von Anfang an klare Symptomatik mit hochgradigem 
V.a. PBC, keine AMA abgenommen 
11 Monate [mit massiven Juckreiz] bis zur #erapie 
Biopsie war nicht nötig und nicht indiziert und vor 
AMA-Bestimmung 
Ursodeoxycholsäure brachte deutliche Besserung des 
Pruritus innerhalb von 6 Wochen 
Allgemeinsymtome [Müdigkeit,…] besserten sich rasch 
[u.a. auch Effekt der parenteralen #erapie mit 
1000mg Eisencarboxymaltose] 
Obeticholsäure: nach 12 Wochen #erapieziel erreichtDoz. Dr. Angermayr 
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!  
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Sie finden diesen Vortrag auch online unter: 
www.zentrum.at unter „DOWNLOADS“

http://www.zentrum.at

