
Skype-Konferenz „ Thema: Gallenkolik“  
 
Datum: 15.11.2017  
 
Klinisches Bild typische Gallenkolik:  
Kolikartige Schmerzen rechter OB, epigastrisch, in den Rücken und 
ggf. in re. Scapula ausstrahlend; häufig mit Übelkeit, ggf. Erbrechen, meist 1-2 Std. 
nach Nahrungsaufnahme oder in der Nacht  
 
Differentialdiagnosen/AGV: 
 

 Entzündlich: atypische Appendizitis, Pankreatitis, Gastritis/Enteritis, 
Pneumonie 

 Gefäße: Myocardinfarkt, Magenulcus/Blutung, Aortendisssektion, -aneurysma, 
Mesenterialgefäßverschluss 

 Stoffwechsel: diabt. Gastropathie, Lactoseintoleranz, Medikamente (NSAR, 
Metformin), Lebensmittelvergiftungen 

 Verletzung: stumpfes Bauchtrauma 

 Tumoren im Pankreas, Leber, Gallenblase/-gang, Papille 

 Psyche: Nicht spezifische funktionelle Beschwerden (NFS), Essstörungen, 
Reizdarmsyndrom 
 

Komplikationen:  
Cholezystitis, Choledocholithiasis, biliäre Pankreatitis, Cholangitis, 
Gallenblasenempyem, Gallenblasenperforation 
 
Diagnostik: 
Vitalparameter, Temperatur, dann Sono-Abdomen, Labor (Cholestase, Leberwerte, 
Lipase, Bilirubin, BB, CRP/BSG) 
 
 
Therapie: 
Schmerztherapie: Buscopan, Metamizol, Dolantin (Pethidin) 
Einweisung Krankenhaus; 


