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Fall 9 Cholestase

À Eine 57-jährige Lehrerin ist seit 5 Jahren wegen chronischer Müdigkeit berentet. Damals lagen auch leicht erhöhte 
Leberwerte vor. Früher war sie nie ernstlich krank gewesen, In den letzten 3 Jahren hat die Patientin 5 kg Gewicht 
verloren. Medikamente nimmt sie keine ein. Die Mutter der Patientin ist an Leberversagen verstorben. 

. Abb F9 Fortgeschrittene Cho-
lestase bei primär biliärer Leber-
zirrhose.

Â Die Laboruntersuchungen ergeben eine mit 7,3 mg/dl (normal < 1,3 mg/dl) 
erhöhte Serum-Bilirubinkonzentra tion, überwiegend in der direkten Form 
(6,1 mg/dl). 

ä Die weitere Abklärung ergibt positive antimitochon driale Antikörper und 
eine erhöhte Immunglobulin M-Fraktion und somit die Diagnose einer 
primär biliären Zirrhose. 

? Fragen:
1. Warum ist der Stuhl der Patientin hell?
2. Warum ist nur die intravenöse Gabe von Vitamin K wirksam?

Antworten zu Fall 9

Î Cholestase

Unter dem Begriff der Cholestase versteht man den Rückstau von Bilirubin, Gallensäuren und  anderen Gallenbe-
standteilen durch verminderten oder fehlenden Abfluss von Galle in den Darm.

v 1. Fehlen der Bilirubinabbauprodukte im Stuhl: Das beim Häm-Abbau entstehende Bilirubin (7 Kap. 18.1.7) 
wird normalerweise im Darm zu Stercobilin umgebaut.

v 2. Fehlende Vitamin K-Resorption. Eine Voraussetzung für die Resorption des fettlöslichen Vitamin K ist 
dessen Einbau in die mit Hilfe von Gallensäuren gebildeten Micellen (7 Kap. 20.3.3).
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