
                                                                                                          

 

 

 

Algorithmus zum Management bei Verdacht auf Nahtinsuffizienz 

einer Gallengangsanastomose 

Biliäre Anastomose 

Verdacht auf Insuffizienz? 

Zieldrainage  

in situ? 

Sonographie, 

 CT 

Verhalt? 

CT-gesteuerte Punktion, 

Drainage 

Bilirubin im Drainagesekret 3fach 

erhöht im Vgl. zum Serum? 

weiter Drainage, 

ERCP/Stent, 

ggf. PTC* 

Sepsis, 

Multiorganversagen? 

operative Revision 

Ja 

Nein 

Ja 

Ja 

Ja 

Ja 

*PTC = perkutane transhepatische Cholangiographie 


