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Teil 1: Gallenblase

...mit dabei...
«Mickey Mouse» Schnitt
«One Stop Shopping» Schnitt

Speiserohre
Leber
Gallengange
500-600 (1300) ml Gallenflissigkeit/Tag
Die GB enthalt ca 30-70ml
Magen eingedickte Gallenflissigkeit
Gallenblase
Haupigatengang — S (Faktor 10)
Bauchspeichel- Vagusreiz, Cholezystokinin, Bitterstoffe,
ik etc ...fiilhren zur Kontraktion (um 50-
indung des
Gallengangs 75% Volumenreduktion)

Zwolffingerdarm (Dinndarm)
g - \blase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026
Bauchspeicheidruse Quettergesundheitsinformation.de . e Quelle 9




Anatomie 1/3

4 | —

Azygos vein Descending thoracic aorta
Thoracic duct Esophagus
Inferior vena cava Pericardial sac

Gall bladder

Gallbladder

External oblique

Internal oblique

Transversus
abdominis

Quelle 5

Rectus abdominis

‘ Quelle 4

Left hepatic duct

Right hepatic duct
Cystic duct

Gallbladder:
Body
Fundus

Abschnitte der GB:
Abgang D Cysticus

Neck ’. =
Collum Q Dfontaders
Infundibulum ‘ *1‘3
Corpus
Common
hepatic duct Fundus

hIibecLi:/eLrJItraschallzaﬁ}ﬁwm Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026
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Anatomie 2/3 mit Frank H. Netter

re. und li. Ductus hepaticus e

A. hepatica propria .

Ductus choledochys ~ Ductus cysticus
A. gastrica dextra (Pars spiralis)
A. gastroduodenalis

hepaticus

Ductus cysticy rechter Ductus
Be. und li. Leberarterie (Pars glabra) S epaticus
uctus hepaticus communis link
Ductus cysticus inker Ductus

SnY20PajoYd SNANQ

Ductus hepaticus
hals communis
Infundibulum | Driisen-
offnungen
Gallen- R
blasen- supra-
kérper )5 duodenal
retro-
duodenal
Gallen-
lasen- infra-
fundus duodenal
3 intra-
Schnittrand der
anterioren Anteile des

duodenal
Omentum minus .

Ductus

Papilla major

(Vateri)

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026

pancreaticus




Anatomie 3/3
Wandschichten der GB:
*  Tunica mucosa (Epithel, Lamina propria)

e Tunica muscularis
* Tela subserosa

Tunica serosa (Peritonealepithel)
oder adventitia (leberseitig)

a
Ductus hepaticus
communis

Ductus cysticus

‘ase|que|ien
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Ductus choledochus

[biliaris]

Collum vesicae biliaris |
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Quelle 1

Quelle 5 3
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Anatomie 3/3
Wandschichten der GB:
*  Tunica mucosa (Epithel, Lamina propria)

e Tunica muscularis
* Tela subserosa

Tunica serosa (Peritonealepithel)
oder adventitia (leberseitig)

a
Ductus hepaticus
communis

Ductus cysticus

‘ase|que|ien
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Ductus choledochus

[biliaris]

Collum vesicae biliaris |

202 Clinically Oriented Anatomy

3
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8
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Quelle 1

Corpus vesicae biliaris

_ Plicae mucosae

A B.

Low union High union Swerving course

Figure 2-76. A to C, Variations in the length and course of the cystic  hepatic duct and joins it just superior to the duodenum to form the bile
duct. The cystic duct (green) usually lies on the right of the common duct.

Quelle 5
T. Chlibec - Ultraschallzentru
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Untersuchungsgang Gallenblase

e Pat. einatmen lassen, Schallkopf dorthin, wo GB sich befindet
* Schallkopf angulieren, GB scannen.
* 2. Ebene, 90 Grad Schallkopf drehe

Erganzung von lateral oder medial

,,,,,,,,,,

Descending thoracic aorta
Esophagus
Pericardial sac

Costodiaphragmatic
recess

Gallbladd

External oblique
Internal oblique
Transversus

abdominis

Rectus abdominis

s to Uwe Schiemann v e Quelle 4

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026



Schallkopfhaltung/Untersuchungsgang
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Beispiel Videos Perspektiven
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GB linear
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Steckbrief normale Gallenblase

31.10.2008 PHILIPS
cth. Dr. Chlibec 10:00:42 CHL

+ Lange 4.25cm
X Lange 8.02cm '

_Nieren
C5-2
"MI 0.6
-TIS 0.3

“F1 Vst. 79
.232dB /K6
Fli/3

..10.2008 PHILIPS
10:02:30 CHL

Nieren
“E5-2
_MI 0.9

TIS 0.6

“H1 Vst. 79
232dB /K6

“F/1/3

Grosse:
Nichtern max
10-11 x 4-6cm

GB Inhalt:
echoleer

Wanddicke:
<3mm (leberseitig)

Sono:
dorsale Schallverstarkung
(TGC anpassen)



Postprandiale Gallenblase

29.09.2009 PHILIPS
FIETTSCITXT arfiiiey ~orschach. Dr. Chlibec 14:50:37 CHL

: .

_Abdomen
G2

.MI 1.0
TIS 0.6

“F3 \st. 65
232dB /K4
“H 23

"41Hz 11cm




Trick postprandiale GB finden
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Trick GB suchen: hier St.n.CHE
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Gallenblase: re Kolonflexur und Rippenbogen

Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chilibec
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Verdickte GB-Wand (>3mm): extrinsische Faktoren

Universitaetsklinikum Erlangen

©°0

Quelle 8

Abdomen

u.a...
Hepatitis
Hypoalbuminurie
Nierenversagen
Rechtsherzinsuffizienz
Ascites

Zirrhose

Hepatische venose
Obstruktion

Quelle 3



Ductus Zystikus...?...

100 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec
recision
o . < . . . . o . .
o0 ) Ca3mm
Meist unvollstandige
Darstellung
Problem: die Plica spiralis
verursacht

Storungen

o 400 Ultraschallzentrum Rorschach T.Chlibec

‘recision
L3 .
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X
» 40 Ultraschallzentrum Rorschach
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Gallenblase Befunde/Pathologien

Kongenitale Anomalien
 Agenesie (0.04-0.07%)
e Bifide GB

e Duplikation

* Ektopie

* Hypoplasie (ass. CF)

* Septierungen

* Divertikel

Adaptiert nach Quelle 3

Postprandiale/ntichtern-GB

Fokale oder generalisierte
Wandverdickung (intr. vs extr.)

Hydrops
Cholezystolithiasis
Porzellan-GB
Cholezystitis
Empyem
Perforation
Gangran

Torsion

Polypen, Papillome, Adenom,
Karzinom




Gallenblase Befunde/Pathologien

Beurteilt werden:

Flllungszustand/Grosse

GB-Inhalt

GB-Wand
Wanddicke, ev Schichtung,
Fokale vs diffuse
Veranderungen

Pathologien:

Sludge

Cholezystolithiasis

Gallenblasenwandpolypen
einzeln/multipel
Adenomyomatose

Cholezystitis
akut/chronisch/Empyem/Hy-
drops

Gallenblasen-Ca



Gallenblase Befunde/Pathologien

Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chili

Pathologien:

Sludge

Cholezystolithiasis

Gallenblasenwandpolypen
einzeln/multipel
Adenomyomatose

Cholezystitis
akut/chronisch/Empyem/Hy-
drops

Gallenblasen-Ca



TOSHIBA M 41 12.03.2026
Aplio 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 08:44:33
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Steckbrief GB-Sludge

y400  Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 09:27:3

e Ca-Bilirubin Granulate,
coo s Cholesterol Kristalle
Stase mechanisch oder

funktionell?
Kein Schallschatten

Fasten, parenterale Ernahrung,
Cholezystitis, Hyperalimentation,
Schwangerschaften

Oft zeitlich vor Steinleiden

DD Artefakt (Partialvolumen),
Blut, Parasiten

Quelle 3

Quelle 8



Gallenblase Befunde/Pathologien

D0 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec

B Patholgien:

¥ Sludge

| Chlolezystolithiasis

Gallenblasenwandpolypen
einzeln/multipel
Adenomyomatose

Cholezystitis
akut/chronisch/Empyem/
Hydrops

Gallenblasen-Ca

o — —
—



Cholezystolithiasis

T.Chlibec

recision
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Cholezystolithiasis

TOSHIBA 17.03.2026
Aplio 400 Ultraschallzentrum Rorschach T.Chlibec 10:09:32

Precision A Puret

*

I T




Steckbrief Cholezystolithiasis

Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec

Sensitivitat 91-98%, 5% falsch neg.
hyperechogene Reflexe;

solitar oder multipel, oval oder rund, . HENERSSS . e -
meist mit dorsaler Schallausloschung
mobil (selten fixiert)

<5mm 70% ohne Schallschatten
Inzidenz: 10%, 2% bei Kindern, M:F 1:3
70% Cholesterolsteine P T ——— .’
,5 F“ Regel (female, fat,
fertile, forty, fair)

,6 F“ Regel: + family

Quelle 3



Gallenblase Befunde/Pathologien

Ultraschallzentrum Rorschach

Patholgien:

Sludge

Chlolezystolithiasis

Gallenblasenwandpolypen
einzeln/multipel
Adenomyomatose

Cholezystitis
akut/chronisch/Empyem/H

ydrops

Gallenblasen-Ca
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Poly
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Gallenstein, Polyp

MedK1 .K1Tinikum Innenst

SIEMENS 08 .35.26 22.04.04
MI 1.5

3.5C40H/2.3
ABDOMEN

100%

14dB ZD4
13.0cm 20B/s

THI

Quelle 7



Steckbrief GB-Polypen

5% der Sonografien

Oft multipel, nicht umlagerbar,

kein Schallschatten. Grosse

messen ! Sessil vs polypos?

Meist Cholesterolpolypen
lipidbeladene Schaumzellen
in der tunica propria

Gallenblasenpapillome
(0.5%CHE)
zottig, echoarm,
fingerformig

Selten: entzindliche Polypen

Adenome

Solitarpolypen >10mm oder in
Kombination mit
Konkrement oder (sessil 6-
9mm?): CHE

Ev. CEUS erwagen Papillom
Quelle 1,3 und 13 Quelle 8




Follow up GB-Polypen

» Eur Radiol. 2021 Dec 17;32(5):3358-3368. doi: 10.1007/500330-021-08384-w 5

Management and follow-up of gallbladder polyps: updated joint
guidelines between the ESGAR, EAES, EFISDS and ESGE

Kieran G Foley "2, Max J Lahaye 2, Ruedi F Thoeni 3, Marek Soltes 4, Catherine Dewhurst 3, Sorin Traian Barbu &,

Yogesh K Vashist 7, Seren Rafael Rafaelsen 8, Marianna Arvanitakis ?, Julie Perinel 1%, Rebecca Wiles %, Stuart

Ashley Roberts 12

» Author information » Article notes » Copyright and License information

PMCID: PMC9038818 PMID: 34918177

2021

Management and Follow-up of Gallbladder Polyps

(detected on transabdominal ultrasound; excluding definite pseudo-polyp)

210 mm l

Cholecystectomy T is suggested if no alternative cause for the patient’s symptoms is
demonstrated and the patient is fit for, and accepts, surgery. The patient should be counselled
regarding the benefit of cholecystectomy versus the risk of persistent symptoms.

<10 mm

Cholecystectomy ! is recommended providing the patient is fit for,

d

Does the patlent have symptoms that are attributable to the gallbladder? J — and surgery. i Y ' may be employ

Yes to assess percelved individual risk of malignancy.

No

Table 4. Canadian Association of Radiologists Incidental Findings Working
Group recommendations for gallbladder polyps®

Criteria Guidance

Polyp size 210 mm Surgical referral

Ultrasound at 6 months, then every
12 months for 5 years

Polyp size 7-9 mm AND any risk factor

Polyp size 7-9 mm Ultrasound every 12 months for 5 years

Polyp size <6 mm Discharge

Does patient have one or more risk factors for malignancy? *

- Age > 60 years - Primary sclerosing cholangitis (PSC) - Asian ethnicity - Sessile polypoid lesion (incl. focal gallbladder wall thickening > 4 mm)
No Yes
‘ Polyp <5 mm: Polyp 6-9 mm: [ Polyp <5 mm: Polyp 6-9 mm:

Follow-up ultrasound * of the
gallbladder is recommended at 6
months, 1 year and 2 years.

Cholecystectomy t is
recommended If the
patient is fit for, and

Follow-up not required Follow-up ultrasound * of the

months, 1 year and 2 years.

*Age >50 years, a history of primary sclerosing cholangitis, Indian ethnicity, sessile ultrasound appearance,
single polyp.®

I
I
1
I
1
I
1
I
galibladder Is recommended at 6 :
I
I
I
I
Jd

Polyps < 5§ mm (Low Risk): No follow-up or surveillance is required if there are no
risk factors for malignancy. @ Radiopacdia +1

2024

Polyps 6-9 mm:
o With risk factors: Cholecystectomy is recommended if the patient is fit for
surgery.

o Without risk factors: Follow-up ultrasound at 6 months, 1year, and 2 years is
advised. Discontinue surveillance after 2 years if no growth is
observed. @ Radiopaedia +3

Polyps 10-14 mm: Follow-up ultrasounds at 6, 12, 24, and 36 months, OR surgical
consultation. Surgery (cholecystectomy) is generally recommended if the patient
has rapid growth. @ Radiopaedia +2

Polyps > 15 mm: Surgical consultation/intervention is highly advised, as the risk of
gallbladder cancer increases significantly. © Rradiopaedia +2

accepts, surgery.
Follow-up should be discontinued after Follow-up should be discontinued after
2 years in the absence of growth. 2 years in the absence of growth.
Notes
1 If cholecystectomy s not deemed appropriate, then follow-up is recommended as per guidelines
* If a patient has a risk factor, the presence of a solitary polyp I's s the evid that ig: exists, and chol y should be red

* Concerning polyp growth:
If during follow-up the galibladder polypoid lesion reaches 10 mm cholecystectomy s advised.

If the polypoid lesion grows by 2 mm or more within the 2-year follow-up, its current size should be considered along with patient risk factors. Multidisciplinary
discussion may be employed to decide whether continuation of monitoring, or chol Y, is Y.

If polypoid lesion disappears then monitoring can be discontinued.

eieeeicie—eee = .._’schach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026



Polyp und CEUS (Beispiel 1)

Cholesterolpolyp

Thanks to Markus Hausermann




Cholesterolpolyp vs Papillom im CEUS

> Abdom Radiol (NY). 2026 Feb;51(2):749-757. doi: 10.1007/500261-025-05125-1. Epub 2025 Jul 16.

> Ultraschall Med. 2025 Sep 17. doi: 10.1055/a-2655-8601. Online ahead of print. Differential diagnosis Of gallbladder cholesterol
Gallbladder polyps: ultrasound diagnosis, updated  Polyps and adenomas using contrast-enhanced

guidelines, and clinical management

Andrea Boccatonda ', Cosima Schiavone 2, Carla Serra ', Fabio Piscaglia 3 *

Affiliations + expand
Affiliations + expand

PMID: 40962117 DOI: 10.1055/a-2655-8601 (5

Free article

Abstract in English, German

Ultraschall ist ein wichtiges Instrument zur Diagnose und Charakterisierung von Gallenblasen-Polypen.
Die B-Bildgebung kann zur Identifizierung echogener Strukturen an der Gallenblasenwand eingesetzt .
werden, wahrend modernere Techniken wie Farbdoppler, Power-Doppler und Microflow eine Kriterium
eingehende Beurteilung der Vaskularisation der Polypen erméglichen. Die Kombination mit dem CEUS
(kontrastmittelverstarkter Ultraschall) verbessert die diagnostische Genauigkeit zuséatzlich, indem sie Anflutungszeit (Wash-in)
die Integritat der Wand und das Fehlen eines pathologischen Wash-outs bestétigt, der fir maligne

Lasionen charakteristisch ist. In den letzten Jahren wurden mehrere Leitlinien zur integrierten

klinischen und ultraschallgestiitzten Behandlung polypoider Formationen der Gallenblase Kontrastmittelintensitit
veréffentlicht. Diese Ubersichtsarbeit fasst die wichtigsten evidenzbasierten Erkenntnisse zur

Ultraschall-Untersuchung von Gallenblasen-Polypen zusammen und bietet dem Ultraschall-

Diagnostiker einen klaren und praxisorientierten Ansatz fir die klinische Behandlung und Nachsorge

dieser Patienten. Gefassarchitektur

Thieme. All rights reserved.

PubMed Disclaimer
Verteilung (Homogenitat)

Auswaschverhalten

(Wash-out)
Quelle 12

CEUS-Kriterien im direkten Vergleich

PMID: 40668303 DOI: 10.1007/s00261-025-05125-1 5

Cholesterolpolyp
(Pseudopolyp)

Verzogert oder gar kein
signifikantes Signal.

Hypo- bis isoenhanced
(schwach bis massig).

Keine sichtbaren
Perfusionsstrukturen oder
Gefassstiele.

Oft inhomogen, fleckig oder nur
oberflachlich.

Minimaler, langsamer
Signalverlust.

ultrasound-morphology and perfusion features

Hong Li ', Yu-Ying Cai ', Qing-Shan Li ', Ping-Xiang Hu ', Yi-Hua He 2, Jian Chen 3

Papillom / Adenom (Echter
Polyp)

Sehr friih (simultan zur
Gallenblasenwand).

Hyperenhanced (deutlich
kraftiges Signal).

Haufig verzweigte Tumorgefasse
im Stiel detektierbar.

Meist homogene, kraftige
Durchblutung des gesamten
Gewebes.

Bleibt meist isoenhanced oder
zeigt spates, mildes Wash-out.

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026



Polyp im CEUS (Beispiel 2)

202606180909448530001
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Adenomyomatose

Thanks to Bernhard Biitler

& 25/02/26 08:23:01 PAZ 4792

Erhohte Zahl und Hohe der

Mucosafalten
Epithelhyperplasie und muscularer
Elemente, verdickte t. muscularis
5% aller CHE

>35J, M:F 1:3
Generalisiert Adenomyomatose

Lokalisiert: Adenomyom
Quelle 3

o
| Quelle 8




Gallenblase Befunde/Pathologien

Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chiibec

Patholgien:

Sludge

Chlolezystolithiasis

Gallenblasenwandpolypen
einzeln/multipel
Adenomyomatose

Cholezystitis
akut/chronisch/Empyem/Hy-
drops

Gallenblasen-Ca

lio 400 Ultraschallzentrum Rorschach




Akute Cholezystitis

lio 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec
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Akute Cholezystitis

io 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 15:06:02
DIAGNOSE
Lo . . (o] - o x q . o " o " o
T Akute, liberwiegend erosive, teils phlegmonése Cholezystitis mit Cholezystolithiasis (Konkremente bis 1 cm),
/OQ,\ ' Wandfibrose und antraler Metaplasie (Gallenblase).
% -
% g
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R e
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- = - lio 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 1530
" — recision Pure+
— — o . . . . o . . . . o . . . . o . . . . o .
. ::_ - T
- o0

—

11“‘“ Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 15 X \ i

recision Pure+

T

Rippenbogen platziert. Die Gallenblase ist massiv entziindlich veréndert und wird zunachst punktiert.
Danach schrittweises Auspraparieren der massiv fixierten Gallenblase, Darstellen des Infundibulums,

Ligatur des Ductus cysticus und offenes Absetzen desselben zur Gallenblase hin nach zusatzlicher Si-
cherung mit einem Clip nach zentral. Danach Aufsuchen der A. cystica, Durchtrennen derselben zwi-
schen Clips und subsertses Auspraparieren der Gallenblase aus dem Leberbett, was aufgrund der

akuten Entziindung teilweise erschwert ist teilweise aber auch in der Odemschicht sehr ut mélich ist.




TOSHIBA
Aplio 400

Ultraschallzentrum Rorschach

Cholezystitis, Konkremente

M 37 02.06.2026
Abdomen T.Chlibec 13:58:21
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Steckbrlef akute Cholezystltls

plio 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen ec Aplio 100 Ultraschallzentrum Rorschach

81-100% Sensitivitat
60-100% Spezifitat
Wanddicke >3mm,
Schichtung durch Wandédem (8%)

7.5k80/3.0 Unscharfe Wandverdickung 62%
208\

24dB \ ZD3
6.0cm |\ 29B/s

In 83-98% -lithiasis als Ursache
80-95% D. zystikus Verschluss

5-6 Dekade, M:F 1:3

Oft mit Hydrops vergesellschaftet

Komplikationen: Gangran, Perforation,

Empyem

Akalkuldse Cholezystitis: grosse Ops,
,critical lllness”, Immundef., HIV, DM,

Quelle 7
Quelle 1 und 3



o 400

Akute Cholezystitis mit Pericholezystitis

Ultraschallzentrum Rorschach

o
1]

Abdomen

T.Chlibec 15:03:00
Precision

°

Pure+
- -

diffll5

C5-1/Abd Niere

EL_291987 ALBERTINEN KH

paa VS

Quelle 7 LAgARS]




Akute Cholezystitis mit Perforation

Medizin 1 Uni Erlangen Abdomen

Pure Precision*

MI Mi
(1.0) (1.0)

18CX1 18C X1

GEN d4.0i
19 fps 19 fps
Qscan Qscan
G:78 . G:78
DR:80 DR:80

A

4 1
P ,. P:3

>

Quelle 8




Akute Cholezystitis mit Perforation, CEUS

Medizin 1 Uni Erlangen Abdomen

recision*
7 . K .
Tl \\}

<

AP0.16%

A (00:10) el | Cocs




Cholezystitis und GB-Hydrops

Konkrement im Infundibulum
GB grosser 4x10cm

Pos Murphy Zeichen
Postprandiale GB




Ultraschallzentrum Rorschach

o
T

Steckbrief chronische Cholezystitis

postprandiale GBI

T.Chlibec

o]

recision
. .

1

Puret
.

Haufigste Form der Cholezytitis
Oft verkleinertes Organ
Konkremente

Fibrosierung der GB Wand
Funktionslose GB

Sonderform Porzellan GB

Quelle 1 und 3

Medizin 1 Uni Erlangen Abdomen




Porzellan-GB

Medizin 1 Uni Erlangen Abdomen

Ca Incrustation der GB Wand

0.6-0.8% der CHE-Patienten

M:F 1:5

90% ass. —lithiasis

Ass. chron. entzlindeter
Wand, Fibrose der
tunica muscularis

Funktionslose GB

10-20% entwickeln Ca

Quelle 3

Quelle 8

ar.inspi{edpencil.com



Gallenblase Befunde/Pathologien

Patholgien:

Sludge

Chlolezystolithiasis

Gallenblasenwandpolypen
einzeln/multipel
Adenomyomatose

Cholezystitis
akut/chronisch/Empyem/Hy-
drops

Quelle7 Gallenblasen-Ca




GB-Neoplasie

Adenom Karzinom

\taw w.ry
CX5-2/2.6
Abd-std
100%
14dB ZD3
12.0cm 7B/s
z

THI
PF2.8MHz
PRF8684z
F-Niedrig
63dB ZD4

Quelle 7



Steckbrief GB-Neoplasie

* Fixierte RF, oft ohne Schallschatten

* Endovesikal, endomural oder
infiltrativ

* 90% der Ca werden von
Konkrementen begleitet

e  90% Adenokarzinome

* Haufigstes Gallensystem Ca (9x
haufiger als Cholangio-Ca),
5.haufigster GIT Ca, 6-7.Dekade, IV
GB Wand mit LKN

* GB Polyp >2cm, Porzellan GB (22%)
* 1% der Steintrager

* Gehauft colitis ulcerosa>M.crohn
 38-70% Cholestase

e 75-77% Metastasen zum
Diagnoszeitpunkt

Quelle 7

Quelle 1 und 3

Quelle 2, Seite 58

Schema 16: Gallenblasentumoren.
(1) Polyp, ialdi i Chc olp

yp.
(2) Zirkumskriptes Karzinom mit Wandinfiltration; DD: Cholezystitis
(3) Zirkumskriptes Karzinom, das Steine einfangt und anhebt; DD: Debris
(4) Infiltrierendes Karzinom; DD: AbszeB



& Zusammenfassung GB-Untersuchungstechnik

Patient nlichtern
Curved array

1. Patient einatmen lassen!

el Wi

2. Verlangerter Subcostalschnitt, Schallkopf kippeln/scannen
TGC anpassen, Bild anpassen

* 3. erganzen:
Re Flankenquerschnitte, medial schrager Subcostalschnitt

. \!
| \}
B o) o
S \ 8

Beachte: Querkolon unmittelbar caudal des Fundus
Wichtig: Komplette GB in 2 Ebenen durchscannen

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026



Teil 2: Gallenwege

Speiserohre
Leber
Gallengange

=

Hauptgallengang ——————= s <& @ :

Bauchspeichel-
drusengang

Mundung des
Gallengangs

Zwolffingerdarm (Dunndarm)
Bauchspeicheldruse

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026



intrahepatisch/extrahepatisch

A. Intrahepatische BlutgefaRe und Gallenwege

o Vhepatca . Intraheptische Gallenwege:

Sinusoide

e - Entlang der Pfortadergefasse
L = a / ' (Glison’sche Trias).
‘ ' - \‘ Peripher immer schlanker als
- Pfortadergefasse

V. centralis |

Extrahepatische Gallenwege:
Ductus «Hepatocholedochus/DF ™ »

im lig. hepatoduodenale
\S
\o

d\)oae

seurteilung der Triade:
V. Portae
DHC

A.hepatica propria

° a ) ..
< Quelle 11 e
S
T. Chlibec - Ult.

il Rorséﬁath — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGU'I\V/i ‘Kongress 2026




Gallenwege Anatomie Lig. Hepatoduodenale

_ . _
/ ’—— Portal vein Quel led
Bile duct Portal triad
Hepatic artery

Gallbladder

re. und li. Ductus hepaticus D e L Ee
re. und li. Leberarterie pactus cysticus iy
Ductus hepaticus communis "2 9'abra) el
Ductus cysticus

linl
A. hepatica propria he Lt hepatic Left hepatic Left hepatic
Ductus choledochus ~ Puctus cysticus e
A : S (Pa irali | Right :
- gastrica dextra rs spiralis) hepatic ot
epatic
A..gastroduodenalls o ¥ ) allery artery
Gallenblasen- T e’ Du
hals - B Y

Infundibulum . Dri
Y . l
Gallen- off i

su|
du

Right hepatic

rel artery-
du
Portal vein.
blasen- 9%
fundus inf B A "
duodenal o
[ =4
w

intra-

| 2 duodenal
‘ S
- /)

] : =
P K
N a¥ o Ductus

Schnittrand der
anterioren Anteile des
Omentum minus

.
b
i
L

Papilla major
Schleim-_E (Vaten)
haut- X

falte 458 . 2. ductus choledochus

. 4 _ (distal der Einmindung des d.cysticus):
tueles -pars pancreatica, Einmuindung in die papilla
vateri (10-20% isoliert)

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refreshe

Gemeinsam: «DHC»: d. hepatocholedochus»



Untersuchungsstrategie:
Gallenwege intrahepatisch (peripher)

1. Re LL intrahep Gallenwege, peripher
2. Li LL intrahep Gallenwege, peripher

-=a INtrahepatic
bile ducts

Common ---------- 4

bile duct Bowel Pancreas

(duodenum)

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026



Untersuchungsstrategie:
Gallenwege intra- und extrahepatisch

1. Re LL intrahep Gallenwege, peripher
2. Li LL intrahep Gallenwege, peripher

3. DHC (Lig. Hepatoduodenale)

-=a INtrahepatic

y bile ducts
';f*’ P
X N LT

common ----------+ ’ W

bile duct Pancreas

Bowel
(duodenum)

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026



@ Gallenwege Normalbefund

* Intrahepatisch * Extrahepatisch «DHC»
Weite normal 1-3mm Weite: normal 3-7mm, nach CHE bis 12mm
(Erweitert, wenn genauso (Erweitert, wenn «re Ohr der MM»

weit wie begleitendes

vergossert, 10-15mm)
Pfortadergefass «Doppelflinte»)

20220519.121102.1D;20220519.121102. Name

lio 40G Ultraschallzentrum Rorschach

challzentrum Rorschach Abdomen

Beurteilung
der Triade:

V. Portae
DHC
A.hepatica
propria




Intrahepatische Gallenwege Normalbefund

TosHIBA 20220519.121102.1D:20220519.121102 Name 9@ TOSHIBA 20220519 .121102.1D:20220519.121102. Name
Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 12 Aplio 40( Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec

recision APuret recision
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Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec

recision

Common

bile duct
Bowel

(duodenum)




Intrahepatische Gallenwege Normalbefund

TOSHIBA M 76 29.05.2026
Aplio 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 08:46:32

Precision A Puret
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Intrahepatische Gallenwege, Cholestase peripher

Doppelflintenzeichen: Pfortaderast, Gallenweg

lio 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec

recision
O + . . . . . . . . - + + o
T

Abdomen T.Chlibec

recision
« QO s 4 s

erweitert

vs normal




Untersuchungsstrategie:
Gallenwege extrahepatisch «DHC»

3. DHC (Lig. Hepatoduodenale)

.=a |Ntrahepatic
bile ducts

common ----------+ ~

bile duct Bowel Pancreas

(duodenum)

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026



Gallenwege — «DHC»/lig. hepatoduodenale - Detail

e parallel und re ventral der VP,
* die A. hepatica propria lauft meist li
ventral (ev. meanderférmig)

* Erweiterter DHC/DCC: 8-14mm
... Mickey Mouse: rechtes Ohr zu gross,
... ahnlich gross wie VP

hepaticus \
N
blase

Ductus
a choledochus

)
Ductus (/ \

Ductus
Tysticuss

Intrahepatic
bile ducts

Common ----------- %

bR duck Pancreas

Bowel
(duodenum)



DHC, DCC Normalbefund Mickey Mouse Schnitt

A2

i fae
i ®

(1 et
14-SNTRE

TosHIBA 202205 2 21D 2 :
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DHC, DCC Normalbefund Mickey Mouse Zeichen

TOSHIBA 21102.1D:2022 21102.Name b i * ‘ 3 Name
Aplio 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec > Abdomen T.Chlibec
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Lig. Hepatoduonale im Querschnitt: VP, A hep. propria, DHC

TOSHIBA 23.05.2022
schallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 09:35:14

Precision A Puret
+* * *
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Alles gesehen 7
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Lig. Hepatoduonale im Querschnitt

TOSHIBA 23.05.2022
schallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 09:35:14

Precision A Puret
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Ublicher Langsschnitt Uber die Leberpforte
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DHC Normalbefund Langsschnitt
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Langsschnltt uber V.portae. DHC?

Bh524 084942 1D
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2:20220524 ¢

Abdomen

Chilbec

Pitfall Langsschnitt Gber V.portae

Abdomen T.Chlibec
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Pitfall Langsschnitt Gber V.portae

4942 1D:2022C
SR um Rorschach Abdomen T.Chilbec 0

T A. hepatica propria

- '»:",:
s
P =
0524.084942 Name 24.05.2022
Abdomeén T.Chlibec 09:03:13

recision \ Pure+

e O ¢ +_ o f s 4 s e O 4+ e

Losung:

Beginne mit
Querschnitt Gber V.
portae

Schallkopf dann unter
Sicht in Langsschnitt
drehen




Beurteilung/Pathologie Gallenwege

Beurteilt werden:

Weite. Wo?
Konkremente?
Gas/Luft?
Wandanomalien?

Pathologien:

Cholestase
Choledocholithiasis
Caroli-Syndrom
Mirizzi Syndrom
Aerobilie
Cholangitiden
Gallengangstumoren
Carcinom
zystische Tu, Adenome
Klatskin Tu
Sklerosierende Cholangitis
Post OP/Traumata



Beurteilung/Pathologie Gallenwege

Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen

Pathologien:

Cholestase
Choledocholithiasis
Caroli-Syndrom
Mirizzi Syndrom
Aerobilie
Cholangitiden
Gallengangstumoren
Carcinom
zystische Tu, Adenome
Klatskin Tu
Sklerosierende Cholangitis
Post OP/Traumata

Intrahepatisch:
Doppelflintenzeichen: Pfortaderast, Gallenweg



Cholestase extrahepatisch: Mickey Mouse

TOSHIBA 04.11.2017
Aplio 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen 09:24:09
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Cholestase extrahepatisch: Mickey Mouse

TOSHIBA 04.11.2017
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Gallenwege Cholestase intrahepatisch zentral

Ultraschalizentrum Rorschach Abdomen T.Chiibec Aplia 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chiibec

.'1'

RF im erweitertem DHC extrahepatisch pars pancreatica




Gallenwege Cholestase Duplex

Abb. 4-14a und b Massive Erweiterung der intrahepatischen Gallenwege bei einem Patienten mit Pankrea
kopftumor. a Im B-Bild zeigt sich eine Vermehrung von Gefalistrukturen. b Die Differenzierung in Pfortaderaste
und erweiterte Gallenwege gelingt am einfachsten durch den Einsatz der Duplexsonographie. Die Farbsignas
treten nur in den Pfortaderasten, jedoch nicht in den dilatierten Gallengdngen auf.



Cholestase peripher/zentral

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026




Steckbrief Cholestase

Obstruktion der Gallenwege

aplio 800 Ultraschalizentrum Rorschach Abdomen T~Chlibef" ; intra- (>3mm) (Doppelflintenzeichen) oder
5 5 1 : 2 SR  cxtrahepatisch (> 8mm)(DHC = VP-Durchmesser)
2o~ .. lithiasis
i .. Papillenstenose
: .. Raumforderungen

.. post CHE (bis 12mm normal)

.. parasitar, Fremdkorper (Ascariden,
Nahtmaterial)

Hepatische Dysfunktion, Hepatitis, neonatale

Sepsis, Malformation (Caroli Syndrom)

Perenterale Ernahrung

Methadoneinnahme

Quelle 3



Sonstiges:
Dilatation des DHC

Radlology Review Manual

|
i

Qﬁ\
J

type IVb type

X

type IVa

P

> 7a

%

pe pe type 111 NG S R AR e
doeha verd . choc saccular dilatation of  saccular dilatation Carolt
edochal Cyst Diverticulum Choledochocele G l;D ular dige l il
Classification of Congenital Biliary Cysts
Quelle 3

Choledochuszyste

... segmentale aneurysmatische Dilatation
des D. hepaticus communis
... meist kongenital

Choledochocele

kongenital (5.7%) (distaler CBD) vs
erworben
Quelle 3



Beurteilung/Pathologie Gallenwege

Pathologien:

Cholestase
Choledocholithiasis
Caroli-Syndrom
Mirizzi Syndrom
Aerobilie
Cholangitiden
Gallengangstumoren
Carcinom
zystische Tu, Adenome
Klatskin Tu
Sklerosierende Cholangitis
Post OP/Traumata




Gallenwege Choledocholithiasis

N

left hépatic duct

common hepatic duct

common bile ducf

i

pancreas

pancreatic duct

gallbladder

duodenum

sphincter of Oddi )

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026



Steckbrief Choledocholithiasis

Meist Steine aus GB

Primare Entstehung im Gangsystem
12-15% CHE-Patienten

3-4% of post-CHE Patienten

75% bei chronischer Obstruktion

8 6.0mm| o e gl US-Sensitivitat 22-82%

' % ' Bl 64-77% dilatierte GW, 13% normale
C o e e e s 6 e e .. o . Precson APuet Weite
- —— Ohne Cholezystolithiasis 11%

alio 400 Ultraschallzentrum Rorschach

o .
o0
=N
.X
N

°b Quelle 3

Ursache Cholelithiasis an sich...

Papillenkonkrement



Beurteilung/Pathologie Gallenwege

Kommunizierende kavernose
Ektasie der intrahepatischen
GW

Selten, ev autos. rezessiv,
fiboromuskulare
Wandkomponenten fehlen ...
Komplikationen: Stase, rez
Cholangitis, Konkremente,

Abszesse, Cholangio Ca Risiko
Quelle 3

UNIVERSITATSKLINIKUM ERLANGEN - MED. KLINIK 1

I Aligemein

THI / H5,00 MHz
-2 dB /DB 65
SC2/DTCEM
SkalaD /ST 3

100%

Pathologien:

Cholestase
Choledocholithiasis
Caroli-Syndrom
Mirizzi Syndrom
Aerobilie
Cholangitiden
Gallengangstumoren
Carcinom
zystische Tu
Klatskin Tu
Sklerosierende Cholangitis
Post OP/Traumata



Beurteilung/Pathologie Gallenwege

Ultraschallzentrum Rorschach

) Ultraschallzentrum Rorschach

Abdomen

Abdomen

T.Chlibec

Pathologien:

Cholestase
Choledocholithiasis
Caroli-Syndrom
Mirizzi Syndrom
Aerobilie
Cholangitiden
Gallengangstumoren
Carcinom
zystische Tu, Adenome
Klatskin Tu
Sklerosierende Cholangitis
Post OP/Traumata



Gallenwege Aerobilie

T.Chlibec 09:38 Aplio 40€ Ultraschalizentrum Rorschach Abdomen

recision Pure+
¥ AR YT ey i

Med1 Uni.klinik Erlangen

DHC Stent

LOGIQ
=]

Quelle 8

Cholangitis Quelle 7




Steckbrief Gallenwege Aerobilie

holangitis

e St.n. ERCP

e Papillotomie
* Stent

* Cholangitis?

, | GET UP“

Incompetent sphincter
Gallstone ileus
Empysematische Cholezystitis
Trauma

Ulkus (duodenal)

Post OP

und

,C-C“vs ,P-P“

Quelle 3



Beurteilung/Pathologie Gallenwege

Pathologien:

Cholestase
Choledocholithiasis
Caroli-Syndrom
Mirizzi Syndrom
Aerobilie
Cholangitiden
Gallengangstumoren
Carcinom
zystische Tu, Adenome
Klatskin Tu
Sklerosierende Cholangitis
Post OP/Traumata




Steckbrief Cholangitis

Ursache:

Strikturen 36%, Steine
30%, Scl. Cholangitis,
Stent, Parasiten,
Malignom

Bakt...

Komplikationen
Sepsis
Leberabszesse

Quelle 7

HIV (CMV,
Cryptosporidien, ...)

Quelle 4



Steckbrief Cholangitis

Ursache:
- - - 03, . (0) A
Tgnsliﬂ 41:A Ultraschallzentrum Rorschach chi?ibec 123?312226 St rl kt u re n 3 6 A)’ Ste I n e
S SR 30%, Scl. Cholangitis,
Stent, Parasiten,

Malignom

]

Bakt...

Komplikationen
Sepsis
Leberabszesse

HIV (CMV,
Cryptosporidien, ...)

Quelle 4



Beurteilung/Pathologie Gallenwege

Pathologien:

e Cholestase
8 Choledocholithiasis
Caroli-Syndrom
Mirizzi Syndrom
Aerobilie
Cholangitiden
Gallengangstumoren
Carcinom
zystische Tu, Adenome
A | Y\Qi Klatskin Tu
W)\ s Sklerosierende Cholangitis
' - Post OP/Traumata

Quelle 2



Steckbrief PSC

Imaging Features of Primary Sclerosin
Cholangitis: From Diagnosis to Liver Transplant
Follow-up

Authors: Pegah Khoshpouri, MD Roya Rezvani Habibabadi, MD, Bita Hazhirkarzar, MD, Sanaz Ameli, MD, Maryam Ghadimi, MD, Mounes Aliyari

Ghasabeh, MD Christine O. Menias, MD, Amy Kim, MD, Zhiping Li, MD, and Ihab R. Kamel, MD, PhD =2 AUTHORS INFO & AFFILIATIONS

Publication: RadioGraphics » Volume 39, Number 7 o https://doi.org/10.1148/rg.2019180213

Hyperechogene Portalfelder
Echogene Gallenwegsbegrenzung
Kalzifikationen entlang der Portalvenen

Assoziiert mit IBD (14% der Patienten mit
IBD entwickeln PSC)

Pravalenz 1%

2/3<45y, M:F 7:3

Deg der Epithelzellen der Gallengange,
Fibrose und Entziindung des periportalen
Parenchyms, Fibrose zwischen den
Portalfeldern, Strikturen der intra- und
extrahepatischen Gallenwege, Zirrhose

Pankreatitis
DD: 1gG4-SC

Quelle 4



Beurteilung/Pathologie Gallenwege

Pathologien:

Cholestase
Choledocholithiasis
Caroli-Syndrom
Mirizzi Syndrom
Aerobilie
Cholangitiden
Gallengangstumoren
Carcinom
s zystische Tu, Adenome
rehepatiseh Klatskin Tu
Sklerosierende Cholangitis
Post OP/Traumata




Cholangio Ca intrahepatisch 1

Ultraschallizentrum Rorschach Abdomen T.Chiibec 13 Aplio 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chiibec
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Cholangio Ca 1 CEUS

Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec

recision recision

. o .




Cholangio Ca 2

recision Pure+ recision Pure+

18.9 mm Dist B




Cholangio Ca 3

TOSHIBA M 69 22.08.2024
Aplio 400  Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 09:47:28

recision A Pure
* o] + + * + + [e] +
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TOSHIBA M 69 22.08.2024
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Precision Precision

‘9 s PO
T
°0

AP0.27% AP0.16%
A 004




Steckbrief Cholangio Ca

* Homo- oder heterogene Masse

* Intra- (8-13%) vs extrahepatisch (90%)
* hyper- (75%), iso-, hypoechogen (14%)
* mit oder ohne Halo

* Nodularer vs diffuser (PSC) Typ

 Adeno Ca des Epithels der kleinen
Gallengange (intrahep).

* Extrahep: Adeno Ca 66%, anaplastisch
11% (10x haufiger IBD).

e Ev Kalzifikationen
 1/3 aller Lebermalignome
e 5.-6. Dekade, M>F

e Zahlreiche pradisponierende Faktoren...
Quelle 3




Beurteilung/Pathologie Gallenwege

Pathologien:

Cholestase

Choledocholithiasis
Caroli-Syndrom
Mirizzi Syndrom

Aerobilie

Cholangitiden

Gallengangstumoren
Carcinom
zystische Tu

, | Klatskin Tu

Quelle 7 ' Sklerosierende Cholangitis

Post OP/Traumata

Niedrig
Allg




Finally: Der One Stop Shopping Schnitt

Inspiration
Schallkopf angulieren

TOSHIBA 21.04.2026

Aplio 400 Ultraschallzentrum Rorschach Abdomen T.Chlibec 11:35:23

Precision APuret
O b W w. S & @9 O Y P
@




Take home message

GW in den 3 Bereichen untersuchen

-=a INtrahepatic
bile ducts

Mickey Mouse Zeichen fir DHC
registrieren

Langsschnitt Gber DHC/VP mit ,
| ' =~~~ ==~~~

GB: immer komplett scannen, aus
verschiedene Perspektiven.
Inspiration nicht vergessen.

TGC fir GB ev. anpassen !!

Fir Eilige: One Stop Shopping Schnitt
Ductus \ "N
wpali(tus ~L \ Qk
g Ductus
C;;‘llgig- ng cysticus
Ductus ‘4' &
choledochus o



Quellen:

1: Dietrich, Ultraschallkurs, DAV, 5. Auflage

2: Meckler, Hennemann, Caspari, Ultraschall des
Abdomens, DAV

3: Radiology Review Manual, Wolfgang Dahnert, 8. Auflage,
LWW

4: Clinically Oriented Anatomy, 3rd Ed. Keith L. Moore,
Williams and Wilkins

5: Atlas of Human Anatomy, 5. Auflage, Petra Kopf-Maier,
Karger AG

6: Netters Innere Medizin, Frank H. Netter, Farbtafeln, Jg

WWW.SWisssonho.ch

Pancreas

2000, Thieme Verlag Bowel
7: Albertinen Diakonie Krkhs, Sonographie-Atlas, (duodenum)
sonographiebilder.de 23052022

09:35:14

8: Sonographieatlas, Erlangen, Strobel/Pfeifer,
sonographie.org

9: Yedidya Saiman, MD, PhD, Lewis Katz School of Medicine,
Temple University, MSD Manual, 10/25.

10: Benninghoff Anatomie, Bd 2, 13./14. Auflage, $290, U&S
11: Frick, Leonhardt, Starck, spezielle Anatomie, Thieme
Verlag, 2. Auflage

12: Wiley Online Library

13: Current practise and future prospects for the
management of gallbladder polyps, McCain, World J
Gastroenterol 2018 Jul. 14;24(26):2844-2852



https://www.msdmanuals.com/de/profi/authors/saiman-yedidya

Anhang



nhang 1: Steckbrief Untersuchungsstrategie:
Gallenwege intra- und extrahepatisch

1. Re LL intrahep Gallenwege, peripher
2. Li LL intrahep Gallenwege, peripher

-=a INtrahepatic

>A\ } y bile ducts

,
=

3. DHC/DCC e it ol Pancreas
Epigastrischer subcostaler Schragschnitt: (duodenum)

Pfortadergeweih Richtung Leberpforte angulieren, Querschnitt tGber Pfortader:
Konfluens GW zum DHC, Pankreaskopf

Interkostaler Schragschnitt rechts Richting Pfortader angulieren

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026



£ Anhang 2: Steckbrief Lig. hepatoduodenale:
@ Ductus hepaticus communis und ductus choledochus

Darstellung direkt GUber dem Lig.
Hepatoduodenale im Querschnitt
(Pfortader, A.hepatica propria,
DHC)

Epigastrischer subcostaler
Schragschnitt: Pfortadergeweih
Richtung Leberpforte Richtung
Pankreaskopf angulieren,
Querschnitt Uber Pfortader. Oder
Konfluens GW zum DHC angulieren.

1. ,,Mickey Mouse Schnitt” ,,
(1]
’\?

AN
’ & ; «Klassische Darstellung», Langsschnitt des DHC/DCC liber
________ uw‘f’ | Rechtsseitigen Interkostalen Schragschnitt. DHC und

Bowel Pfortader dann im Langsschnitt. Cave: fehlerbehaftet.

uodenum)

T. Chlibec - Ultraschallzentrum Rorschach — Refresher Gallenblase, Gallenwege, SGUM Kongress 2026
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