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Bis zu 20 % unserer Bevolkerung ha-
ben Gallensteine und jihrlich werden
in Deutschland mehr als 170.000 der
anndhernd 230.000 Cholezystektomien
aufgrund einer Cholelithiasis durchge-
fuhrt. Das Gallensteinleiden ist damit
die gastroenterologische Erkrankung, die
die hochsten Kosten in der stationdren
Krankenversorgung verursacht [1]. Fol-
gerichtig wurde bereits im Jahr 2000 die
erste Leitlinie der Deutsche Gesellschaft
fir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) publi-
ziert, um eine evidenzbasierte und ein-
heitliche Behandlung des Gallensteinlei-
dens zu gewihrleisten. Im Jahr 2007 er-
folgte eine erste Aktualisierung auf S3-
Niveau. Inzwischen sind weitere wichtige
Leitlinien, Metaanalysen und randomi-
sierte Studien veréffentlicht worden [2],
die eine Aktualisierung der Leitlinie er-
forderten. Die neue Leitlinie der DGVS
wird in diesem Jahr veréffentlicht wer-
den.

Die Autoren der aktuellen Ausgabe
der Zeitschrift Der Gastroenterologe wa-
ren intensiv in die Erstellung dieser Leit-
linie involviert bzw. verfiigen iiber eine
besondere Expertise in diesem Bereich.
Wir danken ihnen, dass sie alle unse-
rer Anfrage nachgekommen sind und die
aktuellen Beitridge termingerecht beige-
steuert haben.

H. Wittenburg (Schleswig) fasst die
Pathogenese der Gallensteine kompetent
und konzise unter besonderer Beriick-
sichtigung der genetischen Risikofak-
toren zusammen. Die bisherigen Leit-
linien, die auf die Diagnostik und die
Therapie fokussierten, werden zukiinftig
um evidenzbasierte Empfehlungen zur
Privention des Gallensteinleidens erwei-
tert. Diese werden von M. Reichert et al.
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(Homburg) vorgestellt, wobei auch die
speziellen Situationen bei genetischer
Cholelithiasis (ABCB4-Defizienz) und
bei bariatrischen Operationen beriick-
sichtigt werden.

Vor die Therapie haben die Gotter
die Diagnose gestellt: Die differenzialdi-
agnostischen Uberlegungen und techni-
schen Optionen werden von U. Denzer
(Marburg) zusammengefasst. Das Ti-
ming der Therapie bei symptomatischen
Gallensteinen kann heute aufgrund neu-
er randomisierter Studien besser defi-
niert werden [3]. Hierzu fasst R. Jakobs
(Ludwigshafen) die Studienergebnisse
zusammen. B. Terjung et al. (Bonn)
beleuchten die Therapie in der Schwan-
gerschaft. Abschlielend stellen die bei-
den exzellent ausgewiesenen Experten
J. Albert (Stuttgart) und H. Feussner
(Miinchen) zusammen mit ihren Teams
die endoskopisch-interventionellen bzw.
die chirurgischen Therapieinnovationen
beim Gallensteinleiden vor.

Wir wiinschen Thnen bei der Durch-
sicht und Lektiire dieser Ausgabe viel
Freude und zahlreiche neue Einblicke in
eine alte Volkskrankheit.
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