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Zusammenfassung

Einleitung: Gallengangsfisteln (BDFs), die vorwiegend als Folge einer Cholezystektomie
auftreten, stellen aufgrund der damit verbundenen Morbiditat und Komplikationen eine
bedeutende globale gesundheitliche Herausforderung dar. Angesichts der Invasivitat der
konventionellen Therapie kdnnten alternative Behandlungsansatze — sofern sie sich als
wirksam erweisen — zu bevorzugen sein.

Fallbericht: Es wird der Fall einer 54-jahrigen Patientin beschrieben, bei der es wahrend einer
laparoskopischen Cholezystektomie zu einer Gallengangsverletzung kam, die eine
Gallengangsfistel und einen Leberabszess zur Folge hatte. Da die konventionelle Behandlung
kaum Besserung brachte, wurde auf eine homoopathische Therapie umgestellt.
Bemerkenswerterweise adressierte die Homdopathie nicht nur die unmittelbaren
postoperativen Beschwerden, sondern trug auch mafRgeblich zur Heilung der Fistel und zur
Bewiltigung chronischer Beschwerden bei.

Schlussfolgerung: Trotz der anfanglich ungiinstigen Prognose zeigte der Fall Gber einen
Nachbeobachtungszeitraum von sechs Jahren eine anhaltende Verbesserung der
Leberfunktion und des allgemeinen Wohlbefindens. Weitere Forschung ist unerlasslich, um
die Vorteile der hier beobachteten Behandlung besser zu verstehen.

Schliisselworter: Gallengangsfistel; Gallengangsverletzung; laparoskopische
Cholezystektomie; klassische Homdopathie; Fallbericht

Einleitung

Eine Gallengangsfistel (BDF) ist eine seltene Erkrankung, bei der sich eine abnormale
Verbindung zwischen den Gallengdangen und den umgebenden Strukturen bildet, was zu
einem Gallenaustritt fiihrt.1 Die Inzidenz wird auf 0,3—0,7 % geschétzt.1 Eine BDF kann
primar auftreten — etwa infolge von Gallensteinleiden — oder sekundar, verursacht durch eine
iatrogene Verletzung bei der Entfernung der Gallenblase.1,2 Postoperative
Gallengangsverletzungen werden nach der Bismuth-Klassifikation eingeteilt (Typ | bis Typ V),
wobei diese unterschiedliche Ausmalie der anatomischen Beteiligung widerspiegeln.2,3 BDFs
kdnnen Symptome wie Bauchschmerzen, Gelbsucht (lkterus) und Fieber verursachen. Zu den
Komplikationen gehoren Infektionsrisiken, Peritonitis und anhaltender Gallenaustritt, was zu



Nahrstoffmangel und Malabsorption beitragen kann.2 Die Diagnose einer BDF erfolgt mittels
bildgebender Verfahren und klinischer Beurteilung, unter anderem durch Choleszintigraphie,
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie und endoskopisch-retrograde
Cholangiopankreatikographie, um das Gallengangssystem darzustellen und den Fistelort

zu lokalisieren.2 Konventionelle Behandlungsansatze bei BDF beinhalten haufig chirurgische
Eingriffe zur Reparatur des geschadigten Gangs und zum Verschluss der Fistelverbindung.

1,2 Dieser Fallbericht stellt eine alternative Behandlungsmaoglichkeit fiir BDF nach einer
Cholezystektomie mittels klassischer Homdopathie vor. Den Autoren sind keine friiheren
Fallberichte zu BDF und Homo6opathie bekannt.

Fallbericht
Anamnese und Krankheitsgeschichte

Am 20. Oktober 2015 stellte sich eine 54-jdhrige Patientin mit einer BDF in der Klinik vor;
diese war nach einer am 5. Juni 2015 in Moskau durchgefiihrten laparoskopischen
Cholezystektomie aufgetreten.

Der Eingriff hatte zu einer Gallengangsverletzung gefiihrt, die drei Tage lang unentdeckt
blieb, was eine Gallenperitonitis und einen Leberabszess zur Folge hatte. Die Verletzung
wurde als Bismuth-Typ IV-V klassifiziert; sie umfasste die Zerstérung des Zusammenflusses
der Gallengénge sowie eine Schadigung des rechten Leberlappengangs.

Die Patientin hatte sich bereits vier Voroperationen in einer anderen Einrichtung unterzogen,
um die Peritonitis zu behandeln und die Galle abzuleiten; aufgrund ausgedehnter
Gewebeschdden und des Leberabszesses war jedoch eine sofortige

Rekonstruktion des Gallengangs nicht moglich. Bei der Aufnahme wies sie eine schwere
Mangelernahrung (Body-Mass-Index 15,62 kg/m?), eine generalisierte Schwache, einen
Ikterus sowie externe Gallenfisteln mit einem taglichen Gallenabfluss von 800 ml bis 1 | auf.
Die rekonstruktive Operation umfasste eine linksseitige hepatobilidre Enteroanastomose
mittels Roux-en-Y-Schlinge sowie eine marginale Leberresektion. Trotz des Eingriffs
persistierte der Gallenabfluss, verringerte sich jedoch auf 200—-300 ml/Tag. Nach der
Entlassung traten Schmerzen im Operationsgebiet sowie eine Zystitis nach Katheterisierung
auf. Zu diesem Zeitpunkt suchte die Patientin homdopathische Hilfe. Die erste Konsultation
fand am 22. Oktober 2015 statt. Die fiir die homoopathische Verordnung relevanten
Symptome (wie sie flir die homoopathische Repertorisation erfasst wurden) stellten sich wie
folgt dar:

1. ALLGEMEINES — VERLETZUNGEN (einschlielRlich Schlagen,
Stirzen und Prellungen) — nach Operationen (postoperativ)
(+++)

2. BLASE — ENTZUNDUNG (2ystitis) —



nach Verletzungen (++)

3. BLASE — HARNDRANG (krankhafter

Drang) — standig (++)

4. BLASE — HARNDRANG (krankhafter

Drang) — haufig (++)

5. BLASE — HARNENTLEERUNG — haufig (++)

6. BLASE — SCHMERZ — brennend — Blasenhals (+)

7. ABDOMEN — GALLENSTEINE (+)

8. ALLGEMEINES — FISTELN (+)

9. ALLGEMEINES — SPEISEN UND GETRANKE — Verlangen
nach Salz (+++)

10. ALLGEMEINES — SPEISEN UND GETRANKE —
SiRigkeiten — Abneigung (+)

11. SCHLAF — LAGE — auf dem Riicken (++)

12. ALLGEMEINES — WARME — Verschlimmerung (++)
13. ALLGEMEINES — SONNE — durch Exposition gegeniber —

Verschlimmerung (++)
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FIG. 1. Repertorial result on October 22, 2015 (Vithoulkas compass).




Symptoms Proposed Remedies
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FIG. 2. Repertorial result on October 26, 2015 (Vithoulkas compass).

Untersuchungen

Eine vor der Operation am 14. Oktober 2015 durchgefihrte Ultraschalluntersuchung ergab
eine LebervergrofRerung mit einer Dicke des rechten Leberlappens von 139 mm und des
linken Leberlappens von 78 mm. Die Echostruktur war ungleichmaBig und heterogen, mit
erhohter Reflexionsintensitat, abgesehen von den Randbereichen. Intrahepatische Gange
und Gefdlle waren nicht erweitert.

Eine Leberfunktionsprifung am 20. Oktober 2015 zeigte erhdhte Leberenzymwerte
(Aspartat-Aminotransferase [AST] — 68 U/I [N < 50], Alanin-Aminotransferase — 73 U/I [N <
50], alkalische Phosphatase — 3354 U/I [N 30-120]).

Eine Fistulographie am 19. Oktober 2015 zeigte einen Abfluss im rechten Hypochondrium,
der in eine Hohle von 11 x 15 mm und eine Engstelle von 7 x 9 mm mindete; es erfolgte kein
Kontrastmittelabfluss in den Diinndarm. Am 20. Oktober 2015 wurde intraoperativ eine
Choledochoskopie liber den Stumpf des Ductus choledochus durchgefiihrt, die einen
Verschluss im rechten Leberlappen aufzeigte.

Anamnese

Die Patientin litt in ihrer Kindheit vier- bis flinfmal jahrlich an rezidivierender Tonsillitis,
wiederkehrenden Erkaltungen und maRigem Fieber. Zudem entwickelte sie ein- bis zweimal
jahrlich herpetische Hautausschlage.

Sie litt seit zehn Jahren an arterieller Hypertonie und nahm Antihypertensiva ein.



Familienanamnese

Bei ihrem GroRBvater wurde Magenkrebs diagnostiziert, ihr Vater erkrankte an
Bauchspeicheldriisenkrebs und ihre Tante an Nebennierenkrebs.

Psychologisches Profil und Belastungen

Die Patientin war seit ihrer Kindheit eine zuriickhaltende Person. Ihr Ehemann verstarb an
Komplikationen infolge von Diabetes; sie machte sich Vorwiirfe, ihm nicht geholfen haben zu
kdnnen, obwohl sie im Gesundheitswesen tatig war. Sie hatte eine Abneigung dagegen, sich
in Gesellschaft von Menschen aufzuhalten, und eine ablehnende Haltung gegeniiber
Personen, die sie trosten wollten. Sie seufzte haufig.

Diagnose

Gallengangsfistel (ICD-10: K83.3).4

Fallanalyse und Verordnung

Basierend auf der Ursache und der Gesamtheit der Symptome (dargestellt in Abb. 1) erfolgte
die erste Verordnung, um die akute pathologische Schicht zu behandeln. Am 22. Oktober
2015 wurde eine Dosis Staphisagria 200 CH verabreicht. Staphisagria gehort zu den wichtigen
homoopathischen Mitteln bei postoperativen Zustanden, einschliellich Verletzungen.5

Verlauf und Ergebnis
Der Verlauf des Falls ist in Tabelle 1 dargestellt.

Die postoperative Zystitis besserte sich fast unmittelbar nach der Mittelgabe, und die
Gallengangsfistel heilte innerhalb der ersten Woche nach der homoopathischen Behandlung
ab. Der Fall zeigte eine schrittweise Wiederherstellung der Leberfunktion sowie eine
allgemeine Verbesserung des Wohlbefindens; die Patientin wurde (iber einen Zeitraum von
mehr als 6 Jahren nachbeobachtet.



Tabelle 1:

D
at Verord
u Symptome Analyse nung
m
23
(0] Innerhalb von 24 Stunden nach der Arzneigabe
kt besserten sich die Schmerzen an der Operationsstelle. Das Mittel wirkt, und wir
0 Auch Appetit und Energieniveau verbesserten sich. miissen abwarten, bis neue Keine.
be Die Dysurie (erschwertes Wasserlassen) nahm Symptome auftreten.
r deutlich ab.
20
15
Am dritten Tag nach Einnahme von Staphisagria
horte die Galle auf, {iber die im subhepatischen
25 Raum und im rechten lateralen Kanal eingelegten Die akute Symptomatik der
. Drainagen abzuflieen. Der Allgemeinzustand der Patientin hat sich gebessert,
(0] Patientin besserte sich deutlich. Eine die Leberenzyme sind jedoch
kt Ultraschalluntersuchung sowie Leberfunktionstests weiterhin erhoht und zeigen
0 wurden wiederholt. Der Ultraschall des Abdomens eine Verschlechterung der Keine.
be zeigte kein Vorliegen von Fliissigkeitsansammlungen chronischen Pathologie.
r oder akuter Pathologie. Die Leberwerte waren jedoch Daher miissen wir die
20 weiterhin erhoht (AST 696 U/L [Norm < 50], ALT chronische Erkrankung
15 654 U/L [Norm < 50], ALP 1000 U/L [Norm 30— behandeln.
120], Gamma-Glutamyltransferase (GGT) 637 U/L
[Norm < 40]).
. . Natru
26 Die fiir die Verschreibung relevanten Symptome Dle. akgte Syrr}ptomatlk der m
. . s . Patientin hat sich gebessert, .
dieser Verlaufskontrolle sind in Abbildung 2 ) L muriati
(0] . L . N die Leberenzyme sind jedoch
dargestellt. Die Patientin hatte eine ausgeprigte o i . cum
kt . . - weiterhin erhoht und zeigen
Vorgeschichte von Kummer (+++) mit Abneigung . C200,
0 : eine Verschlechterung der .
gegen Gesellschaft (+++) und Trost (++) sowie . ; eine
be h Lo . . chronischen Pathologie. .
Riickenschmerzen beim Liegen im Bett (++), beim . L Dosis
r . Daher miissen wir die e
Liegen auf harten Unterlagen (++) und konnte Sonne . taglich
20 . g chronische Erkrankung .
(++) sowie warmes Wetter (++) nicht vertragen. fiir 3
15 behandeln.
Tage.
30 . .
Der Ultraschall des Abdomens zeigte keine
'O Flissigkeitsansammlungen und keine akute
Kt Pathologie. Die Laborwerte zeigten eine allmdhliche Pathologisch und allgemein
o Verbesserung der Leberenzyme. Die GGT blieb geht es der Patientin besser. Keine
be jedoch deutlich erhoht, was auf eine Cholestase Wir miissen auf das Auftreten ‘
r hinwies (AST 200 U/L [Norm < 50], ALT 302 U/L neuer Symptome warten.
20 [Norm < 50], ALP 572 U/L [Norm 30-120], GGT
15 552 U/L [Norm < 40]).
7 Zwei Tage spiter wurde die Patientin entlassen. Der Natru
N. Ultraschall vom 4. November 2015 zeigte eine Die Patientin hat ein altes m
ov verbesserte Leber mit klaren Konturen, heterogenem Beschwerdebild entwickelt muriati
o Echomuster, erhaltenen infiltrativen Verdnderungen, und besitzt dadurch eine cum
Zustand nach Cholezystektomie, einer Pfortader von bessere Prognose. Wir miissen 6X fiir
m . .
be 11 mm, homogener Echostruktur und keinen warten, bis neue Symptome 3
r Fliissigkeitsansammlungen. Die Drainage war noch auftreten. Woche
im subhepatischen Raum sichtbar. Eine Woche nach n.




D
at Verord
u Symptome Analyse nung
m
20 Einnahme des Mittels entwickelte die Patientin
15 herpetische Hautausschldge an der vorderen
Bauchwand im Bereich der postoperativen Wunde.
Natru
1 m
A. Es liegt ein Riickfall der muriati
o Symptome vor, der auf cum
pr Die Ruckenschrperzen traten erneut auf. Der dasselbe Mittel hinweist. Wir C200.
il Kummer hatte sich drastisch gebessert. N .
20 miissen das Mittel 1M,
16 wiederholen. jeweils
eine
Dosis.
Das Energieniveau der Patientin hatte sich
verbessert. Sie fiihrte ein aktives Leben. Die
Verdauung hatte sich gebessert. Sie litt nicht mehr
1. unter Anfillen paroxysmaler Tachykardie. Die
Ja Riickenschmerzen hatten sich deutlich gebessert. Der Der Patientin geht es
n Blutdruck war stabilisiert. Laboruntersuchungen allgemein und hinsichtlich der
u zeigten eine verbesserte Leberfunktion (AST 143 Pathologie besser. Wir Keine.
ar U/L [Norm < 50], ALT 30,2 U/L [Norm < 50], ALP miissen warten, bis sich ein
20 | 26,1 U/L [Norm 30-120], GGT 143 U/L [Norm < klares Arzneimittelbild zeigt.
18 40]). Die Patientin hielt Diét, nahm regelméafig
kleine Dosen blutdrucksenkender Medikamente und
gelegentlich Medikamente zur Verdiinnung der Galle
ein.
28
'O Die Patientin hatte keine Beschwerden mehr. Thr
Kt emotlonaler und kprperllpher Zusf[and war gut. Auch Der Patientin geht es besser.
o die Laborwerte zeigten eine deutliche Verbesserung Wir miissen warten. bis neue Keine
be (AST 30,9 U/L [Norm < 50], ALT 28,5 U/L [Norm < Symptome auftretea ’
r 50], ALP 92 U/L [Norm 30-120], GGT 147 U/L ymp ’
20 [Norm < 40]).
21
Abkiirzungen:

AST = Aspartat-Aminotransferase; ALT = Alanin-Aminotransferase; ALP = Alkalische
Phosphatase; GGT = Gamma-Glutamyltransferase.

Diskussion

Gallensteinleiden stellen weiterhin ein bedeutendes globales Gesundheitsproblem dar,

wobei die Cholezystektomie die giangige konventionelle Behandlungsmethode ist.2

Gallengangsrekonstruktionen sind zwar notwendig, doch postoperative Komplikationen




geben weiterhin Anlass zur Sorge.6 Uber die anatomische Wiederherstellung hinaus sind die
funktionelle Wiederherstellung des normalen Gallenflusses und der Leberfunktion
entscheidende Aspekte, die beriicksichtigt werden miissen.6 Chirurgische Eingriffe sind nicht
immer moglich, was die Erforschung alternativer Therapien veranlasst.

In einer solch kritischen Situation kann die Homd&opathie als ergdnzende Option dienen.7 Die
klassische Homoopathie ist ein ganzheitliches medizinisches System, das darauf abzielt, die
korpereigenen Heilkrafte zu stimulieren, und das mentale, emotionale sowie korperliche
Symptome betrachtet, um eine individuell angepasste Behandlung zu ermoglichen.8

Die oben genannte Patientin wies nach einer laparoskopischen Cholezystektomie eine
Gallengangsfistel auf, was zu einem schwierigen postoperativen Verlauf fihrte. Das
anfangliche Vorgehen bestand darin, zunachst die postoperativen Beschwerden und
anschlieRend das chronische Leiden zu behandeln. Staphisagria und Natrum muraticum
wurden entsprechend der Symptomatik verabreicht, was zu einer Linderung der Symptome,
einer beschleunigten Genesung und einer verbesserten Leberfunktion flihrte.5 Innerhalb
eines Monats nach der Einnahme der Mittel kehrte das urspriingliche Beschwerdebild des
Patienten zuriick, was auf einen positiven Verlauf der homoopathischen Behandlung
hindeutet.8,9 Das von J.T. Kent erlauterte ,,Heringsche Heilgesetz” besagt, dass zuvor
unterdriickte oder maskierte Symptome wahrend des Heilungsprozesses voriibergehend in
umgekehrter Reihenfolge ihres urspriinglichen Auftretens wiederkehren kénnen, was als
positives Ansprechen auf die homoopathische Behandlung gewertet wird.9

Aus konventioneller Sicht ist eine solche Genesung ohne eine geplante Hemihepatektomie
nur schwer zu erkldren. Der behandelnde Chirurg, ein sehr erfahrener Hepatologe, hatte
urspriinglich eine zweizeitige Operation geplant. Aufgrund einer unerwarteten Besserung
war jedoch kein weiterer chirurgischer Eingriff erforderlich. Dieser unerwartete Verlauf —
insbesondere die spontane Umlenkung des Gallenflusses vom rechten Leberlappen in den
linken und schlieBlich in den Diinndarm — stellt die konventionellen medizinischen
Erwartungen in Frage und deutet auf eine mogliche Rolle der Homdéopathie hin.

Im Verlauf einer sechsjahrigen Nachbeobachtung zeigten sich bei der eingeschrankten
Leberfunktion des Patienten eine bemerkenswerte Besserung und Stabilitat. Der Patient
blieb nicht nur von weiteren belastenden Operationen verschont, sondern erlebte auch eine
Verbesserung seines allgemeinen Gesundheitszustands und Wohlbefindens. Die
modifizierten Naranjo-Kriterien zur Beurteilung der Kausalitat in der Homdopathie ergaben
einen Wert von 12/13, was auf einen signifikanten Kausalzusammenhang zwischen den
Ergebnissen und der Behandlung hindeutet (Tabelle 2).10 Diese Bewertung wird gest{itzt
durch die rasche und anhaltende Besserung der Hauptbeschwerde (Gallenfluss), das
Abklingen von Begleitsymptomen (Fieber, Zystitis und Erschopfung), objektive
Genesungszeichen (Laboruntersuchungen und kein Rezidiv Gber sechs Jahre) sowie die
Ubereinstimmung mit klassischen homdopathischen Prinzipien, einschlieBlich des



Wiederauftretens alter Symptome und des allgemeinen Wohlbefindens. Die Besserung trat in
einem plausiblen zeitlichen Abstand zur Arzneimittelgabe ein, und wahrend dieser Phase
erfolgten keine weiteren medizinischen Eingriffe, was den Schluss auf einen
Kausalzusammenhang weiter untermauert. Eine wesentliche Einschrankung dieses Berichts
ist der fehlende Zugang zu den diagnostischen Krankenhausunterlagen fir die
Veroffentlichung des Falls. Aufgrund institutioneller Richtlinien und medizinrechtlicher
Beschrankungen im Zusammenhang mit einer vermuteten iatrogenen Gallengangsverletzung
war kein direkter Zugriff auf bildgebende und labortechnische Daten vor und nach der
Behandlung moglich. Dennoch stiitzen die sorgfiltige Dokumentation der detaillierten
Anamnese, der zeitliche Ablauf der Ereignisse sowie die konsistenten Befunde der
langfristigen Nachbeobachtung die Glaubwiirdigkeit des hier beschriebenen klinischen
Ergebnisses. Die Autoren haben die CARE-Checkliste fiir diesen Fallbericht ausgefiillt und als
ergianzendes Online-Material beigefligt (Erganzungstabelle S1). Es besteht eine geringe
Wahrscheinlichkeit fiir eine spontane Rickbildung der beschriebenen Pathologie; daher sind
weitere wissenschaftliche Untersuchungen zum Nutzen der Homo&opathie bei der
Behandlung von Gallenwegsverletzungen erforderlich.

Schlussfolgerung

Die klassische Homdopathie kann bei Gallenwegsverletzungen eine sichere und wirksame
Alternative zu invasiven Behandlungen darstellen, wie der hier vorgestellte Fall zeigt. Die in
diesem Bericht beobachteten positiven Auswirkungen legen weitere Forschungen zur Rolle
der Homdopathie bei der Behandlung postoperativer Komplikationen und chronischer
Erkrankungen im Zusammenhang mit Gallenblasenerkrankungen nahe.

Beitrdge der Autoren

E.l.: Konzeption und Untersuchung; A.L.: Verfassen des Textes, Literaturrecherche und
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