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Thema: Gallensalze 
R. L. Riepl, Ch. Kowalski, F. Fiedler, P. Lehnen 

Der Einfluß von einzeln oder in Kombination verabreichten Gallensalzen im Duodenum 
auf die hydrokinetische und ekbolische Pankreassekretion beim Menschen 

Die intraduodenale (i. d.) Gabe von Gallensalzen (GS) führt beim Menschen zu einer 
Steigerung der Volumen-, Bicarbonat- und Enzymsekretion des Pankreas (1). 
Einzelne Gallensalze scheinen dabei eine unterschiedliche Wirksamkeit aufzuwei­
sen (2). Diese Annahme konnte bei der Ratte vor kurzem bestätigt werden (3). 

In dieser Studie sollten beim Menschen 
Wirksamkeit und Interaktion der drei in der 
Galle quantitativ bedeutendsten GS ge­
prüft werden. 

Methodik 

Zwölf nüchternen Probanden wurden wäh­
rend einer Sekretininfusion (0,05 CU/kg 
KG u. h) in randomisierter Reihenfolge 
jeweils 0,6 mmol Na-Taurocholat (TC, 
322 mg), Na-Taurodeoxycholat (TDC, 
313 mg) sowie die Kombination beider GS 
(TC+TDC) in 65-min-Intervallen i.d. 
appliziert. Durch die Verabreichung von 
0,0625 CU/kg KG Sekretin i.v. und 40 
ng/kg KG Ceruletid i . v. zu Beginn eines 
jeden Testes und durch die gleichzeiti­
ge Infusion von 0,05 CU/kg KG u. h Sekre­
tin i . v. während der gesamten Versuchs­
dauer sollten vergleichbare Bedingungen 
(„steady state") für die Applikation der i . d. 
Stimuli gewährleistet werden. Zwölf wei­
tere Probanden erhielten an Stelle von 
Na-Taurocholat Na-Taurochenodeoxy-
cholat (TCDC, 313 mg). Im Duodenalse-
kret wurden Volumen, Bicarbonat, Tryp­
sin und Lipase in 10-min-Fraktionen 
gemessen. Die jeweils ersten 10-min-
Fraktionen nach den i.d. Stimuli wurden 
für die statistische Prüfung mit dem Wil-
coxon-Test für verbundene Stichproben 
herangezogen, ρ < 0,05 wurde als stati­
stisch signifikant angesehen. 

Ergebnisse 

Nach TDC und nach der kombinierten 
Verabreichung von TC und TDC stieg die 
Volumen-, Bikarbonat-, Lipase- und Tryp-
sinsekretion signifikant an, nach TC ledig­
lich die Volumen- und Trypsinsekretion 
(Abb. 1). Auch die Kombination von 
TCDC und TDC führte zu einer signifikan­
ten Steigerung aller Parameter. TCDC, 
allein verabreicht, steigerte signifikant 

nur die Volumen- und Trypsinsekretion 
(Abb. 2). 

Bezüglich des hydrokinetischen wie des 
ekbolischen Effekts der einzelnen GS 
ergab sich: TC < TCDC < TDC (Abb. 3). 
Die hydrokinetische Wirkung von 
TC+TDC bzw. TCDC+TDC lag signifi­
kant über der von TC bzw. TCDC und 
nicht signifikant über der von TDC. Der 
ekbolische Effekt war nach den Kombina­
tionsstimuli insignifikant größer als nach 
den einzelnen Gallensalzen. Lediglich die 
Trypsinsekretion lag nach TCDC + TDC 

signifikant über der nach TCDC. Die 
beiden Gallensalzkombinationen unter­
schieden sich in ihrer Wirkung nicht signi­
fikant (Abb. 3). 

Diskussion 

Die Ergebnisse bestätigen die Annahme, 
daß sich auch beim Menschen einzelne GS 
in ihrer Wirksamkeit auf die hydrokineti­
sche und ekbolische Pankreassekretion 
unterscheiden. Die beiden primären GS TC 
und TCDC erwiesen sich gegenüber dem 
sekundären GS TDC als weniger wirksam. 
Dies steht in Übereinstimmung mit Unter­
suchungen an der Ratte (3). In dieser 
Studie führten jedoch TC und TCDC im 
Gegensatz zu unseren Ergebnissen zu kei-
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Abb. 1: Effekt von äquimolaren Dosen (0,6 mmol) TC und TDC sowie der Kombination 
beider L d. Stimuli auf die hydrokinetische und ekbolische Pankreasfunktion, dargestellt 
am Beispiel der Bicarbonat- und Trypsinsekretion (n = 12). 
Die mit (*) markierten Meßwerte unterscheiden sich in dieser und der nächsten 
Abbildung signifikant vom jeweiligen Ausgangswert unter alleiniger Sekretininfusion 
(offene Säulen; *p < 0,05; **p < 0,0J) 
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Abb. 2: Effekt von äquimolaren Dosen (0,6 mmol) TCDC und TDC sowie der 
Kombination beider i. d. Stimuli auf die hydrokinetische und ekbolische Pankreasfunk-
tion, dargestellt am Beispiel der Bicarbonat- und Trypsinsekretion (n = 12) 

ner Steigerung der Pankreassekretion, so 
daß sich die einzelnen GS auch spezies­
spezifisch in ihrer Wirksamkeit unterschei­
den. Bei gemeinsamer i . d. Applikation von 
GS in submaximaler Dosis scheinen sie 
sich in ihrer Wirkung zu verstärken. Mög­
licherweise agieren sie über jeweils eigene 
Rezeptoren im Duodenum. 
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Abb. 3: Vergleich der hydrokinetischen und ekbolischen Wirkung der einzelnen GS sowie 
von TC + TDC bzw. TCDC + TDC, dargestellt an den absoluten Anstiegen (Δ) der 
Bicarbonat- und Trypsinsekretion (n - 12) 
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