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o. B

AMA negativ

Symptome/Zufallslaborbefund 

Labor: deutliche Erhöhung AP, y-GT >>  
gering erhöht bzw. normal: GOT,GPT, Bili 

Abdomen-Sono 
Ausschluss Stein, 
Raumforderung 

Weiterführendes Labor:  
AMA, ANA, SMA, IgG, IgM, p-ANCA 

evtl. Biopsie  
zur Ermittlung des 

Fibrosegrades 

ERCP: Goldstandard 
(MRCP: ggf. Sensit./Spezif. Ca. 90%) 

 UDCA 13-15mg/kg/d  

Bei fortgeschrittener 
Erkrankung 

LTX-Evaluation
CCC-Screening 
 (-> eigenes SOP) 

PBC 

Vd. a.  PBC 
Cave: auch AMA-

neg. möglich  
(in 5-10%) 

Vd. a. PSC 

 UDCA 15-20 mg/kg/d  
 

Cave: Antibiotikaprophylaxe. bei 
interventioner Endoskopie 

PSC Biopsie 

AMA positiv p-ANCA positiv

Ausschluss medikamentös-toxische

MRCP Stiktur PSC/SSC 
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