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Biliodigestive Anastomosen als Mdglichkeit des Galleabflusses bei biliaren Obstruktionen spielen eine
wichtige Rolle bei der chirurgische Therapie des benignen und malignen VerschluRikterus. Besonders
bei maligner Genese handelt es sich hierbei um eine wichtige Methode zur palliativen Therapie des
VerschluRBikterus. Trotz der Uber hundertjghrigen Erfahrung werden die verschiedenen Techniken
nach wie vor im Hinblick auf Effizienz und Durchfiihrbarkeit kontrovers diskutiert.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die verschiedenen Operationsverfahren hinsichtlich Durch-
fuhrbarkeit, Komplikationsrate sowie ihrer Kurz- und vor allem Langzeitergebnisse beim benignem und
malignem VerschluRRikterus zu untersuchen. Hierbei wurde besonders Wert auf ein groRes Patienten-
kollektiv mit ausreichender Nachbeobachtungszeit gelegt. Dabei sollte gezeigt werden, ob die Wahl
des Operationsverfahrens entscheidend fir den postoperativen Krankheitsverlauf ist und ob Faktoren
wie eine ausgepragte praoperative Hyperbilirubinamie mit oder ohne préaoperativer endoskopischer
oder perkutaner Galleableitung diesen wesentlich beeinflussen. Desweiteren wurde untersucht, ob
eine begleitende Gastroenterostomie bei malignen Erkrankungen die Lebensqualitat der Patienten
positiv beeinflusst. Die Fragestellung wurde im Rahmen einer retrospektiven Analyse von 181
Patienten bearbeitet. Der Krankheitsverlauf, bis 24 Monate nach Operation, wurde durch Auswertung
der Krankenunterlagen und Befragung der weiterbehandelten Arzte untersucht.

Es zeigte sich, daR bei malignen Erkrankungen die Cholezystojejunostmie keine hoéhere
Komplikationsrate aufweist als andere Verfahren. Die haufig in der Literatur erwdhnte Notwendigkeit
zur Reintervention bei diesem Verfahren konnte nicht bestéatigt werden. Der Vergleich mit der
Hepatikojejunostomie ergab keinen Unterschied beziglich der Operationsdauer, intra- und
postoperativer Komplikationshaufigkeit und Uberlebenszeit. Beim benignem VerschluRikterus erwies
sich die Hepatikojejunostomie als ein bewdahrtes Verfahren mit nur geringer Komplikationsrate. Die
Hohe des praoperativen Bilirubinspiegels hatte keinen Einflud auf die intra- und postoperative
Komplikationsrate sowie den weiteren Verlauf bei Patienten mit malignem und benignem Verschluf3-
ikterus, unabhangig von einer praoperativen Galleableitung. Bei Patienten mit malignen Erkrankungen
hatte der praoperative Bilirubinspiegel keinen EinfluR auf die Uberlebenszeit. Die in der vorliegenden
Untersuchung bei nahezu drei Viertel der Patienten mit malignem VerschluBikterus durchgefiihrte
simultane Gastroenterostomie zeigt bei gleicher perioperativer Kompliaktionsrate im postoperativen
Verlauf ein hoch signifikant geringeres Auftreten von Ubelkeit mit rezidivierendem Erbrechen. Bei
keinem dieser Patienten muf3te aufgrund einer Magenausgangs- bzw. Duodenalstenose ein zweiter
Eingriff durchgefuhrt werden.

Insgesamt zeigt die vorliegende Untersuchung, daf3 die Anlage einer Cholezystojejunostomie,
besonders als palliative Therapie, beim malignen VerschlulZikterus ein fir den Patienten wenig be-
lastender Eingriff ist, der die Lebensqualitdt vor allem durch den Rickgang des meist stark
belastenden lkterus erhdht. Die zusatzliche Anlage einer Gastroenterostomie sollte auf jeden Fall als
nitzlicher und wenig belastender Nebeneingriff in Erwagung gezogen werden. Die haufig empfohlene
praoperative Galleableitung mufd aufgrund der vorliegenden Ergebnisse kritisch betrachtet werden.
Patienten, welche einer préoperativen Galledrainage unterzogen wurden, hatten keine Vorteile bei
gleicher Komplikationsrate.



