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Die Insertion einer Plastikendoprothese mittels ERCP gilt als Therapie der Wahl zur palliativen
Beseitigung eines malignen Verschlussikterus. In der vorliegenden Untersuchung wurden drei
Gallengangsendoprothesen miteinander verglichen mit der Fragestellung, ob sich Unterschiede im
Okklusionsverhalten nachweisen lassen. Wir priiften und verglichen mit dem Elektronenmikroskop
auch die Oberflachen der Endoprothesen. Darlber hinaus untersuchten wir verschiedene
Risikofaktoren hinsichtlich ihrer Wahrscheinlichkeit, die Okklusion zu foérdern. In unserer prospektiv -
randomisierten Untersuchung wurde bei 120 Patienten mit Diagnose bzw. Verdacht auf malignen
Verschlussikterus nach Protokoll eine Gallengangsendoprothese eingelegt. Es erfolgte eine
regelmafige vierwochige Verlaufskontrolle. Bei erneutem Anstieg der Cholestaseparameter sowie
Fieber wurden die Patienten zur Kontroll - ERCP aufgenommen. Bei Erreichen der Zielvariable
Verschluss wurde die Endoprothese gewechselt.

Zu einer Prothesendysfunktion mit in der Folge Ikterusrezidiv mit erforderlichen Prothesen —Wechsel
kam es bei insgesamt 52 Patienten (43.3%). In unserer Untersuchung wurden keine signifikanten
Differenzen zwischen den Okklusionsraten der drei Endoprothesen erhoben. Die Funktionsdauer der
drei Endoprothesen zeigt keine signifikanten Unterschiede (p=0,84). Insgesamt betrachtet weisen die
Friih - und Spatkomplikationen keine signifikanten Abweichungen zwischen den drei verwendeten
Endoprothesen auf. Auch fir eine langere Lebenswahrscheinlichkeit einer Patientengruppe gibt es
keine Beweise. Elektronenmikroskopisch bestehen deutliche OberflachenunregelmalRigkeiten der
Polyurethan- und Tannenbaumendoprothese gegeniiber der hydrophil - hydromer - beschichteten
Endoprothese. Diese Oberflachenunregelmafigkeiten kénnen jedoch nicht in Zusammenhang mit der
Okklusionsrate gebracht werden. Fir die potentiellen Risikofaktoren Geschlecht, Alter, Malignomart,
Bilirubinspiegel, Antibiose und Insertionsversuche gibt es je nach Auspragung keine erhdhten
Wahrscheinlichkeiten fir Okklusion beim distalen Verschlussikterus.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass es nach unserer Untersuchung keine Griinde gibt, eine
Endoprothese gegentber einer anderen zu favorisieren. Ein exakteres Wissen Uber den
Pathomechanismus wird erforderlich sein, um eine Reduktion der Komplikationsraten zu erreichen.
Doch muss auch nach 20 Jahren der letztendlich erfolglosen Anstrengungen eine kritische
Auseinandersetzung stattfinden, die moglicherweise auch andere, bisher nicht bedachte Wege in der
Behandlung des malignen Verschlussikterus eréffnet.



