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Patienten mit chronischer Entzundung der Gallenwege
profitieren von regelmalSiger Endoskopie

Langzeitstudie am Universitatsklinikum Heidelberg zeigt: Jahrliche Spiegelung der
Gallenwege und Weitung von Engstellen bremst Erkrankung und verlangert
Lebenserwartung / Vorteile gegeniiber symptomorientierter Therapie nach aktuellen
Leitlinien / Veroffentlichung in Fachzeitschrift ,,Gut”

Patienten mit der seltenen Gallenwegserkrankung primar sklerotisierende Cholangitis (PSC)
profitieren starker von einer regelmalSigen endoskopischen Kontrolle und Weitung der Gallenwege
als von einem Therapieschema nach aktuellen Leitlinien, die eine endoskopische Diagnostik und
Behandlung nur bei bestimmten Symptomen vorsehen. In einer Langzeitstudie des Interdisziplinaren
Endoskopiezentrums (IEZ) am Universitatsklinikum Heidelberg hat die Arbeitsgruppe um PD Dr.
Christian Rupp und Prof. Dr. Peter Sauer Daten von 286 Patienten mit PSC iiber einen Zeitraum von
30 Jahren analysiert. Die Ergebnisse sind jetzt in der Fachzeitschrift ,Gut” veroffentlicht.

Die Erkrankung ist durch Entziindung, Vernarbung und Zerstorung der Gallenwege gekennzeichnet.
An Engstellen staut sich Galle, was letztlich zum Leberversagen fuhrt, welches bisher nur durch eine
Lebertransplantation behandelt werden kann. Die Engstellen lassen sich endoskopisch mit einer
Spiegelung der Gallenwege nachweisen und mithilfe eines Ballons weiten (so genannte
Ballondilatation). Dadurch kann die Galle wieder abflieSen und die Entziindung wird gebremst. Am
Universitatsklinikum Heidelberg werden Patienten seit 1987 anhand eines Therapieplans behandelt,
der diese gekoppelte Form der Diagnostik und Behandlung jahrlich vorsieht. Die aktuelle Studie
vergleicht Patienten, die nach diesem Therapieplan behandelt wurden, mit Patienten, deren
Behandlung ausschliefSlich bei Symptomen wie Gelbsucht, Fieber, Entziindungszeichen oder
Verschluss der Gallenwege erfolgte, wie es von den aktuellen Leitlinien empfohlen wird.

»Die medikamentosen Behandlungsmoglichkeiten bei PSC sind begrenzt”, sagt PD Dr. Christian
Rupp, Oberarzt am IEZ. ,Unsere Studie ist die erste Langzeitstudie, die einen deutlichen positiven
Einfluss der regelmalSigen endoskopischen Kontrolle und Behandlung auf das Gesamtuberleben und
das Uberleben ohne Lebertransplantation bei PSC-Patienten zeigt”, so Rupp. Die durchschnittliche
Uberlebenszeit der betroffenen Patienten bzw. die Zeit bis zu einer Lebertransplantation liegt bei 12
bis 18 Jahren ab Diagnose. Bei den Patienten, die nach Heidelberger Therapieplan behandelt
wurden, konnte das Fortschreiten der Erkrankung deutlich verlangsamt werden, das Uberleben
ohne Lebertransplantation der Patienten stieg um durchschnittlich 6,7 Jahre. ,Nach unserem
Therapieplan erhalten die Patienten in Schnitt insgesamt fiinf bis sechs Aufweitungen der
Gallenwege im Vergleich zu ein bis zwei bei Patienten, die nach Leitlinien behandelt werden”,
erklart Rupp. Trotz der haufigeren endoskopischen Untersuchungen war die Anzahl der
Komplikationen in beiden Gruppen vergleichbar niedrig.

In Deutschland sind etwa 5.000 Patienten von PSC betroffen. Damit gehort PSC zu den so genannten
seltenen Erkrankungen, weshalb klinische Studien aufgrund geringer Patientenzahlen eine grofse
Herausforderung sind. Seit vielen Jahren sind komplexe Gallengangsinterventionen ein sowohl
klinischer wie wissenschaftlicher Schwerpunkt im Heidelberger Endoskopiezentrum. Auch durch
uberregionale und internationale Zuweisungen konnte das grofSe Kollektiv von PSC-Patienten
etabliert werden, das diese klinische Langzeitstudie ermoglichte.

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de



Umfassende Diagnostik und Therapie am Interdisziplinaren Endoskopiezentrum
Heidelberg

Am Interdisziplinaren Endoskopiezentrum (IEZ) des Universitatsklinikums Heidelberg werden
jahrlich etwa 11.000 diagnostische und therapeutische Behandlungen mittels Endoskopie
durchgefuhrt. Das Zentrum ist personell, raumlich und apparativ auf dem neusten Stand der
Entwicklung und bietet Verfahren fur die Organsysteme Speiserohre, Magen, Dunndarm, Dickdarm
und Enddarm, Gallenwege und Bauchspeicheldriise an. Die meisten der diagnostischen und teils
aufwendigeren therapeutischen Verfahren konnen unter Kurznarkose erfolgen, wofuir auch ein
Narkosearzt in das Behandlungsteam integriert ist. Das interdisziplindre Team setzt sich aus Arzten
und Pflegepersonal der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie sowie der
Klinik fur Gastroenterologie, Infektionskrankheiten und Vergiftungen des Universitatsklinikum
Heidelberg zusammen.
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Weitere Informationen im Internet:
Interdisziplinares Endoskopiezentrum (IEZ) Heidelberg
www.IEZ-Heidelberqg.de
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