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54jähriger Patient mit schwerer Dyspnoe 
6 Monate nach Implantation eines peritoneo-venösen Shunts 
A.L. Gerbes1 , G.R. Pape1 , D. Jüngst1, T. Sauerbruch1 , F. Berr1, U. Lohrs2 und R. Rienmüller3 
1 Med. Klinik II, Klinikum Großhadern der Universität München 
2 Pathologisches Institut der Universität München und 
3 Radiologisches Klinik der Universität München 
Fallbeschreibung 
Anamnese 
Bei dem 54jährigen männlichen Patienten war ein langjähriger 
Alkoholabusus mit chronisch rezidivierender Pankreatitis be­
kannt. 1979 wurde eine Leberzirrhose vermutlich äthylischer 
Genese histologisch gesichert. Im selben Jahr trat ein in der 
Folgezeit insulinpflichtiger Diabetes mellitus auf. 1980 wurden 
endoskopisch geringgradige Ösophagusvarizen und ein Ulcus 
duodeni gesehen. Es wurde dann erstmals ein Aszites festge­
stellt, der mit 200 mg Spironolacton tgl. behandelt wurde. Trotz 
dieser Therapie nahm der Aszites weiter zu. Der Hausarzt nahm 
daher intermittierend Entlastungspunktionen vor, zuletzt waren 
in etwa zweiwöchentlichem Abstand jeweils ca. 8 Liter entnom­
men worden. Der Patient wurde wegen des ambulant nicht 
mehr beherrschbaren Aszites in unsere Klinik verlegt. 

Klinischer Befund 
Bei Aufnahme fiel bei dem Patienten (68 kg bei 171 cm Körper­
größe) ein massiver Aszites mit Bauchumfang 108 cm auf. Der 
Patient bot das typische Bild eines Leberzirrhotikers mit ausge­
prägtem Muskelschwund, Leberhautzeichen und verstärkten 
venösen Kollateralen der Bauchdecke. Leber und Milz waren 
wegen Aszites nicht beurteilbar. Die übrigen Befunde der kör­
perlichen Untersuchung altersentsprechend und unauffällig. 

Laborbefunde 
BKS (12/37), y-GT (38 U/L) und Fibrinogen (520 mg/dl) waren 
erhöht. Die übrigen Werte der Laborchemie, insbesondere Bili­
rubin, GOT, GPT, ChE, LDH, Amylase, Gesamteiweiß und 
Elektrophorese, Gerinnung, Blutbild sowie CEA und AFP la­
gen im Normbereich. Hepatitis-Serologie negativ. 

Bei der Aszitespunktion gewannen wir eine klare, gelbliche 
Flüssigkeit mit 3 g/dl Eiweiß, 1300 Zellen/mm3, 96 U/1 Amy­
lase, 167 U/1 LDH. Asziteskulturen waren bakteriologisch un­
auffällig; zytologisch fanden sich mäßig viele Serosazellen und 
vereinzelt Lymphozyten ohne Nachweis malignitätsverdächli-
ger Zellen. 

Technische Untersuchungen 
Das Computertomogramm des Abdomens zeigte eine mäßige 
Milzvergrößerung, Verkalkungen im Pankreas, Verdacht auf 
Leberzirrhose und massiven Aszites. Bei der Gastroskopie fan­
den wir geringgradige Ösophagusvarizen. Im Perfusionsszinti­
gramm zeigte sich eine Einschränkung des portalen Anteils der 
Leberperfusion. Die Splenoportographie ergab Hinweise für 

Kontrastmittelabfluß über Fundus- und Ösophagusvenen. Die 
Messung des Lebervenen verschlußdrucks sprach für portale 
Hypertension ohne Anhalt für einen posthepatischen Block. 

Diagnose 
Aszites bei alkoholischer Leberzirrhose. 

Verlauf 
Wir begannen eine konservative Therapie des Aszites. Unter 
salzarmer Kost und Bettruhe war keine Reduktion des Aszites 
festzustellen. Als auch die Gabe von Spironolacton allein keinen 
Erfolg brachte, wurde die Dosierung der Diuretika innerhalb 
von 6 Wochen bis zu einer kombinierten Maximaldosis von 
600 mg Spironolacton, 160 mg Furosemid und 100 mg Hy-
drochlorothiazid täglich oral gesteigert. Unter dieser Therapie 
wie auch unter anschließender intravenöser Applikation von 
1000 mg Spironolacton und 120 mg Furosemid konnte keine 
Reduktion des Aszites erzielt werden. Es war jedoch ein Anstieg 
des Serumkreatinins auf 2,1 mg/dl zu verzeichnen. Da eine 
Fortführung dieser diuretischen Therapie nicht aussichtsreich 
erschien und bei dem Patienten keine Kontraindikationen [16] 
vorlagen, erwogen wir die Implantation eines peritoneo-venö­
sen Shunt (PVS). Probatorische Aszites-Reinfusionen bewirk­
ten keine signifikanten Gerinnungsstörungen, so daß ein PVS 
vom Denver-Typ [18] angelegt werden konnte (Abb. 1). 

Der postoperative Verlauf war komplikationslos, es kam 
zu einer deutlichen Reduktion des Aszites mit erheblicher Besse­
rung des subjektiven Befindens. Bei einer Kontrolluntersuchung 
nach 3 Monaten bestätigte sich der günstige Verlauf, der Bauch­
umfang war auf 78 cm zurückgegangen. 

In deutlich reduziertem AZ und EZ mit erheblicher Dys­
pnoe stellte sich der Patient ca. 6 Monate nach Implantation 
des PVS wieder in unserer Klinik vor. Trotz Durchgängigkeit 
des Shunts hatte der Bauchumfang bei 56 kg Körpergewicht 
auf 94 cm leicht zugenommen. Der Patient war fieberfrei; er 
hatte Husten, aber keinen Auswurf, der Auskultationsbefund 
war bis auf generell etwas abgeschwächte Atemgeräusche un­
auffällig. Bei den Laborparametern fielen eine auf 1 540 U/1 
verminderte Cholinesterase sowie eine Eisenmangelanämie mit 
Hämoglobin 11,6 g/dl, weiterhin erhöhte BKS (32/65) und ver­
mindertes Gesamteiweiß (5,5 g/dl) auf. 

Röntgenologische Untersuchungen des Thorax zeigten zu­
nehmende alveoläre, teils interstitielle kleinfleckige Zeichnungs­
vermehrungen (Abb. 2). Der Röntgenbefund war mit einer Al­
veolitis, einem Alveolarzellkarzinom, einer pulmonalen Lym-
phangiosis oder auch einer Histiozytosis X vereinbar. Der fie­
berfreie Patient zeigte keine Hämoptoe oder Eosinophilie, da­
mit war kein Hinweis für eine septische, hämorrhagische oder 
allergische Alveolitis gegeben; auch eine Histiozytose X er-
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Abb. 1. Schematische Darstellung des hier verwendeten Doppel­
ventil Denver Peritoneovenösen Shunts 

Abb. 2. Alveoläre, partiell interstitielle, kleinfleckige, weiche 
Zeichnungsvermehrung bilateral über die ganze Lunge verteilt. 
Tiefstehendes, wohl durch Flüssigkeitseinlagerung verbreitertes 
Nebenseptum bei partieller Atelektase des Mittellappens. Herz­
schatten grenzwertig. Mediastinale Gefäßwand und Hili un­
auffällig 

Abb. 3a-d. Immunhistologische Reaktionen gegen Tissue-polypeptid-antigen (TPA). a Lungenbiopsie: Infiltration des interalveola­
ren Interstitium durch TPA-positive Zellen, b Peritoneum: oberflächige Mesothelprohferation. c Peritoneum: Mesothelzellen im 
Stroma, d Postmortale Leberbiopsie: Fibröse Kapselverdickung mit pseudoglandulärer Mesothelprohferation, teilweise zwischen 
Skelettmuskelfasern bei Verwachsung mit der Bauchwand 
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schien unwahrscheinlich. Die Möglichkeit eines malignen Ge­
schehens hingegen mußte weiter abgeklärt werden. 

Bei der Punktion fanden sich im zellreichen (2400/mm3) 
Aszites 2,5 g/dl Eiweiß und 370 U/1 LDH. Zellausstriche ent­
hielten massenhaft Mesothelien sowie in relativ geringer Zahl 
Lympho- und Granulozyten. Zytologische Untersuchungen 
konnten ein hochdifferenziertes Mesotheliom nicht ausschlie­
ßen. Die histologische Untersuchung der bei makroskopisch 
unauffälliger Bronchoskopie entnommenen peribronchialen 
Biopsien zeigte eine zunächst in den konventionellen Färbungen 
nicht klar interpretierbare Zellvermehrung. Es wurden immun-
histologische Reaktionen zum Nachweis der sog. Histiozyten-
marker Lysozym und Alpha-1-Antichymotrypsin sowie gegen 
tissue-polypeptide-antigen (TPA) [4, 5, 6] mit Hilfe der Immun-
peroxidasetechnik am Paraffinschnitt durchgeführt. TPA läßt 
sich vor allem in drüsigen Epithelien aber auch in Mesothelzel­
len nachweisen [17, 20], Die vermehrt im Interstitium erkennba­
ren Zellen zeigten eine positive Reaktion nur gegen TPA 
(Abb. 3a). Die Mesothelzellen aus dem Aszites wiesen ebenfalls 
eine positive Reaktion nur gegen TPA auf. Es lag daher nahe, 
daß die peribronchialen Zellen durch den PVS in die Lunge 
verschleppt worden waren. Um eine weitere Zelleinschwem-
mung zu verhindern, wurde der PVS durchtrennt. Bei der zur 
weiteren Abklärung vorgenommenen Laparoskopie konnte die 
Leber nicht eingesehen werden, es fanden sich jedoch zahlreiche 
weißliche, zum Teil traubenförmig angeordnete Gewebsforma-
tionen auf dem Peritoneum. Bei der histologischen und immun-
histologischen Untersuchung der Peritonealinfiltrationen wurde 
derselbe bei der Peribronchialbiopsie gewonnene Zelltyp festge­
stellt (Abb. 3 b, c). 

Trotz intensiver Therapie verstarb der Patient 10 Tage nach 
Durchtrennung des PVS unter zunehmender Ateminsuffizienz. 
Die postmortale Biopsie zeigte eine vollständige septale Leber­
zirrhose mit pseudoglandulärer mesothelialer Zellproliferation 
im Bereich der fibrös verbreiterten Kapsel und teilweise zwi­
schen Skelettmuskelfasern (Abb. 3d), so daß sich der Eindruck 
eines infiltrativen Wachstums ergab. Eine Obduktion konnte 
wegen Ablehnung durch die Angehörigen nicht durchgeführt 
werden. 

Diskussion 
Im vorliegenden Fall war es zu einer massiven Ein­
schwemmung von mesothelialen Zellen aus dem 
Aszites über einen PVS gekommen. Eine Ver­
schleppung von Zellen durch PVS wurde bisher 
nur bei malignem Aszites berichtet. Im Zusammen­
hang damit stellt sich die Frage, ob es sich um 
einen allein auf die Leberzirrhose zurückzuführen­
den Aszites mit einer ungewöhnlich starken, peri­
tonealen Mesothelzellproliferation gehandelt hat, 
oder ob zusätzlich ein peritoneales malignes Meso­
theliom vorgelegen hat. Der histologische Befund 
war vereinbar mit einem diffusen Mesotheliom, 
wofür sich auch aufgrund der klinischen Befunde 
insgesamt eine größere Wahrscheinlichkeit ergab. 
Eine ungewöhnlich starke, nicht neoplastische und 
dabei z.T. pseudoglanduläre reaktive Mesothelpro-
liferation ließ sich jedoch nicht mit Sicherheit aus­
schließen. Die Anamnese des Patienten mit biop­
tisch gesicherter Leberzirrhose bei Alkoholabusus 
wies zunächst ebenso wie die technischen Untersu­
chungen eindeutig auf eine hepatische Genese des 
seit Jahren bestehenden Aszites. Normale Trans­
aminasen bei den Laboruntersuchungen schienen 
zwar für eine Leberzirrhose ungewöhnlich, werden 
aber doch in mehr als vier Prozent der Fälle berich­
tet [23]. Somit konnte weder aus der Vorge­

schichte, dem klinischen Bild, den Laborwerten 
oder den technischen Befunden ein Hinweis für ei­
nen malignen Prozeß ersehen werden. 

Als entscheidendes Kriterium für die Unter­
scheidung von malignem und zirrhotischem Aszi­
tes kann weiterhin die Untersuchung der Aszites-
flüssigkeit selbst herangezogen werden. Bei unse­
rem Patienten fanden sich präoperativ ungewöhn­
lich hohe Werte für Zellzahl (bis zu 1 300/mm3) 
und Eiweißgehalt (bis zu 3 g/dl). Neuere Arbeiten 
zeigen jedoch, daß bei Leberzirrhosen der Protein­
gehalt des Aszites in 12%-44% einen Wert von 
3 g/dl übersteigt [1, 7, 14, 28]. Desweiteren muß 
berücksichtigt werden, daß unter einer diuretischen 
Therapie Proteingehalt (von 1,4± 1,0 g/dl auf 
2,9 + 1,3 g/dl) und Zellzahl (von 289±179/mm3 
auf 1108±924/mm3) im zirrhotischen Aszites 
deutlich ansteigen [14]. 

Auch wenn das Vorliegen eines malignen Aszi­
tes bekannt ist, kann die Implantation eines PVS 
diskutiert werden. Mehr als die Hälfte aller Patien­
ten mit Ovarialtumoren und über 10% der Patien­
ten mit gastrointestinalen Tumoren entwickeln As­
zites [9]. Hierbei gelingt eine palliative Reduktion 
des Aszites durch Bestrahlung oder Instillation von 
Zytostatika in weniger als der Hälfte der Fälle. 

Mittlerweile liegen einige Studien über PVS bei 
malignem Aszites vor, die auch die Häufigkeit von 
Komplikationen untersuchen [8, 15, 21, 22, 25, 26]. 
Demnach führt die Implantation eines PVS in etwa 
drei Viertel aller Fälle zu einer deutlichen Pallia­
tion, die Überlebenszeit scheint jedoch nicht sicher 
verlängert. Die Komplikationsrate bezüglich kli­
nisch relevanter disseminierter intravasaler Gerin­
nungsstörung, Sepsis und Lungenembolie beträgt 
jeweils weniger als 5 Prozent (Tabelle 1). Mit der 
häufigsten Komplikation, einem Shuntverschluß 
muß bei jedem dritten Patienten gerechnet werden, 
dies entspricht den Erfahrungen (vgl. Tabelle 2) 
mit PVS bei Aszites nach Leberzirrhose [2, 3, 10, 
11,12,13,16, 24, 29]. Hier weist der Denver Shunt, 
wie auch bei der Ableitung des nicht malignen As­
zites, eine erheblich geringere Versagerquote auf 
und ist daher zum gegenwärtigen Zeitpunkt das 
Modell der ersten Wahl. Eine Tumorzelldissemina-
tion wurde nur in wenigen Fällen beschrieben. Es 
handelte sich dabei meist um die Verschleppung 
kleiner Zellmengen, gelegentlich wurden auch klei­
nere Lungenmetastasen beobachtet [27]. Die Pa­
tienten verstarben alle an ihrer malignen Grunder­
krankung. Nur in einem Fall hatte die Tumordisse-
mination zu einer Lebensverkürzung geführt durch 
massive Tumorembolie der Lunge am 5. postope­
rativen Tag [19]. 

Bei dem hier beschriebenen Patienten mit be­
kannter Leberzirrhose und länger bestehendem As­
zites war es ein halbes Jahr nach Implantation 
eines PVS vom Denver Typ zu einer letalen diffu­
sen Verschleppung mesothelialer Zellen in die 
Lunge gekommen. Dies stellt eine bisher nicht be­
schriebene Komplikation nach PVS dar. 
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Tabelle 1. Studien mit peritoneovenösen Shunts bei malignem Aszites 
PVS bei malignem Aszites 
Autor Fall­

zahl 
Shunttyp Pallia­

tion 
(%) 

MST 2 
(Mo­
nate) 

1 Jahr 
Morta­
lität 
(%) 

Komplikationen (%) Fall­
zahl 

Pallia­
tion 
(%) 

MST 2 
(Mo­
nate) 

1 Jahr 
Morta­
lität 
(%) 

DIC Sepsis Lungen­
embolie 

Tumor-
dissemi-
nation 

Shunt-
versager 

Straus, A. 
(1979) 

35 LeVeen 73 2,0 > 8 5 3 3 3 - 27 

Kudsk, K. 
(1980) 10 LeVeen 60 2,0 > 6 0 10 10 10 - 20 

Osterlee, J. 
(1980) 20 13 LeVeen 

7 Denver 80 1,7 85 - - 5 5 40 

Cheung, D. 
(1982) 22 19 LeVeen 

3 Denver 
? 1,1 90 - 18 9 5 50 

Quazi, R. 
(1982) 40 LeVeen 70 ? ? - 3 - 5 29 

Souter, R. 
(1982) 26 17 LeVeen 

9 Denver 88 >3 ,0 88 - — - 8 31 

Gesamt 153 134 LeVeen 
19 Denver 

76 
(60-88) 

2,0 
(1,1-3,0) 

> 8 4 
( > 60-90) 

1 5 3 4 33 
(20-50) 

MST = Median survival time = Zeit, nach der 50% der Patienten verstorben sind 

Tabelle 2. Studien mit peritoneovenösen Shunts bei hepatischem Aszites 
PVSS bei hepatischem Aszites 
Autor Fallzahl Mortalität nach Komplikationen (%) 

1 Mon. 
(%) 

1 Jahr 
(%) 

DIC GI-
Blutung 

Sepsis Coma Throm­
bosen 

Shunt-
versagen 

LeVeen 
(1976) 

62 30 37 7 10 3 - ? 

Greig 
(1980) 23 26 60 17 17 13 — — 22 

Greenlee 
(1981) 52 15 56 4 4 10 15 15 

Grischkan 
(1981) 11 9 9 - - — 54 

Bern h oft 
(1982) 35 6 31 6 14 3 — 31 

Foley 
(1984) 36 33 64 11 - 3 31 42 

Zühlke 
(1984) 55 29 52 13 7 4 5 26 

Gesamt 274 24 
(6-33) 

51 
(9-64) 

8 8 5 4 4 29 
(15-54) 
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