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Abdomen, akutes 619
Abdominalverletzung, penetrierende 453
AbszeB, periproktitischer 294
Adenom

-, kolorektales 439, 471, 476

-. Rektum 489
Adenom-Karzinom-Konkomitanz 471
Adenom-Karzinom-Sequenz 471
Akutes Abdomen 619
Alterschirurgie 460

-. Herz 547

Alveolarproteinose, pulmonale 351
Amputation, transgenikulire 167
Anamnesedauer 73

Anastomose, dsophageale 583
Anastomosenstenose, Dickdarm 483
Aneurysma, posttraumatisches 423
Aneurysmatische Knochenzysten 358
Angioarchitektur, Diinn- und Dickdarm 417
Antibiotikaprophylaxe 325, 509

-, bei kolorektalen Eingriffen 403
Antigen, carcino-embryonales 331
Antikoagulation 215%
Appendektomie, unnétige 13
Appendizitis, Kindesalter 13

Arteria hepatica

-. Aneurysma 556

-. Ligatur 556

Arthroskopie 35%

-, Kniegelenk 5227

Arzneimittel

-. Nebenwirkungen 368%*

-, Wechselwirkungen 368*
Azetabulum, Metastasen 97

Bandruptur, fibulare 156

Bauchtrauma, stumpfes 343
Bauchwandverletzung, penetrierende 453
Beckenanatomie 63

Biopsie 233*

-, zytoskopische transduodenale 607
Boerhaave-Syndrom 616

Brachytherapie 424*
Brustdriisenerkrankungen 266*
Brustdriisenverinderungen, Diagnostik 348
Budd-Chiari-Syndrom 282

Bypass

-, FluBgeschwindigkeit 540

-, Verschluf} 540

CA 19-9 77, 331

CEA 77

Chemotherapie

-, lokoregionale 226

-, neoadjuvante 252*

-, zytostatische 256*
Chirurgie

-, Lehrbuch 628*

-. minimalinvasive 178+

- Geschichte 56, 102%, 115, 186%, 238, 299, 307, 367, 423,

425%, 468, 520, 523, 575, 627

- Forschung, Risiko 569

Choledocholithiasis, multimodales Therapiekonzept 444

Cholelithiasis 81

Chondrom, extraartikulédres 160
Chylothorax, Behandlungskonzept 273
Compartment-Syndrom 432
Condylenschraube, dynamische 460
Corium-Fett-Transplantate 211

Coxales Femurende, instabile Fraktur 460

Darmspiilung, orthograde 412
Darmvorbereitung, praoperative 412
Dekompression, parafibuldre 432
Delay-Phdnomen, Jejunum 495

Dextran 532

Diabetes 670

Diabetes insipidus 637

Diabetes mellitus 677

Diabetisches Spatsyndrom 677
Dickdarm, Angioarchitektur 417
Dickdarmanastomose, maschinelle 483, 488
Dickdarmerkrankungen, akute 589
Dickdarmileus 589

Dopplersonographie, transkranielle 632
Drainage, bei kolorektalen Eingriffen 403
Drittgradig offene Fraktur 394

Druck, interkranieller 126

Druck, intrakranieller 123

Diinndarm, Angioarchitektur 417
Diinndarmdiagnostik, radiologische 256*
Diinndarmfixierung 595

Duodenalulkus, Rezidiv 36
Duodenozystostomie 607
Duplexsonographie 540

Dynamische Condylenschraube 460
Dynamische Hiiftschraube 355

Dysplasie 476

Dysplasie-Karzinom-Sequenz, molekulargenetische Epide-

miologie 476

En-bloc-Pankreas-Nierentranspantation 607
Ender-Nagelung 355

Endoskopie, chirurgische 368*
Endoskopische Papillotomie 444
Enzephalopathie, hepatische 658
Epitheliale Tumoren, Chemotherapie 256*
EPT 444

Euro-Collins-Losung 642

Fahrlissigkeit 569

Femurfraktur

-, gleichseitige 139

-, peri-/subprothetisch 143
Fernmetastasen, Fritherkennung 231
Fibrinklebung, Chylothorax 273
Fibrinolyse 215%

Fibrinpleurodese 270

Fibulare Bandruptur, frithfunktionelle Therapie 156

Fistel, arteriobilidre 561
FluBgeschwindigkeit, Bypass 540
Fraktur
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-, drittgradig offene 394

-, Infektrate 394

-, Kindesalter 369*

-, oberes Sprunggelenk 465
-, Typ III B 394

Gallenblasenkarzinom, Friiherkennung §1
Gallenchirurgie, Kindesalter 110*
Gammanagel, Indikation 132
GAN-Tumor 564

Ganzkéorperbestrahlung 701

Gasodem 509

Gastrektomie 583

Gastrin, im Serum 439
Gastrocnemiuslappen, transgenikulirer 167
Gefilverletzung 343
Gerontotraumatologie 460

Gonarthrose 151
Graft-versus-Host-Erkrankung 701
Granulomatose 294

Himatothorax 297

Hémobilie, traumatische 561
Hand, Diagnostik 469*
Handchirurgie 58%*, 469*

-, Atlas 55%

Handinfektionen, pyogene 704*
Hauttumoren 243*

Hautverschluf3

-, Einzelknopfnaht 595

-. Wundklebung 595

Hepatische Enzephalopathie 658
Hernie 369%, 552

Herzchirurgie 523

-. Senium 547

-, Wundheilungsstérungen 389
Herz-Lungen-Transplantation 689
Herztransplantation, Indikation 681

Heterotope Ossifikation, Schiidel-Hirn-Trauma 515

Hexose, proteingebundene 331
Hirndruckamplitude 123
Hirndruck-Volumen-Kurve 126
Hirnszintigraphie 632

Hirntod 637

-, Diagnostik 632
Hornhauttransplantation 695
HTK-L6sung 642
Hiiftendoprothese 139, 143
Hiiftfraktur 355
Hyperparathyreoidismus, primérer 41
Hypersplenie 30

Hypertension, portale 24, 30
Hypotonie 637

Ileus 67

Immunhistochemie 603

Immunologie, Lehrbuch 256*
Immunreaktion 695

Immunsuppression 648

Infrainguinale arterielle Rekonstruktion 540
Infusionstherapie 532

-, bei kolorektalen Eingriffen 403
Inkontinenz, anorektale 111

Innere Medizin 71*

Inseltransplantation 670
Inselzellkarzinom, metastasierendes 334
Intensivmedizin 371, 637

-, Handbuch 522

Interventionsradiologie 76*
IORT 577

Jejunum

-. Delay-Phénomen 495

-, Gewebe-PO?2 495

-. nutritive Durchblutung 495

Kapselfibrose 211

Kardiovaskularchirurgie 293*

Karzinom

-. kolorektales 243%.471, 476

-. Rektum 489

Keramikiiberzug, plasmagespriihter 171
Keratoplastik. lamellidre und perforierende 695
Kinderchirurgie, Leber und Galle 110*
Klammern, resorbierbare 398
Klammernahtgerit 583
Klammernahtverschluf3 398

Klinische Syndrome, Atlas 306*

Kniegelenk. Arthroskopie 522*

Knochen- und Gelenkprothese 171
Knochentransplantation 308*, 701
Knochentumor 358

Knochenzysten. aneurysmatische 358
Knorpeltransplantation 308*
Kochsalzlosungen, hypertone 532

Kolon- und Rektumresektion, laparoskopische tubuldre 103
Kolonkarzinom 67

Kolorektale Operation 325

Kolorektale Resektion, elektive 403
Kolorektales Karzinom 67, 77, 243*, 331, 439, 471, 476
Komplikation. intraoperative 19
KongreBbericht 22%, 58*, 118+, 178+, 256*, 266*, 469*
Kontinenzorgan, anorektales 111
Kontinenzresektion, knappe 63
Kontinuititsresektion 589

Krebstherapie, palliative 66*
Kreislaufunterstiitzung, mechanische 681
Kreuzschmerz 58%*

Kunstfehler 569

Langerhanssche Inseln 670
Langerhanszellen 603

Lebensqualitat 547
Leberarterienaneurysma 556
Leberchirurgie, Kindesalter 110*
Leberdurchblutung 556
Leberinsuffizienz, akute und chronische 658
Lebermetastasen. Mammakarzinom 226
Leberruptur 561

Lebersegmentresektion 81
Lebertransplantation 282

-. Geschichte 299

-. Indikation 663

-. Kindesalter 653

-. orthotope 334, 448

Leistenhernie 575

-. Kindesalter 595

Leukidmie 701

Leu-M1 603

Ligamentum epitrochleo-anconaeum 163
Lungengewebe, Separation 364
Lungenrundherd, solitdrer 294
Lungensequester 364
Lungentransplantation 689

Luxation, Kindesalter 369*
Lymphadenektomie 81, 577
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Lymphgefiiklappen 63
Lymphodem 368*
Lymphologie 368*

Magen

-, Elektromyographie 50

-, GAN-Tumor 564
Magenkarzinom 118+

-. palliative Operationsverfahren 577
-, Resektionsausmaf} 577
Magenmalignome 583
Magenresektion 19

Malignome, gastrointestinale 308*
Mammaaugmentation 211
Mammabiopsie 348
Mammadiagnostik 266*
Mammaendoprothese 211
Mammakarzinom

-. Komplikationen 220

-. Lymphodeme 220

-, Metastasen 226, 231

-, Prognose 234

-, Schwangerschaft 216
Mammareduktionsplastik 207
Mammographie

-, Atlas 628*

-, nach Reduktionsplastik 207
Mastopathie 191

Metastasen

-. Azetabulum 97

-, proximaler Femur 97

Milz 30

Milzinfarkt 619

Milzruptur 297

Mischinfektion

-, Antibiotikatherapie 509

-, Erregerspektrum 509
Mitralklappenprolaps 58*

Morbus Crohn 417

Motilitit, gastrointestinale 50
Multiviscerale Oberbauchresektion 334
Muskellappenplastik, gestielte 117*
Myelopathien, zervikale 22%*

Neoadjuvante Chemotherapie 252*
Nierenexstirpation 367
Nierenkonservierung 642
Nierentransplantation 502, 607, 642
-, Kindesalter 653

Notfalleingriff, chirurgischer 589
Notfall-EKG 233*

Notfallmedizin 233*
Notfalltherapie 628*
Nuklearmedizin, Einfitlhrung 243*

Oberbauchresektion, multiviscerale 334
Oberes Sprunggelenk, Fraktur 465
Oberflichenanatomie, Atlas 219*
Oberschenkelfraktur, proximale 132
Onkogenexpression-p 185216
Onkologie 215%

-, chirurgische 206*

-, interdisziplindre Therapie 261 *
Operationslehre

-, Schulter und obere Extremitit 469*
-, untere Extremitit 469*

Oralav 412

Organkonservierung 642

Organspender 632, 637, 642
Organtransplantation, Recht und Ethik 623
Organversagen, multiples 532

Orthograde Darmspiilung 412

Orthopidie, Lehrbuch 252%

Orthotope Lebertransplantation 334, 448
Osophagusatresie 185*

Osophagusruptur 616

Osophagusvarizen 24

Osteosynthese 132, 355

Panaritium 704*
Pankreaserkrankungen 704*
Pankreaslinksresektion 398

Pankreastransplantat-Biopsie, intraoperative ultraschallge-

zielte 607
Pankreastransplantation 502, 607, 677
Pankreastumor 87, 334
Papillenverletzung 19
Papillotomie, endoskopische 444
Pathohistologie, Handbuch 424*
Perforationsrate 13
Peritonitis 589
Pfortader 343
Pleuraergiisse, maligne 91
Pleurektomie 91
Pleurodese 91
-, thorakoskopische 267, 270
Plexosarkom 564
Pneumothorax 247, 257, 262, 267, 270
Polyethylenglykolhaltige Losung 412
Polyglycolsdure-Netze 595
Polysplenie 619
Polytrauma 178+, 343
Postvagotomie-Syndrom 36
Prioperative Darmvorbereitung 412
Primirtherapie 532
Proktologie, Fehler 111
Proteingebundene Hexose 331
Proximaler Femur, Metastasen 97
PTFE-Faden, nicht-resorbierbarer 552
PTFE-Prothese 24
Pulmonale Alveolarproteinose 351
Punktionszytologie 348
Pyloroplastik 36
Pylorusstenose 616
Pyogene Handinfektionen 704*

Qualitdtssicherung 3, 7, 13, 178+
Querschnittsldhmung, Rehabilitation 470*

Radiologie, interventionelle 76*

Rechtsfragen 178+

Reduktionsplastik, Mamma 207

Register deutscher chirurgischer Kliniken 308*
Rehabilitation, Querschnittsladhmung 470*
Rekonstruktion, infrainguinale arterielle 540
Rektumkarzinom 63

-, endoskopische lokale Exzision 489

-. Verzogerung der Diagnostik 73
Retrospektive Studie, Choledocholithiasis 444
Revaskularisation 432

Ringer-Laktat 412

Risiko 569

Riickenmarkskompression 358

S-100 Protein 603
Sarkom 374



R X1V

Zent bl Chir 117 (1992)

Schidel-Hirn-Trauma, heterotope Ossifikation 515
Schilddriisenkarzinom, papilldres 603
Schmerzsyndrome, Wirbelsiule 424*
Schock 532

Schulterchirurgie 296*
Schultererkrankungen, degenerative 266*
SchuBverletzung, Abdomen 453
Schwangerschaft, Mammakarzinom 216
Sehnenchirurgie 629*

Shouldice 552

Shunt, splenorenaler 24
Speiserohrenkarzinom 311
Spendercholedochus, arterielle Blutversorgung 448
Spiralfraktur, Tibia 465

Splenektomie, Risiko 30
Spontanpneumothorax 247, 257, 270

-, Drainagetherapie 262

-, Pleurodese 267, 270

SPV 36

Statistik, chirurgische 3, 7
Stichverletzung, Abdomen 453
Strahlentherapie 424*, 595

Studien, klinische 7

Stuhlinkontinenz 469*

Stumpfes Bauchtrauma 343

Sulcus nervi ulnaris 163
Superoxiddismutase, Transplantation 502
Syndrome, klinische 306*

Tetanusprophylaxe 627

Thorakoskopie 247, 267, 270

Thorakoskopische Pleurodese 267

Thorakotomie 247, 257

Thoraxchirurgie, Lehrbuch 261*

Thoraxdrainage 262

Thromboembolieprophylaxe 215%*

Tibia, Spiralfraktur 465

Tibiakopfosteotomie, Verfahrensvergleich 151

Tiermodell

-, Hund 50, 171

-, Kaninchen 495

-, Schwein 103, 607

Totalendoprothese 308*

Trachealzyste 276

Transplantation 631, 632, 637, 642, 648, 663, 670, 677, 681,
689, 695, 701

-, freie Sauerstoffradikale 502
-, Kindesalter 653

-, Reperfusionsschaden 502

-, Superoxiddismutase 502
Trauma 532

Traumatologie

-, aktuelle Trends 118+

-, Unterschenkel 117%*
Tumoren

-, Chemotherapie 256*

-, Haut 243*

-, neoadjuvante Chemotherapie 252*
Tumormarker 77
Tumornachsorge 77
Tumortherapie 424°*

-, adjuvante 296*

-, kombinierte 296*

-, lokale 215%*

Ultraschalltherapie 425%*
Unfallchirurgie 704*
Unterschenkel, Traumatologie 117*
UW-Losung 642

Vagotomie, selektiv proximale 36
Vena basilica 427

Vena cava 343

Vena jugularis interna 427

Vena subclavia 427
Venenkatheter, zentraler 427
Venenpunktion 468
VerschluBkrankheit, arterielle 167
VerschluBleiden, arterielles 432
Volumenmangelschock 532

Wegener-Granulomatose 294

Weichteilsarkom 374

Wirbelsiule, Schmerzsyndrome 424*
Wirbelsédulentumoren, am zervikalen Ubergang 358
Wundheilungsstorungen, Herzchirurgie 389
Wundklebung 595

Zwerchfellruptur 297
Zystadenokarzinom 87
Zystadenom 87
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Schliisselworter: Pankreastransplantation — chirurgische
Techniken — diabetisches Spiitsyndrom

Zusammenfassung: Die Ergebnisse nach Pankreastrans-
plantation konnten mit zunehmender Operationsfrequenz in
den vergangenen Jahren verbessert werden. Durch standardi-
sierte Operationstechniken ist die simultane Transplantation
von Pankreas und Niere heute eine etablierte Behandlungs-
methode des Typ I-Diabetes mellitus. Trotz Standardisierung
sollte nicht vergessen werden, daB alle chirurgischen Metho-
den zur Handhabung des exokrinen Systems ihre Vor- und
Nachteile haben. Unabhiingig von den Operationstechniken
wird der gestorte Glucosestoffwechsel weitestgehend norma-

Pancreatic transplantation

Key words: Pancreatic transplantation — surgical techniques
- late diabetic complications

Summary: The results of pancreatic transplantation impro-
ved markedly during the last years. Transplantation of the
pancreas together with the kidney is the most common treat-
ment of Type I-diabetic patients. At present different surgical
techniques are used for the handling of the exocrine secretion
of the gland. However, each technique has its own advan-
tages and disadvantages. A successful pancreatic transplan-
tation provides a normal glucose metabolism in the majority

lisiert. Daneben kommt es zu einer Verbesserung der peri-
pheren und autonomen Polyneuropathie. Weitere positive
Einflisse aut” das Spitsyndrom. wie Retinopathie und die
periphere Mikrozirkulation, werden beschrieben. Durch
Wegfall diiitetischer Restriktionen sowie stiindlicher exoge-
ner Insulinzufuhr, mit allen bekannten Nebenerscheinungen,
gewinnt der Diabetiker zusitzlich an Lebensqualitit.

Der Zeitpunkt der Indikation zur Pankreastransplantation ist
hinsichtlich der Privention oder Stabilisierung des Spitsyn-
droms von ganz entscheidener Bedeutung. Die noch offenen
Fragen konnen nur durch interdisziplindre Zusammenarbeit
sowie durch weitere Langzeitergebnisse beantwortet werden.

of the patients. This leads to an improvement of the peripheral
and autonomic neuropathy. Clinical observations suggest a
benelicial effect on diabetic retinopathy and peripheral
microcirculation. More long-term-results are mandatory to
assess the preventive effect of pancreatic transplantation on
the development of late diabetic complications. Timing of
pancreatic transplantation has a major influence on the cour-
se of secondary complications. There is no need for further
dietary restrictions or exogenous insulin replacement. so that
a better quality of life can be achieved.

Einleitung

Die Pankreastransplantation nimmt im Vergleich
zu anderen Organtransplantationen eine Sonder-
stellung ein. Zwar liefert sie dem Diabetiker Insulin
und stellt somit ebenfalls eine biologische Ersatzthe-
rapie dar, aber es ist bis heute ungeklirt, inwieweit
sie in der Lage ist, Einfluf auf die diabetischen
Spitschidden zu nehmen. Wir gehen von der Arbeits-
hypothese aus, dal nur eine lang andauernde Normo-
glycdmie ein diabetisches Spitsyndrom mit Polyneuro-
pathie, Retinopathie und Nephropathie verhiiten

kann. Eine auch noch so optimale exogene Insulin-
zufuhr kann diese Normoglycidmie jedoch nicht
erbringen.

Ziel der Pankreastransplantation

Infolgedessen sollte die Pankreastransplantation in der
Lage sein, den gestorten Glucosestoffwechsel zu kor-
rigieren. Ein positiver EinfluB auf das diabetische
Spitsyndrom sollte zwangsliufig zur Verbesserung der
Lebensqualitit fiihren und dariiberhinaus die beim
Diabetiker erhohte Mortalitét senken.
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Chirurgische Techniken

Problematisch ist nach wie vor die Handhabung des
exokrinen Systems, obwohl inzwischen standardisierte,
wenn auch weiterhin miteinander konkurrierende.
Operationsverfahren existieren. Zur Verfligung stehen
derzeit drei Methoden:

1. Die enterale Drainage der Pankreasenzyme in den
Diinndarm. Sie ist physiologisch, beinhaltet jedoch
das Risiko der lokalen Anastomosenkontamination
mit der physiologischen Darmflora sowie der Akti-
vierung der proteolytischen Fermentkaskade [3].
Die Ableitung der Pankreassifte in die Harnblase
[2]. Diese Methode ist einfach und fiihrt gegenwir-
tig an manchen Zentren zu 80 % bis 90 % |-Jahres-
Transplantatfunktionsraten [12]. Als Nachteile
miissen schwere intraktable metabolische Azidosen
angesehen werden, sowie der unphysiologische
EinfluB der Pankreasenzyme auf die Blasen-
schleimhaut.

3. Die Okklusionsverfahren mit Injektion von Poly-
meren in das Pankreasgangsystem [6]. Auch diese
Methode ist einfach; als Nachteil muB eine verzo-
gerte Destruktion des exokrinen Parenchymanteiles
angesehen werden. Der bedeutende Vorteil dieser
Methode ist die Tatsache, daB nach Zerstérung der
Azinuszellen der aggressive Charakter der Bauch-
speicheldriise entfillt: der Patient hat ein ,,vaskula-
risiertes Inseltransplantat* (6] erhalten.

o

Die Blasendrainage ist derzeit die favorisierteste
chirurgische Methode, sie wird in Abbildung | sche-
matisch dargestellt.

Indikationsstellung

Auch hier ergibt sich eine Problematik. Zu welchem
Zeitpunkt soll eine Pankreastransplantation durchge-
fiihrt werden? Geht man von der Zielsetzung der
Privention diabetischer Spitschidden aus, so miifite die
Indikation so friih als moglich gestellt werden. Anderer-
seits wissen wir, daf} nicht alle Typ [-Diabetiker ein
Spitsyndrom erleiden. Die singuldre Pankreastrans-
plantation wire hier also falsch. Daraus folgt, daf}
erkennbare oder friihe manifeste Spitschdden vorhan-
den sein miissen. Die Hauptindikation ist weltweit der-
zeit der Typ I Diabetes mit diabetischer Nephropathie,
bei dem Pankreas und Niere simultan transplantiert
werden. Die Transplantation des Pankreas nach vor-
ausgegangener Nierentransplantation ist insbesondere
in Nordamerika ein gidngiges Verfahren.

Ergebnisse

Der weltweite Aufschwung auch bei der Pankreas-
transplantation (total derzeit ca. 4000) fiihrte zur Ver-
besserung sowohl der Patienten-Uberlebensraten als
auch der Transplantat-Funktionsraten. Stellvertretend

Abb.1 Technik der simultanen Pankreas- und Nierentrans-
plantation (Blasendrainage)

sind an dieser Stelle die |-Jahres-Funktionsraten und
die Patienten-Uberlebensraten von 1986 bis 1990 aus
der IPTR [9] genannt: 68 % fiir Pankreas, 80 % fiir
Niere und 88 % fiir Patienten; erzielt bei der simulta-
nen Transplantation von Pankreas und Niere. Die
1-Jahres-Funktionsrate fiir Pankreas allein ist 37 %
und 45 % bei dem Modus Pankreastransplantation nach
vorausgegangener Nierentransplantation.

Waren bislang die Ergebnisse hinsichtlich unter-
schiedlicher chirurgischer Techniken vergleichbar, so
mufB man heute feststellen, dal unter Anwendung der
Blasendrainage doch die besseren |-Jahres-Funktions-
raten fiir das Pankreas erzielt werden [10].

Eigene Ergebnisse

Die erste Pankreastransplantation in Deutschland wurde
1979 von Land und Mitarbeiter [6] vorgenommen.
Seitdem sind an unserem Zentrum 141 Pankreastrans-
plantationen durchgefiihrt worden. Tabelle | zeigt die
chirurgische Technik sowie den Operationsmodus.

Auch wir konnten die 1-Jahres-Funktionsrate fiir
Pankreas von 40 % (1981-1984) auf 74 % wihrend des
Zeitraumes 1984-1987 verbessern [4]. Derzeit erzielen
wir mit der Blasentechnik bei der simultanen Trans-
plantation von Niere und Pankreas eine 1-Jahres-
Transplantatfunktionsrate fiir Pankreas von 67 % und
fiir Niere von 72 %. Seit 1988 ist nach Pankreastrans-
plantation kein Todesfall zu verzeichnen.
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Tab. 1 Anzahl der Pankreastransplantationen (Transplan- e .
tationszentrum Miinchen 1979 - 1991) (Total n = 141) % Uberlebenswahrscheinlichkeit
Okklusionstechnik Blasendrainage 1007 85%
simultan Pankreas und Niere simultan Pankreas und Niere 80
n=93 n=230 sok — 549%
Pankreas allein Pankreas allein T y 38% y
n=7 n=>5 40| \‘\“"h—#‘ " * * °
Pankreasretransplantation
. 20 -
n==6
o , . . . . . \ X ,
. . . 0 12 24 36 48 60 72 84 96 108
Die Patienten-, Nieren- und Pankreastransplantat- Monate
Uberlebenskurven von 93 Patienten 9 Jahre nach —— Patient —— Niere = —*— Pankreas

simultaner Pankreas- und Nierentransplantation unter
Anwendung der Gangokklusionstechnik sind in Abbil-
dung 2 gezeigt.

Einflufl der Pankreastransplantation auf den
Glucosestoffwechsel

Landgraf et al [5] konnte zeigen. daf} alle erfolgreich
pankreastransplantierten Patienten frei von exogenem
Insulin sind, einen normalen basalen Glucosewert
sowie ein normales HbA | autweisen. 70 % der Patien-
ten haben nach oraler Glucosebelastung einen normalen
Glucosetoleranztest; ca. 30 % der Patienten haben
einen gestorten Glucosetoleranztest. Die Ursache ist
<zum einen in der Steroidbehandlung zu suchen, zum
anderen sind hierfiir wohl Ischiimie, immunologische
Verinderungen sowie Perfusionsschiiden in der friihen
postoperativen Phase verantwortlich zu machen. Die
Stockholm-Gruppe [14] konnte zeigen. daB die Kor-
rektur des Glucosestoffwechsels unabhiingig von der
chirurgischen Technik moglich ist.

Einflu} der Pankreastransplantation auf die Neu-
ropathie und Retinopathie

Eigene Untersuchungen [7] sowie die anderer Autoren
[8. 1] zeigen eine Verbesserung sowohl der periphe-
ren als auch der autonomen Polyneuropathie. Nicht
ganz so einheitlich wird hingegen der Effekt der Pank-
reastransplantation auf die Retinopathie beschrieben.
Scheider et al [13] beobachteten nach erfolgreicher
Pankreastransplantation eine Stabilisierung des diabe-
tischen Augenhintergrundes. Eine Verbesserung des
diabetischen Augenhintergrundes nach erfolgreicher
Pankreastransplantation wurde von Ulbig et al [15]
beschrieben. Demgegentiber konkludieren Scheider et
al [13], daf} der bereits geschédigte Augenhintergrund
nicht als das ,.Zielorgan* einer erfolgreichen Pankreas-
transplantation angesehen werden darf, da neben den
spezifischen GetidBschiden weitere negative Einfliisse,
wie z. B. Hypertonie, zu irreparablen Schiden fiihren
und damit keine Verbesserungen mehr moglich sind.
Die Lyon-Gruppe [16] berichtet ebenfalls von einer
Stabilisierung des Augenhintergrundes bei 66 % ihrer
pankreastransplantierten Patienten.

Abb. 2 Patienten- und Transplantatiiberlebensraten (n = 93)
nach simultaner Nieren- und Pankreastransplantation
(berechnet nach der Cutler/Ederer-Formel, Cutler und Ede-
rer. 1958)

EinfluBl der Pankreastransplantation auf die
Mikrozirkulation

Eine Verbesserung der peripheren Mikrozirkula-
tion nach erfolgreicher Pankreastransplantation wird
von Abendroth aus unserer Arbeitsgruppe beschrieben

11].
Diskussion

Die Pankreastransplantation ist in der Lage. den
gestorten Glucosestoffwechsel zu korrigieren: sie fiihrt
zur lang andauernden Normoglykimie. Trotz verbes-
serter Behandlungsmethoden vermag die herkommli-
che Diabeteseinstellung die hypo- und hyperglykidmi-
schen Tagesschwankungen nicht zu beseitigen. Es
resultiert in etwa 50 % der Patienten ein diabetisches
Spitsyndrom mit einer Mikro- und Makroangiopathie.
Unsere Arbeitshypothese geht davon aus, dal die
durch die Pankreastransplantation erzielte Normogly-
kimie [5] das diabetische Spitsyndrom positiv beein-
flussen kann, im Sinne einer Stabilisierung oder sogar
Verhiitung. Unterstiitzt wird diese Hypothese durch
tierexperimentelle aber auch inzwischen klinische
Befunde.

Eine Intensivierung der Pankreastransplantation ist
zu fordern, damit weltweit weitere Langzeitergebnisse
ausgewertet werden kdnnen.
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