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Indikationsfehler in der chirurgischen Therapie 
des Ulcus duodeni 
und ihre Vermeidung durch moderne Sekretionstests 

von G . F E I F E L und W. L O R E N Z 

Zusammenfassung: Die Sekretionsleistung der Magen­
schleimhaut zeigt bei einem Kollektiv von U l k u s k r a n -
ken eine große Streubreite. Die Forderung nach einer 
individuellen Ulkuschirurgie setzt daher die Erfassung 
des individuellen Sekretionstyps voraus. 

Hierzu haben sich die modernen Sekretionstests 
(maximaler Histalog- u n d Pentagastrin-Test) gut be­
währt. Im Gegensatz zu ihrem geringen diagnostischen 
Wert erscheint ihre prognostische Bedeutung wertvoll 
zur Vermeidung von Indikationsfehlern in der opera­
tiven Behandlung des Zwölffingerdarmgeschwürs. A n 
einem Kollektiv von 119 Patienten mit nachgewiesenem 
Ulcus duodeni konnte gezeigt werden, daß sowohl die 
Auswahl der Patienten zur Operation als auch die 
Wahl des operativen Vorgehens (Vagotomie — Resek­
tion) hierdurch wesentlich erleichtert wird . 

Summary: Erroneous indications for surgical treatment 
of duodenal ulcers. Their avoidance by modern secre-
tion tests. In a group of patients with ulcers the secre-
tion Output of the gastric mucosa shows a broad spec-
trum. Hence the postulate for individual ulcer surgery 
should be based on the recognition of the individual 
secretion type. 

Modern secretion tests (maximum Histalog and 
Pentagastrin test) have been found very valuable for 
this. In contrast to their minimal diagnostic value their 
prognostic signiflcance appears valuable for the avoid ­
ance of indication errors for surgical treatment of 
duodenal ulcers. In a group of 119 patients with con-
firmed duodenal ulcers it was possible to demonstrate 
that the selection of patients for surgery as wel l as the 
choice of the surgical approach (vagotomy-resection) is 
considerably facilitated thereby. 
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D i e pathogenetische B e d e u t u n g e iner gestörten 
Salzsäure- u n d P e p s i n s e k r e t i o n für d ie Geschwürs­
k r a n k h e i t des Zwölff ingerdarms ist heute u n b e ­
s t r i t t e n (3, 5). D a s Z i e l j eder ch i rurg ischen B e h a n d ­
l u n g des U l k u s k r a n k e n l iegt daher i n der R e d u z i e ­
r u n g dieser pept ischen Aktivität. B i s v o r w e n i g e n 
J a h r e n ist dies d u r c h d ie k lass ischen R e s e k t i o n s v e r ­
f a h r e n m i t g u t e m E r f o l g geschehen (10, 16). D i e 
n i edr ige Letalität der nicht resez ierenden V e r f a h ­
r e n (Vagotomie u n d Dra inageoperat ion ) läßt diese 
unter Umständen v o r t e i l h a f t e r erscheinen. W i r 
wissen , daß die Säureproduktion des M a g e n s d u r c h 
V a g o t o m i e u m 5 0 — 7 0 % v e r m i n d e r t w i r d (9, 13). 
D e m gegenüber steht eine größere Z a h l v o n R e z i -
d i v u l z e r a als be i den R e s e k t i o n s v e r f a h r e n (12, 19). 
D i e Ursache dafür l iegt 1. i n der nicht vollständig 
durchgeführten V a g o t o m i e , 2. i n der großen S t r e u ­
bre i te der M a g e n s a f t s e k r e t i o n b e i m e inze lnen 
K r a n k e n . A u s g e h e n d v o n diesen B e f u n d e n bietet 
eine V a g o t o m i e b e i P a t i e n t e n m i t e x t r e m hohen 
Säurewerten k e i n e n s icheren Schutz v o r erneuter 
peptischer A n d a u u n g . I n solchen Fällen v e r m a g 
a l l e i n d ie E n t f e r n u n g des M a g e n a n t r u m s ( A u s s c h a l ­
t u n g der h u m o r a l e n Sekret ionsphase) i n V e r b i n ­
d u n g m i t e iner V a g o t o m i e (Ausscha l tung der v a g a -
l e n u n d v a g a l a n t r a l e n Sekret ionsphase) d ie S e k r e ­
t i o n w i r k s a m z u b l o ck ie ren . U m d e m Z i e l e iner i n ­
d i v i d u e l l e n U l k u s c h i r u r g i e näherzukommen, ist die 
K e n n t n i s des i n d i v i d u e l l e n Sekre t i ons typs eine 
wesent l i che H i l f e für d ie operat ive T h e r a p i e . N u r 
h i e r d u r c h können P a t i e n t e n m i t übermäßiger 
M a g e n s a f t s e k r e t i o n erfaßt u n d das R i s i k o eines 
R e z i d i v u l k u s herabgesetzt w e r d e n . 

Sekretionstests 

D u r c h d ie U n t e r s u c h u n g e n v o n Rune s i n d die 
Z w e i f e l beseit igt w o r d e n , daß die S t i m u l i e r u n g der 
M a g e n s a f t s e k r e t i o n d u r c h H i s t a m i n , H i s t a l o g oder 
P e n t a g a s t r i n unphys io log ische R e i z e u n d d a m i t 
nicht v e r w e r t b a r e Sekre t i onsdaten widersp iege l t . 
E s k o n n t e v i e l m e h r gezeigt w e r d e n , daß eine m a x i ­
m a l e S t i m u l i e r u n g der B e l e g z e l l e n d u r c h H i s t a m i n 
den Verhältnissen nach e iner F l e i s c h m a h l z e i t ent ­
spr icht (17, 18). Für die E n t s t e h u n g des D u o d e n a l ­
u l k u s sp ie l t die in terd iges t ive S e k r e t i o n eine en t ­
scheidende R o l l e (3, 6, 11). Dementsprechend w i r d 
be i d iesen P a t i e n t e n die V o l u m e n - u n d Säure­
menge des Nüchternsekretes s tark erhöht g e f u n ­
den. D a uns k e i n Test z u r Verfügung steht, der das 
Ausmaß der h u m o r a l e n Sekret ionsphase (Gastr in) 
v o n der kepha l i s chen P h a s e (Vagus) getrennt a n ­
zeigt , b l e i b t als E i n b l i c k i n d ie Sekretionsverhält­
nisse n u r die B e s t i m m u n g des Nüchternsekretes 
u n d die i n d i r e k t e B e s t i m m u n g der Be legze l lmasse 
d u r c h i h r e m a x i m a l e S t i m u l i e r u n g . Über die tech­
nischen Vorausse tzungen , d ie R e p r o d u z i e r b a r k e i t , 

Ungefährlichkeit u n d B e w e r t u n g solcher Tests be ­
r i chten w i r a n anderer Ste l l e ausführlich (8). 

Eigene Erfahrungen 
W i r haben seit 1967 b e i über 500 P a t i e n t e n den 

m a x i m a l e n B e t a z o l - u n d P e n t a g a s t r i n - T e s t d u r c h ­
geführt (8). D iese Tests w e r d e n i n F o r m e iner m a x i ­
m a l e n S t i m u l a t i o n der B e l e g z e l l e n m i t 2 m g / k g 
Körpergewicht H i s t a l o g b z w . 6 g a m m a / k g Körper ­
gewicht P e n t a g a s t r i n v o r g e n o m m e n . V o r der S t i ­
m u l i e r u n g w i r d 1 S t u n d e l a n g d ie B a s a l - oder 
R u h e s e k r e t i o n bes t immt . D i e sezernierte Säure­
menge w i r d pro Z e i t e i n h e i t als m v a l H C l / S t d . ge­
messen. D i e s t i m u l i e r t e S e k r e t i o n w i r d e r h a l t e n 
d u r c h A d d i t i o n der 4 au fe inander fo lgenden 15-
M i n u t e n - F r a k t i o n e n m i t der höchsten Säuremenge 
(8). D e r diagnostische W e r t dieser Sekret ionstests 
ist ger ing . L e d i g l i c h be i den E x t r e m s i t u a t i o n e n 
e iner A c h l o r h y d r i e b z w . b e i m Z o l l i n g e r - E l l i s o n -
S y n d r o m s i n d d ie Ergebn i s se für den e inze lnen 
P a t i e n t e n beweisend . N u r i m K o l l e k t i v v e r g l e i c h ist 
es möglich, P a t i e n t e n m i t U l c e r a d u o d e n i v o n N o r ­
ma lpersonen z u t rennen . D ies s t i m m t m i t den E r ­
gebnissen anderer A r b e i t s g r u p p e n überein (7, 14). 
I n T a b e l l e 1 s i n d die v o n uns ge fundenen N o r m a l -

Tabelle 1 
Histalog-Test 

HCl -Mi t te lwer te (mval/h) ± SD 

Basis­
sekretion 

stimulierte 
Sekretion 

Normalpersonen <$ 39 2,53 ±1,87 23,00 ± 6,66 
$ 38 1,63 ±1,23 16,60 ± 5,39 

Ulcus duodeni S 87 4,76 ±4,25 28,61 ±12,05 
9 18 3,43 ±4,10 22,68 ± 6,50 

w e r t e der B a s a l s e k r e t i o n u n d der s t i m u l i e r t e n S e ­
k r e t i o n v o n G e s u n d e n u n d P a t i e n t e n m i t U l c u s 
duoden i gegenübergestellt. 

Therapie auf Grund der Testergebnisse 
N a c h 3jähriger E r f a h r u n g schlagen w i r — ergän­

zend z u früheren M i t t e i l u n g e n (20) — für d ie c h i r ­
urgische T h e r a p i e des D u o d e n a l u l k u s , u n t e r B e ­
rücksichtigung der S e k r e t i o n s l e i s t u n g des M a g e n s , 
fo lgende R i c h t l i n i e n v o r : 
1. P a t i e n t e n m i t S e k r e t i o n s w e r t e n u n t e r 1 m v a l / h 

B a s i s s e k r e t i o n u n d u n t e r 15 m v a l / h s t i m u l i e r t e r 
S e k r e t i o n w e r d e n v o n der O p e r a t i o n zurückge­
ste l l t u n d so l l t en nochmals röntgenologisch u n d 
k l i n i s c h k o n t r o l l i e r t w e r d e n . 

2. P a t i e n t e n m i t S e k r e t i o n s w e r t e n i m N o r m a l b e ­
re ich u n d P a t i e n t e n m i t s tark erhöhter R u h e ­
sekre t i on b e i n o r m a l e r s t i m u l i e r t e r S e k r e t i o n 
so l l t en vago tomier t w e r d e n . D i e R e s e k t i o n w i r d 
i n dieser G r u p p e n u r b e i e rschwerten l o k a l e n 
Verhältnissen durchgeführt. 
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Abb. 1: Operationsauswahl bei Patienten mit Ulcus duodeni nach Sekretionstest. 
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Abb. 2: Ulcus duodeni (n = 119). Sekretionsergebnisse basal: stimuliert. 

3. B e i P a t i e n t e n m i t erhöhter R u h e s e k r e t i o n u n d 
hoher s t i m u l i e r t e r S e k r e t i o n so l l te eine A n t r u m -
r e s e k t i o n m i t e iner V a g o t o m i e k o m b i n i e r t w e r ­
den (s. A b b . 1). 
Die Operationsauswahl der P a t i e n t e n m i t k l i ­

n isch u n d röntgenologisch nachgewiesenem U l c u s 
duoden i k a n n jedoch n icht schematisch er fo lgen. 
B e i k o m p l i z i e r t e n U l z e r a ( B l u t u n g , Stenose, P e n e ­
t r a t i o n , Per f o ra t i on ) s i n d andere F a k t o r e n für das 

operat ive V o r g e h e n maßgebend als b e i u n k o m p l i ­
z i e r t e n Geschwüren. D i e E n t s c h e i d u n g über R e s e k ­
t i o n oder V a g o t o m i e w i r d der O p e r a t e u r häufig 
nach den l o k a l e n Verhältnissen t re f f en müssen. 
Läßt sich e i n Test durchführen, er le i chtert d ie 
K e n n t n i s der Säureverhältnisse diese E n t s c h e i d u n g 
wesent l i ch . 

I n A b b . 1 h a b e n w i r d ie O p e r a t i o n s a u s w a h l für 
P a t i e n t e n m i t U l c u s duoden i nach den E r g e b n i s s e n 



der Sekret ionstests dargeste l l t . D i e h i e r gezogenen 
G r e n z e n s i n d als R i c h t w e r t e z u verstehen, die 
d u r c h we i t e re F a k t o r e n beeinflußt w e r d e n können 
( A l t e r , A l l g e m e i n z u s t a n d , B e g l e i t k r a n k h e i t e n , l o ­
k a l e Verhältnisse). Verschiedene A r b e i t s g r u p p e n 
haben ähnliche G r e n z w e r t e z u r E n t s c h e i d u n g V a ­
gotomie — R e s e k t i o n angegeben (14, 15). D e r W e r t 
v o n Sekre t i onsuntersuchungen w i r d jedoch u n t e r ­
schiedl ich b e u r t e i l t (7, 14). 

A n der C h i r u r g i s c h e n Universitätsklinik Mün­
chen w u r d e die Magensa f t sekre t i on b e i 119 P a t i e n ­
ten m i t U l c u s d u o d e n i m i t d e m H i s t a l o g - u n d P e n -
tagas t r in -Tes t geprüft. D i e V e r t e i l u n g der Säure­
verhältnisse ( K o r r e l a t i o n B a s i s s e k r e t i o n : S t i m u ­
l i e r t e Sekret ion) dieser K r a n k e n ist aus A b b . 2 e r ­
s icht l i ch . V o n den 119 P a t i e n t e n m i t D u o d e n a l u l k u s 
finden w i r 52 (44%) i m N o r m a l b e r e i c h der S e k r e ­
t i o n , 42 (35%) m i t deut l i ch erhöhten S e k r e t i o n s v e r ­
hältnissen u n d 25 (21%) m i t übermäßig gesteigerter 
M a g e n s a f t s e k r e t i o n ( H y p e r c h l o r h y d r i e ) . E n t s p r e ­
chend der vorgeschlagenen O p e r a t i o n s a u s w a h l 
w u r d e n v o n d iesem P a t i e n t e n k o l l e k t i v 4 0 % v o n 
e iner O p e r a t i o n zurückgestellt u n d w e i t e r k o n ­
t r o l l i e r t . D a s Verhältnis R e s e k t i o n : V a g o t o m i e b e i 
den übrigen P a t i e n t e n b e t r u g 1:1. 

N a c h unserer M e i n u n g bestätigt diese A n a l y s e 
die N o t w e n d i g k e i t präoperativer S e k r e t i o n s u n t e r ­
suchungen z u r V e r m e i d u n g v o n I n d i k a t i o n s f e h l e r n 
i n der C h i r u r g i e des D u o d e n a l u l k u s . O h n e d ie M e s ­
sung der S e k r e t i o n s l e i s t u n g des M a g e n s wäre es 
nicht möglich gewesen, 4 0 % unserer P a t i e n t e n m i t 
nachgewiesenem U l c u s d u o d e n i v o n e iner O p e r a ­
t i o n zurückzustellen. A n d e r e r s e i t s w u r d e n d i e j e n i ­
gen P a t i e n t e n m i t übermäßiger S e k r e t i o n (21%) 
m i t d e m z u r Z e i t s ichersten V e r f a h r e n e iner Säure­
r e d u k t i o n behande l t . 

E i n e endgültige B e u r t e i l u n g der vorgeschlage­
nen O p e r a t i o n s a u s w a h l erscheint nach 3 J a h r e n 
noch verfrüht. B i s h e r t ra t be i k e i n e m der vagoto -
m i e r t e n P a t i e n t e n e in R e z i d i v u l k u s auf. 
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