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In vielen Fillen ist die Abgrenzung der
benignen und malignen Ulcerationen des
Magens allein durch den endoskopischen
Aspekt moglich.

Fiir eine maligne Verdnderung sprechen
bekanntlich der aufgeworfene, zum Teil
unterminierte Rand, die unscharfe Be-
grenzung der Nekrose, der unebene und
verschiedenfarbige Ulcusgrund sowie Fal-
tenabbriiche und Erosionen in Randnihe
(Osemva, ScHIiNDLER und DEsneux). Es
kommen aber auch eine Reihe unklarer
endoskopischer Befunde vor, die der Ab-
sicherung durch gezielte Randbiopsien und
Kontroll-Gastroskopien bediirfen (Dem-
LING et al.). Besonders zu erwihnen sind
scheinbar benigne Ulcera, bei denen die
Biopsie dennoch Carcinomgewebe erken-
nen ldaflt. Derartige Befunde waren Ver-
anlassung, jeden Ulcusrand, auch bei un-
auffilligem  gastroskopischen  Aspekt,
histologisch zu iiberpriifen, um eine Aus-
sage iiber die endoskopische Treffsicher-
heit zu erlangen (Abb. 1—3).

Abb. 1: Pat. S., Gertrud, 71 |., Nr. 1542 vom
17. 5. 1972 (Aufnabme ACMI Mark 105):
makroskopisch benignes Ulcus an der kleinen.
Kurvatur im proximalen Korpusbereich.

Histologisch: Adenocarcinom

Abb. 2: Pat. M., Wilbelm, 81 ]., Nr. 1101 vom
20. 8. 1971 (Aufnabme Olympus GTF-A):
Ulcus im Bereich des Antrums an der kleinen
Kurvatur, makroskopisch: fraglich. Einzelne
Faltenabbriiche weisen anf Malignitit hin.

Histologisch: scirrbéses Adenocarcinom mit

Schleimbildung

Abb. 3: Pat. H., Mathilde, 79 ]., Nr. 278
vom 16. 1. 1970 (Aufnahme Olympus GFB):
sowohl gastroskopisch als auch im Resektions-
priparat exulzerierter Magentumor. Starrer,
aunfgeworfener Rand bei unebenem Ulcus-
grund mit mehreren Blutaustritten.

Bioptisch und bei histologischen Stufenschnit-
ten: chronisches und ausgedebnt sklerosieren-
des benignes Ulcus

Methodik

Endoskopisch-bioptisch untersucht wur-
den insgesamt 121 stationire und ambu-
lante Patienten (7ab. 1), davon 9 mit un-
bekanntem Kontrollergebnis. Auswertbar
waren somit 112 Fille. Bei diesen wurden

insgesamt 542 Randbiopsien entnommen,
im Mittel 4,8 pro Patient, bei malignem
oder fraglichem Aspekt im Durchschnitt
etwa 7 Biopsien. Der zusitzliche Zeitauf-
wand fiir Randbiopsien betrug etwa 3 Mi-
nuten und wurde als vertretbare Be-
lastung fiir den Patienten angesehen.
Nicht einbezogen in diese Untersuchungen
wurden Ulcerationen bei polypoid wach-
senden Tumoren. Die histologischen Un-
tersuchungen verdanken wir Herrn Prof.
Dr. Becker, Berlin/Erlangen und Herrn
Prof. Dr. ScHAFER, Berlin/Ulm. Kompli-
kationen wurden nicht beobachtet. Zwei
ambulante Patienten wurden prophylak-
tisch stationdr aufgenommen, weil die ge-
ringfiigige Blutung nach den Biopsien
wihrend der Gastroskopie nicht véllig
zum Stillstand gekommen war. Klinische
Symptome einer Magenblutung lieflen
sich hierbei jedoch nicht nachweisen.

Ergebnisse

Das diagnostische Vorgehen im einzelnen
zeigt Tab. 2.

1. Bei jedem Ulcus wurden gezielte
Randbiopsien unabhingig vom ma-
kroskopischen Aspekt entnommen.

2. Die Kontrolle war abhingig vom en-
doskopisch-bioptischen Erstbefund:

a) Bei benignem Gesamtergebnis
(83 Patienten) erfolgte die Kon-
trolle bei 34 ausschlieflich ambu-
lanten Patienten nur rontgenolo-
gisch, bei 33 endoskopisch (und
rontgenologisch) und bei 16 vor-
wiegend chronischen oder penetrie-
renden Ulcera durch Resektion.

b) Bei primir fraglichem Aspekt und
histologischer Benignitit in 5 Fil-
len wurde stets endoskopisch #nd
bioptisch oder histologisch durch
Resektion kontrolliert.

c) Alle iibrigen Befunde wurden
durch Resektion oder in 3 Fillen
durch Autopsie zusitzlich histolo-
gisch gesichert.

Tab. 1: Patienten mit Ulcerationen des Magens

Eah?der7;dosk‘opischi—biop7ischu—meris;hten

121
davon mit unbekanntem Kontrollergebnis 9
Ulcerationen auswertbar PO T . 5. LTy 113
Randbiopsien bei 112 Ulcerationen
- insgesamt 542
Biopsien / Patient, insgesamt 4,8
“Biopsien / Ulceration mit benignem Aspekt 4.4
Biopsien / Ulceration mit malignem oder fraglichem Aspekt 6,97
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Tab. 2: Diagnostisches Vorgeben bei Ulcus ventriculi

1. bei jeder Ulceration gezielte Randbiopsien unabhingig vom endoskopischen

Aspekt,

2. Kontrolle abhingig vom endoskopisch / bioptischen Erstbefund:

endoskopischer Histologie
Aspekt (Randbiopsien)
a) benign benign (83)
b) fraglich benign (5)
c) iibrige Befunde
(Indikation fiir Resektion) (24)
(112)

Die Kontrollergebnisse wurden als end-
giiltige Diagnose angesehen, wobei eine
Fehlermoglichkeit besonders bei der
Gruppe der nur rontgenologisch auf Ab-
heilung kontrollierten Fille besteht (Mac
DonaLp).

Die iibrigen insgesamt 24 Befunde sind
in Tab.3 enthalten. Die endoskopisch-
bioptische Gesamtwertung einer Ulcera-
tion war maligne, wenn der endosko-
pische Aspekt oder die Histologie oder
beide fiir Malignitit sprachen. Bei 3 der
10 Ulcerationen der ersten Zeile konnte
der Malignititsnachweis erst bei der zwei-
ten kurzfristig durchgefiihrten biopti-
schen Untersuchung erbracht werden.
Fraglich blieben insgesamt 5 Ulceratio-
nen, von denen sich 3 als maligne und 2
als benigne erwiesen. Unter Ausschlufl
dieser fraglichen Fille war die endosko-
pisch-bioptische Gesamtwertung richtig
in 17, falsch in 2 Fillen. Bei alleiniger
Bewertung des makroskopischen Aspekts
hingegen wiren 14 Ulcerationen richtig
und 6 falsch bewertet worden. Dabei ist
besonders auf 4 Ulcera von benignem
Aspekt zu verweisen, bei denen Maligni-
tdt nachgewiesen wurde. GEAR et al. fan-
den malignes Gewebe bei 6 von insge-
samt 70 untersuchten scheinbar benignen
Ulcerationen.

Eine Zusammenstellung der vorliufigen
Ergebnisse ist in Tab.4 enthalten. Die
Tendenz einer grofleren Treffsicherheit
durch zusitzliche gezielte Biopsien ist er-
kennbar.

nur rontgenologisch (34)
| endoskopisch
‘ (und réntgenologisch) (33)
l histologisch (Resektion) (16)
; endoskopisch und
| bioptisch (3)
: histologisch (Resektion) (2)
: histologisch (Resektion) (21)
‘ histologisch (Autopsie) (3)
| (112)

Folgende Schliisse lassen sich aus den

Ergebnissen ableiten:

1. Die maligne Natur einer Magenulce-
ration liflt sich durch Randbiopsien
lediglich bestitigen, nicht aber aus-
schliefen.

2. In Zweifelsfillen ist zwischen einer
minimalen Belastung durch wieder-
holte gezielte Kontrollbiopsien als
diagnostischer Mindestforderung und
maximaler Sicherheit durch Resektion
zu entscheiden.

3. Der bioptische Tumornachweis in
Ulcerationen mit benignem Aspekt
verhindert Zeitverlust durch unnétige
konservative Therapie und ist ein Ar-
gument fiir eine breitere Anwendung
der Endoskopie mit gezielten Biopsien.

4. Die Durchfithrung der Randbiopsien
stellt keine wesentliche Mehrbelastung
des Patienten bei der Gastroskopie
dar.

Tab. 3: Endoskopisch-bioptische und Kontrollergebnisse bei Ulcerationen des Magens

mit OP-Indikation

endoskopisch- iKontro-llhistologie

endoskopischer Histologie
Aspekt | (Randbiopsien)
malign malign
malign fraglich
malign benign ,
malign') | benign »
fraglich malign :
fraglich fraglich \
benign') malign “
benign') | fraglich
benign fraglich '
|
richtig |
1) falsch ‘ \

bioptische ‘ (Resektion, n
Gesamtwertung | Autopsie)
align malign ‘ malign “ 10
malign » malign s 2
malign } malign ‘ 2
malign?) ‘ benign i 2
malign . malign ‘ 1
fraglich ‘ malign 1
malign l malign ' 2
fraglich | malign j 2
fraglich | benign ‘ 2
Nnllad © N 'w‘-ﬂ
' | 14
[ | 6
richtig ' 17
%) falsch | 2

|
|
[
[
|
1
1
(
1
|
|
[
|
|
|

Tab. 4: Endoskopische Treffsicherbeit in der Bewertung benigner [ maligner

Ulcerationen (vorldufiges Ergebnis)

benigne Ulcerationen (lt. Kontrolle)

~ endoskopisch- |

insgesamt 92

| nur
| bioptische endoskopische
| Gesamtwertung Bewertung
T richug | 88 85
falsch malign ‘ 2 ‘ 2
fraglich ‘ 2 \ 5 LA
maligne Ulcerationen (lt. Kontrolle) insgesamt 20
T T endoskepi iR nur
bioptische | endoskopische
‘ Gesamtwertung Bewertung TN
‘‘‘‘‘ richtig | 17 u 14
falsch benign — \ 4
fraglich ' 3 | 2
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Zusammenfassung

Bei insgesamt 112 Ulcerationen des
Magens wurden unabhingig von dem
endoskopischen Aspekt insgesamt 542
Randbiopsien entnommen. Je nach dem
endoskopisch-bioptischen Gesamtergebnis
wurde die Kontrolle rdntgenologisch,
endoskopisch-bioptisch bzw. histologisch
durch Resektion oder Autopsie durchge-
fiihrt. Gegeniiber der alleinigen endosko-
pischen Bewertung der Ulcerationen wies
die  endoskopisch-bioptische = Gesamt-
bewertung eine hohere Treffsicherheit auf.
4 scheinbar benigne Ulcera waren car-
cinomatosen Ursprungs. Zwar liflt sich
die Malignitit einer Ulceration bioptisch
nur bestitigen nicht aber mit wiinschens-

werter Sicherheit ausschlieflen, routine-
miflige Ulcusrandbiopsien sind aufgrund
der Ergebnisse jedoch zu empfehlen.
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