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Ein relevantes Thema ?
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Histopathologie

‚Unterschiedliche Typen des 

Pankreaskopfkarzinoms 

unterscheiden sich in ihrer 

Prognose!‘
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Histopathologie

z.B.

Ductales Adenokarzinom

Neuroendokrines Karzinom

Intrapapillär muzinös zystische Neoplasmen (IPMN)

etc.
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Leitlinie
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Leitlinien
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‚Diagnostisches Dilemma‘

Differentialdiagnostik 

Malignom vs. chron.Pankreatitis

Resektabilität -

R0-Resektion möglich ?
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OP-Indikation

und Kontraindikation
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Kontraindikationen gegen

kurative chirurgische Resektion

- Fernmetastasen

- Gefässinfiltration

-    arteriell – A. hepatica, A. mesenterica sup.

-    (venös – V. portae, V. mesenterica sup.) 

- Großflächige retroperitoneale Infiltration

- Ausgedehnte Infiltration der Mesenterialwurzel
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Fernmetastasen

= keine kurative Therapieoption mehr
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Gefäßinfiltration

Multidetektor CT Angiographie
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C. Bruns et al.
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Großflächige retroperitoneale Infiltration



28. November 2023

Pankreaskarzinom

- Fernmetastasen

- Gefässinfiltration

-    arteriell – A. hepatica, A. mesenterica sup.

-    venös – V. portae, V. mesenterica sup. 

- Großflächige retroperitoneale Infiltration

- Ausgedehnte Infiltration der Mesenterialwurzel

( )



28. November 2023

Pankreaskarzinom

Ausgedehnte Infiltration der Mesenterialwurzel
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Operationsindikation

Die Indikation zur Operation ist immer gegeben, wenn eine 

R0-Resektion potentiell möglich erscheint  

-  Einziges potentiell kuratives Therapieverfahren

-  Prognose in erster Linie von Resektabilität bestimmt

-  Medianes Überleben bei Irresektabilität: 4-6 Monate

-  Resektionsrate für das duktale Pankreaskarzinom

 zwischen 15-30 %
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C. Bruns et al.
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Operabilität vs. Resektabilität

• Operabilität

 = Operierbarkeit des Patienten

  (funktionell)

• Resektabilität

 = Entfernbarkeit des Tumors

  (technisch)

Oft wird 

„Operabilität“ 

gleich  verwendet 
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OP-Verfahren

- Partielle Duodenopankreatektomie

 (Operation nach Whipple, bzw. Kausch und Whipple)

- Pyloruserhaltende partielle Duodenopankreatektomie

 (PPPD, Operation nach Traverso-Longmire)

- Pankreaslinksresektion (inklusive Splenektomie)

- Subtotale Pankreatektomie

- Totale Pankreatektomie
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Kausch-Whipple/ Historie

Walter Carl Eduard Kausch

17.07.1867 – 24.03.1928
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Kausch-Whipple/ Historie

1912  Kausch W.  

Das Carcinom der Papilla Duodeni und

seine radikale Entfernung

Beitr Klein Chir 78: 439-486

1935  Whipple A.O. et al. 

Treatment of carcinoma of the ampulla of Vater

Ann Surg  102: 763-779
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Stellenwert der Lymphadenektomie

- LK-Metastasen in bis zu 80 % der resezierten 

Pankreaskarzinome

- Retrospektive Studien insbesondere aus Japan zeigen 

Überlebensvorteil für nodal-positive Patienten bei keinem 

Unterschied im Gesamtüberleben

- In prospektiv randomisierten Studien kein Überlebensvorteil 

für das Gesamtkollektiv operierter Patienten

- Morbidität der erweiterten Lymphadenektomie nicht 

unerheblich
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Komplikationen & Folgen

der Pankreaschirurgie
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- postoperative Pankreasfistel (POPF) etwa 20 % 

- septische Arrosionsblutungen etwa 5 %

- Anastomoseninsuffizienzen/Gallefistel/ Galleleckage

Pankreaschirurgische Komplikationen

- Magenentleerungsstörung etwa 20 %

Gesamtmorbidität etwa 40 %   !!!!

Postoperatives Komplikationsmanagement !

Intensivstation

Interventionelle Radiologie

Gastroenterologie
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Pankreaschirurgische Komplikationen

- IQM Daten 2022
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Gefordert wird < 5%
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Nachsorge
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Die operative Therapie ist das einzig potentiell kurative 

Therapieverfahren

Zusammenfassung

Nur bei weinigen Patienten (15-20%) kann die sinnvolle 

Indikation zu einer Resektion gestellt werden.

Eine R0 Situation (Lokal und systemisch) ist unbedingt 

anzustreben.

Die operative Therapie hat eine relativ hohe Morbidität und 

Mortalität
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Nicht was machbar ist,  ist sinnvoll,

nur was sinnvoll ist, sollte gemacht werden

Fazit
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Vielen Dank !
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