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OP Indikationen

▪ Schmerzen (> 90%)

▪ Pankreaskopftumor / Malignitätsverdacht

▪ Stenose des Duodenums/Pankreasgangs/Gallengangs

▪ Pfortaderkompression

▪ (Symptomatische Pseudozysten)
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Chirurgie vs. Endoskopie
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Chirurgie vs. Endoskopie

➢ Chirurgie ist der Endoskopie im Langzeitverlauf deutlich überlegen

➢ Endoskopie hat eine geringere Morbidität

➢ Ein endoskopischer Therapieversuch ist bei den meisten Patienten 
gerechtfertigt 

➢ NICHT sinnvoll ist die Endoskopie bei

➢ Malignitätsverdacht

➢ Weit distal gelegenen Stenose

➢ Kalzifikationen im Pankreaskopf
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Zeitpunkt der Operation

− Schmerzen < 3 Jahre 
− wenig Schmerzmittelbedarf
− < 5 endoskopische Interventionen 

Besseres Ergebnis

Ahmed et al, Arch Surg 2012

Frühzeitige operative 
Intervention nach 1-3 

Jahren 
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Chirurgische Verfahren

Drainierende Verfahren

1. Side to side Pankreatiko-Jejunostomie

(Puestow / Partington-Rochelle)

2. Pseudozystojejunostomie

Resezierenden Verfahren

1. Duodenum erhaltende Pankreaskopfresektion/DEPKR

(Beger, Frey, Bern)

2. Pylorus erhaltenden + klass. Whipple

3. Pankreaslinksresektion

4. Totale Pankreatektomie
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Drainierende Verfahren

Rationale:

Durch ungehinderten Abfluss 
Reduktion des intraduktalen

Druckes und damit 
Verminderung der 

Schmerzsymptomatik
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Drainierende Verfahren

Partington-RochellePuestow
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Resezierende Verfahren

Rationale:

Durch Entfernung des 
chronischen Entzündungsherdes 

und seiner neuronalen 
Veränderungen verminderte 

Schmerzsymptomatik
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Resezierende Verfahren - Beger
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Resezierende Verfahren - Frey
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Resezierende Verfahren - Bern
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Resezierende Verfahren - Bern

Gallengang

Pankreasgang 1. Nahtreihe Pancreatico-Jejunostomie
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Resezierende Verfahren - Bern

2. Nahtreihe Pancreatico-Jejunostomie Vorderwand der Anastomose
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Wahl des Resezierenden Verfahrens

Beger

gleich

wertig

Frey Bern

gleich

wertig
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Wahl des Resezierenden Verfahrens

Beger/Frey/Bern Whipple

? Besser ?
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Wahl des Resezierenden Verfahrens

Whipple
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Wahl des Resezierenden Verfahrens - Fazit

▪Duodenumerhaltende Verfahren (Beger, Frey, Bern) erhalten mehr 
Pankreasgewebe und die natürliche Magen-Darm Passage

▪Duodenumerhaltende Verfahren sind untereinander gleichwertig

▪Whipplesche Operation scheint mindestens gleichwertig zu sein
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Ausblick: Totale Pankreatektomie mit Inselzellautotransplantation

▪ KEIN Standardverfahren

▪ Außerhalb von Studien derzeit 
(noch) nicht empfohlen
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Zusammenfassung

▪ „Primäre“ Operation (ohne Endoskopie)

▪ Pankreaskopftumor (V.a. Malignität)

▪ Kalzifikationen

▪ distale Pankreasgangstenose

▪ lokale Komplikationen

▪ „Rechtzeitige“ Operation bei C.P.

▪ nach ineffektiver interventioneller Therapie

▪ spätestens nach 1 Jahr
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