
www.lknoe.at 

Chirurgische Behandlung der chronisch 
rezidivierenden Kopfpankreatitis 

R. Klug – Abteilung für Allgemein-,Viszeral- und Gefäßchirurgie Horn 

ISDS Malta Juni 2018 



www.lknoe.at 

Chirurgische Behandlung der chronisch rezidivierenden Kopfpankreatitis 

ISDS Malta Juni 2018 

• Alkohol (75-90%) 

• Hyperkalzämie 

• Pankreas anulare 

• Pankreas divisum 

• Papillenstenose 

• Familiär hereditäre Ursachen 

Ätiologie 
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Symptome 

• Chronische Bauchschmerzen 

• Exokrine Insuffizienz 

    - Malabsorption 

     - Steatorrhoe 

• Endokrine Insuffizienz 

• Gewichtsverlust 
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Komplikationen 

• Schmerzen 

• Gallenwegsstauung 

• Gallengangsstenosen 

• Pseudozysten 

• Duodenalstenose 

• Colonstenose 

• Maligne Entartung 

• Segmentale portale Hypertension 
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OP-Indikationen 

• Mechanische Komplikationen: 

 - Choledochusstenose mit Cholestase 

 - Duodenalstenose 

 - Colonstenose 

 - segmentale portale Hypertension 

      - Gefäßkompression 

• Schmerzen 

• Karzinomverdacht 
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Klassische OP-Techniken 

• Drainageverfahren: 

 - laterolaterale Pankreatikojejunostomie 

 - Zystojejuno- bzw. Zystogastrostomie 

 

• Resektionsverfahren: 

    - Duodenumerhaltende Kopfresektionen 

 - OP nach Whipple 

 - Pankreaslinksresektion +/- Splenektomie 

    - Totale Pankreatektomie 
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DPPHR  

Beger Frey 
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BEGER 
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FREY 

Resektionsschale 

mit / ohne  

 Choledochus- 

eröffnung 
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Schmerzen 

Mortalität 

Jawad et al., HPB Oxford 2015 
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Morbidität 

Ex Insuff. 

Jawad et al., HPB Oxford 2015 

End Insuff. 
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Jawad et al., HPB Oxford 2015 

Beger - Frey 

5 randomisierte Studien (n-323) – Beger/Frey: vergleichbare Ergebnisse 
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Keck et al., Surgery 2012 

Roch et al., J Gastrointest Surg 2012 

Zheng et al., Pancreas 

Whipple - Beger 

• Schmerzreduktion vergleichbar 

• Endo- und exokrine Funktion gleich 

 

• Vorteile DPPHR 

 

     - kürzere OP Zeit 

     - geringere Komplikationsrate 3 vs. 19% 

     - kürzere Verweildauer 

     - geringeres Organopfer 
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Jawad et al., Asian J Surg 2016 

Endoskopie - Chirurgie 
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Jawad et al., Asian J Surg 2016 
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Jawad et al., Asian J Surg 2016 
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Jawad et al., Asian J Surg 2016 

Benefit der Endoskopie 

 kurzfristig 

Morbidität und Mortalität 

sind vergleichbar 
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DPPHR  

eigene Zahlen Horn 

N 10 

Beger/Frey 2/8 

♂/♀ 10/0 

Alter 50-82 (Ø 60,1) 

Komplikationen 2 (10) 

Mortalität 0 

Endokrine Funktion ↑↑ 7/10 

Exokrine Funktion ↑↑ 8/10 

Gewichtszunahme 8/10 

Schmerzbesserung 9/10 
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Schlußfolgerung 

• Chirurgie ist besser als interventionell-endoskopische Therapie 

 

     - Schmerzkontrolle 

     - Lebensqualität 

     - exo- und endokrine Funktion 

     - Gewichtszunahme 

     - Morbidität und Mortalität sind vergleichbar 

 

• Chirurgie senkt das Karzinomrisiko 

 

• DPPHR abhängig vom Lokalbefund vorzuziehen  
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