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Postoperative Pankreasfistel
Update der Definition und Klassifikation
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Hintergrund. Die postoperative Pankre-
asfistel (POPF) bestimmt als zentrale
Komplikation die Morbidität nach Pan-
kreasresektionen. Im Jahr 2005 wurde
von der International Study Group on
Pancreatic Surgery (ISGPS) eine in-
ternationale Konsensusdefinition mit
Klassifikation klinischer Schweregrade
(A, B, C) vorgeschlagen [1], die als Gold-
standard zur Erfassung der POPF gilt.

Methoden. Die ISGPS führte nun eine
systematische Literaturanalyse bezüglich
Akzeptanz,NutzungundValidierungder
POPF-Definition aus 2005 [1] durch.Auf
dem Boden der resultierenden Erkennt-
nisse erfolgte aufKonsensusbasis einUp-
date der POPF-Definition und -Klassifi-
kation.

Ergebnisse. Die POPF-Definition von
2005 [1] wurde bis Dezember 2015 ins-
gesamt 1703-mal zitiert und im Rahmen
klinischer Studien bei mehr als 320.000
Patienten angewendet. Eine uneinheit-
liche Anwendung der Definition mit
dem Ergebnis schlecht vergleichbarer
und heterogener Daten wurde bezüg-
lich der Erfassung der Grad-A-POPF-
(klinisch nicht relevant) und der resul-
tierenden Gesamtrate an POPF (A+B+C
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vs. nur B+C) sowie in der Zuordnung
von Fällen mit der Notwendigkeit einer
interventionellen Drainage zu Grad B
oder C identifiziert. Auf diese und an-
dere Beobachtungen wurde mit einem
Update der POPF-Definition und -Klas-
sifikation reagiert (. Abb. 1). Fälle mit
erhöhter Amylasekonzentration ohne
klinische Relevanz werden nun nicht
mehr als POPF, sondern nur noch als
biochemisches Leck klassifiziert. Die
Notwendigkeit einer interventionellen
Drainage oder Endoskopie führt zum
Schweregrad B (und nicht C). Ein Or-
ganversagen im Zusammenhang mit der
POPF führt nun zum Schweregrad C. In
der Publikation wird eine Checkliste für
die einfach klinische Anwendung zur
Verfügung gestellt.

Diskussion. Anhand der neuen ISGPS-
Definition ist eine einfache, eindeutige
und an der klinischen Relevanz ausge-
richtete Erfassung der POPF als zentrale
Komplikation in der Pankreaschirurgie

Abb. 19 Ur-
sprüngliche Defini-
tion der postopera-
tiven Pankreasfistel
aus 2005 undUp-
date 2016

möglich. Diese Erfassung ist nicht nur
für Studien, sondern auch insbesondere
zu Zwecken der internen Qualitätskon-
trolle unabdingbar. Wir möchten daher
der Leserschaft die Anwendung der neu-
en ISGPS-Definition zur Erfassung der
POPF ans Herz legen.
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