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Prophylaktischer Doppelbypass
beim nichtresektablen
Pankreaskarzinom
Ein Gewinn für den Patienten?
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Hintergrund. Bis zu 33% aller präope-
rativ als resektabel gewerteten Pankre-
askarzinome werden intraoperativ auf-
grund von Metastasen oder lokal fort-
geschrittenem Wachstums als inopera-
bel eingestuft. In diesen Fällen stellt sich
die Frage, ob ein prophylaktischer Dop-
pelbypass (PDB) bestehend aus Hepati-
kojejunostomie und Gastroenterostomie
angelegt oder die Operation als explora-
tive Laparotomie (EL) beendet werden
sollte.

Methoden. In dieser retrospektiven Stu-
die wurden Daten von Pankreaskarzi-
nompatienten ausgewertet, die zwischen
2004 und 2013 eine operative Therapie
erhielten. Nur histologisch gesicherte
duktale Adenokarzinome des Pankre-
as (PDAC) wurden eingeschlossen. Die
Entscheidung zurAnlage eines PDBoder
Beendigung der Operation als EL blieb
dem Operateur überlassen. Eine Che-
motherapie wurde für alle inoperablen
Patienten empfohlen, deren klinischer
Zustand eine Chemotherapie zuließ.

Ergebnisse. Von 503 primär als resekta-
bel bewerteten PDAC wurden 104 Kar-
zinome intraoperativ als nichtresektabel
eingestuft (Resektionsrate 79,3 %). 74Pa-
tienten erhielten einen PDB und 30 eine

EL. Die 30-Tage-Mortalität und das Ge-
samtüberleben waren für PDB und EL
vergleichbar. 49% der Patienten erhiel-
ten eine palliative Chemotherapie. Der
Anteil an Patienten, die eine palliative
Chemotherapie erhielten, ebensowie das
Intervall bis zum Beginn der Chemothe-
rapie unterschieden sich nicht zwischen
den beiden Gruppen. In der PDB-Grup-
pe zeigten sich eine signifikant längere
Operationsdauer, ein höhererBlutverlust
sowie eine längere Krankenhausverweil-
dauer. Patienten, die eine postoperati-
ve Chemotherapie erhielten, wiesen ein
signifikant längeres Gesamtüberleben als
Patienten ohne Chemotherapie auf (11,6
vs. 3,0 Monate; p < 0,001). Patienten mit
Chemotherapie nach EL zeigten im Ver-
gleich zu Patienten mit Chemotherapie
nachPDB ein signifikant längeresmedia-
nes Gesamtüberleben (16,3 vs. 10,3 Mo-
nate, p = 0,040).

Diskussion und Fazit. In der vorliegen-
den Studie hatte die Anlage eines PDB
beim nichtresektablen PDAC einen ne-
gativen Effekt auf das Gesamtüberleben
vonPatienten, die eine palliative Chemo-
therapie erhielten. Diese Ergebnisse wer-
den durch Daten von Spanheimer et al.
gestützt, die für palliative Eingriffe beim
nichtresektablen PDAC ein reduziertes
Gesamtüberleben nachwiesen [1]. In ei-
ner weiteren retrospektiven Arbeit war
die Anlage eines PDB im Vergleich zu
einer Wait-and-see-Strategie und endo-
skopischer Intervention imFalle vonOb-
struktionen mit einer höheren Morbidi-
tät assoziiert [2]. Auch wenn aus prog-
nostischer Sicht die Anlage eines PDB im

Vergleich zur EL ungünstiger erscheint,
ermöglicht es die aktuelle, überwiegend
retrospektive Datenlage nicht, palliative
operative Maßnahmen beim nichtresek-
tablen PDAC grundsätzlich abzulehnen.
Vielmehr müssen jedem Patienten prä-
operativ die therapeutischen Optionen
im Falle eines inoperablen Tumors auf-
gezeigt werden und intraoperativ eine
Beurteilung der individuellen Situation
erfolgen.
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