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Hintergrund und Fragestellung

In den meisten Kliniken erfolgt die Ein-
lage intraperitonealer Drainagen bei Pan-
kreasresektionen als Routinemafinahme,
obwohl es hierfiir keine Evidenz gibt. Als
Rationale fiir die prophylaktische Drai-
nageneinlage gelten die frithere Erken-
nung und die Verhinderung der wichtigs-
ten Komplikationen (Pankreasfistel, Abs-
zess, Arrosionsblutung) sowie die Vermei-
dung postoperativer Interventionen. Als
Nachteil kénnen Drainagen aufsteigende
Infektionen begiinstigen.

Correa-Gallego et al. untersuchten die
perioperativen Ergebnisse nach Pankreas-
resektionen in Abhédngigkeit von der Ein-
lage prophylaktischer Drainagen.

Methoden

Es wurden 1122 Patienten analysiert, die
zwischen 2006 und 2011 von 6 erfahrenen
Pankreaschirurgen an einem grofen Zen-
trum operiert wurden. Drainagen wur-
den entsprechend der Préferenz der Ope-
rateure eingelegt, die in jeweils 2 ,,routine
drainers“ (Drainagen in >95%), ,,selecti-
ve drainers“ und ,,routine non-drainers®
(Drainagen in ~15%) eingeteilt wurden.
Perioperative Parameter und Morbiditat
wurden prospektiv erfasst.
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Kein Vorteil fur die routinemaflige
Drainage nach Pankreasresektion

Ergebnisse

Bei 49% der Operationen wurden Drai-
nagen eingelegt. Patienten, bei denen
im Rahmen der Operation keine Drai-
nage eingelegt wurde, hatten signifikant
weniger Pankreasfisteln als Patienten,
bei denen eine Drainage eingelegt wur-
de (18% vs. 27%), signifikant weniger
schwerwiegende Komplikationen (26%
vs. 33%), eine kiirzere Liegedauer (7 vs.
8 Tage) und weniger Wiederaufnahmen
nach Entlassung (20% vs. 27%). Auch die
Rate an klinisch relevanten Pankreasfis-
teln (Notwendigkeit einer interventio-
nellen, endoskopischen oder operativen
Mafinahme, chronisch reduzierter All-
gemeinzustand, Tod) war bei Patienten
ohne Drainage signifikant niedriger (16%
vs. 20%). Die Raten an Reoperationen,
radiologischen Interventionen und die
Mortalitatsraten waren bei Patienten mit
und ohne prophylaktische Drainagenein-
lage vergleichbar. Zudem bestanden keine
Unterschiede hinsichtlich der wichtigs-
ten Parameter (klinisch relevante Pank-
reasfisteln, Notwendigkeit radiologischer
Interventionen) zwischen den Operateur-
Gruppen ,,routine drainers“ und ,,routine
non-drainers®

Diskussion

Die Autoren folgern, dass eine routine-
miflige Drainageeinlage nach Pankreas-
resektionen nicht zu einer Verbesserung
der Ergebnisse fithrt. Insbesondere wer-
de sowohl die Ausbildung von Pankreas-
fisteln als auch die Notwendigkeit einer
postoperativen Intervention durch pro-

phylaktische Drainageneinlage nicht ver-
hindert. Anhand der Ergebnisse konnte
eine routinemaflige Drainageneinlage die
Komplikationsrate sogar erhéhen.

Diese Ergebnisse stellen die géngige
Praxis der routineméfligen Drainageein-
lage eindeutig infrage. Die Aussagekraft
der Studie ist allerdings limitiert: Die in-
dividuelle, nicht standardisierte Entschei-
dung zur Drainageeinlage durch die Chi-
rurgen konnte zu einem Bias gefiihrt ha-
ben mit Selektion risikoreicherer Fille in
die Gruppe mit Drainageneinlage. Zu-
dem ist fraglich, inwieweit die Ergebnis-
se von 6 Spezialisten aus einem High-vo-
lume-Center allgemein anwendbar sind.
Zur Beantwortung dieser Fragen ist eine
multizentrische, randomisiert kontrol-
lierte Studie notwendig, wie sie derzeit
in Deutschland lduft (PANDRA-Studie,
ISRCTN 04937707).
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