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Periduralkatheter versus
patientenkontrollierte Analgesie
bei Pankreatoduodenektomie

Originalpublikation

Klotz R, Larmann J, Klose C et al (2020). Gas-
trointestinal complications after pancrea-
toduodenectomy with epidural vs patient-
controlled intravenous analgesia: a random-
ized clinical trial. JAMA Surg. https://doi.org/
10.1001/jamasurg.2020.0794. Online ahead of
print. PMID: 32459322

Hintergrund. Zur Analgesie bei großen
viszeralchirurgischen Eingriffen werden
als Alternativen der Periduralkatheter
(PDK) und die patientenkontrollierte
intravenöse Analgesie (PCA) eingesetzt.
In den Leitlinien der ERAS (Enhan-
ced Recovery After Surgery) Society
wird der PDK favorisiert wegen einer
vermeintlich effektiveren Schmerzkon-
trolle, früherem Ingangkommen der
Darmtätigkeit und weniger kardiopul-
monalen Komplikationen. Retrospektive
Datendeuten jedochaufeinehöhereRate
gastrointestinaler Komplikationen nach
partieller Pankreatoduodenektomie bei
Verwendung eines PDK vs. PCA hin.
Klotz et al. führten nun eine multizen-
trische randomisiert kontrollierte Studie
zum Vergleich von PDK und PCA bei
Pankreatoduodenektomie durch.

Methoden. Von 06/2015 bis 10/2017
wurden in 9 europäischen Zentren 371
Patienten mit geplanter Pankreatoduo-
denektomie präoperativ in die Grup-
pen PDK (n= 186) und PCA (n= 185)
randomisiert. Pro Gruppe wurden 124
Patienten analysiert. Von der modifizier-
ten Intention-to-treat(mITT)-Analyse
ausgeschlossen wurden 119 Patienten,
bei denen aus verschiedenen Gründen
keine Pankreatoduodenektomie durch-
geführt wurde. Primärer Endpunkt war

eine Kombination der gastrointesti-
nalen Komplikationen Pankreasfistel,
Galleleck, Magenentleerungsstörung,
gastrointestinale Blutung und Ileus.

Ergebnisse. Die Baseline-Charakteris-
tika und operativen Details waren zwi-
schen den Gruppen ausgeglichen. In
der mITT-Analyse gab es keinen Unter-
schied im primären Endpunkt der Häu-
figkeit gastrointestinaler Komplikatio-
nen zwischen PDK und PDA (46,0% vs.
49,2%; p= 0,54) und keine Unterschie-
de in den einzelnen gastrointestinalen
Komplikationen (klinisch relevante Pan-
kreasfistel: 18,5% vs. 20,9%; Galleleck:
10,7% vs. 10,7%; Magenentleerungsstö-
rung: 24,2% vs. 25,0%; Blutung: 8,1%
vs. 4,0%; Ileus: 3,2% vs. 2,4%) sowie
in der Mortalität (2,4% vs. 3,2%). Auch
bei den insgesamt seltenen kardiopul-
monalen Komplikationen gab es keine
Unterschiede zwischen PDK und PDA
(Pneumonie: 4,0% vs. 4,8%; Lungenem-
bolie: 0 vs. 2,4%; kardial: 1,6% vs. 4,6%).
Es gab mehr neurologischen Nebenwir-
kungen bei PDK (4,0% vs. 0; p= 0,02),
aber keine schweren Komplikationen.
Bezüglich Schmerzkontrolle bestanden
keine Unterschiede zwischen PDK und
PDA. Es gab keine Unterschiede bei
der intra- und postoperativen Flüssig-
keitsgabe, jedoch eine signifikant höhe-
re perioperative Gewichtszunahme bei
PDK (4,6 vs. 3,5kg; p= 0,03). Patienten
mitPDKbenötigten intraoperativhöhere
Katecholamindosen (p= 0,001) und häu-
figer auch postoperativ Katecholamine
(37,4% vs. 25,2%).

Kommentar

Die Autoren folgern, dass PDK und
PCA hinsichtlich des Auftretens der
typischen Komplikationen nach Pan-
kreatoduodenektomie gleichwertig sind.
Auch hinsichtlich Schmerzkontrolle sind
beide Verfahren gleichwertig. Bezüglich
der perioperativen Flüssigkeitseinla-
gerung besteht ein Vorteil der PCA,
möglicherweise im Zusammenhang mit
geringeren Katecholamindosen bei PCA.
Die Favorisierung des PDK gegenüber
der PCA in aktuellen Leitlinien muss
angesichts der Ergebnisse dieser Studie
überdacht werden.
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