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Pankreaskarzinom

Quante et al, Cancer Med 2016

2030:  zweithäufigste 

krebsbedingte Todesursache
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Zentralisierung
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Das Pankreaskarzinom –

eine chirurgische Erkrankung ?
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Mönkemüller et al., Dig Dis 2007

Das Pankreaskarzinom –

eine chirurgische Erkrankung ?
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OP-Technik:Anastomose
komplikationsträchtig:

• kleiner Gang

• weiches Gewebe

Pancreascarcinom Distales Choledochuscarcinom
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Komplikationen in der Pankreaschirurgie 

Auftreten einer Komplikation

Kaskade von Folgekomplikationen

„Stein ins Rollen gebracht“

Komplikationsmanagement entscheidend

für das Outcome
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8

Complication Management in Pancreatic Centers

Low Mortality in Pancreatic Centers correlates with

Interdisciplinary Management of Complications.
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Hospital volume and surgical mortality in the US
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Pankreasresektionen

Hohe Fallzahlen

Niedrige Letalität

Birkmeyer et al NEJM 2002
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11

Interdisziplinäres und interprofessionelles Team:

Chirurgie
Gastroenterologie (ERCP)
Radiologie
Interventionelle Radiologie (PTCD, Angiographie)
Intensivmedizin

24 / 7 !
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Chirurgische Resektion als
Voraussetzung einer Kuration
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5 Jahres-Überleben

Bilimoria et al., Ann Surg 2007

Chirurgie 

vs.

Ohne Chirurgie

25%

3%

n=2736

n=3644

n=68.521

Die kurative Resektion (R0) 

ist der wichtigste Faktor für das Langzeitüberleben.

PANKREASKARZINOM -
EINE CHIRURGISCHE ERKRANKUNG ?
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Bilimoria et al., Ann Surg 2007

9.559 Pat., Staging PDAC Stadium I
10-Jahreszeitraum, USA

Verpaßte Therapiechance ?
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Verpaßte Therapiechance ?

Bilimoria et al., Ann Surg 2007

Keine Therapie

Chirurgie

andere Therapie
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Verpaßte Therapiechance ?

Bilimoria et al., Ann Surg 2007

Ursachen

Chirurgie nicht angeboten

Alter, Comorbidität, etc.
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ESPAC-1

2004 2018

Medianes Überleben 20,1 Monate
5-Jahres Überleben 21%

Medianes Überleben 54,4 Monate
5-Jahres Überleben ca. 50%

PRODIGE 24/CCTG PA.6

Pankreaskarzinom - Ergebnisse
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18

ESPAC-1 CAPRI-1

Neoptolemos et al., N Engl J Med 2004 Schmidt et al., J Clin Oncol 2012 

Überleben median .

CTx (5-FU) 20,1 Mon

Keine CTx 15,5 Mon p = 0,009

Überleben median

CTx (5-FU) 28,5 Mon

CTx (5-FU, Cisplatin, 26,8 Mon

Interferon-a, RT)

PANKREASKARZINOM -
EINE CHIRURGISCHE ERKRANKUNG ?
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Pankreaskarzinom 2020

Optimales

Staging

+

Selection Neoadjuvante

Therapie

Chirurgische    

Resektion:

Center of

Excellence

„Adjuvante“

Therapie
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Therapiealgorithmus Pankreaskarzinom

lokal lokal primär Metastasen   
resektabler Befund inoperabler Befund Aszites

Histologie
(Endoskopie, CT)

Explorative
Laparotomie

Palliative 
Chemotherapie

Supportive Therapie

-Symptomatische Therapie:
ggf. Stenteinlage

Gallengang, Duodenum
-Schmerztherapie
-Ernährungstherapie              

Neoadjuvante
Radiochemotherapie

Resektabler Irresektabler
Tumor Tumor

Kurative                                        Palliative Chirurgie
Resektion                                    (ggf. Bypasschirurgie)

Palliative 
Chemotherapie

(ggf. Radiochemotherapie)

Adjuvante
Chemotherapie
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Resektabilität
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Resektabilität

Werner et al, Nature Rev. 2013, Ryan et al., NEJM 2014
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THORAXCHIRURGIE
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RESEKTABILITÄT

23 Werner et al, Nature Rev. 2013, Ryan et al., NEJM 2014

Palliation

Kuration
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Resektabilität – International Consensus Definition

Isaji et al Pancreatology 2018
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Resektabilität – Anatomische Faktoren

Isaji et al Pancreatology 2018
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Resektabilität – Resektabel

AMS

VMS

AMS

VMS

D‘Haese, Werner et al, Der Radiologe 2016
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Resektabilität – Borderline Resektabel

D‘Haese, Werner et al, Der Radiologe 2016
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Resektabilität – Lokal fortgeschritten/Irresektabel

Lokal irresektabel Systemerkrankung

D‘Haese, Werner et al, Der Radiologe 2016
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Resektabilität – International Consensus Definition

Isaji et al Pancreatology 2018
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Resektabilität – Anatomische Faktoren

Isaji et al Pancreatology 2018
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1071 resezierte PDAC Patienten

Analyse von prognostischen Parametern: 

Patienten-, Tumor-, Resektionscharakteristika

PANKREASKARZINOM -
EINE CHIRURGISCHE ERKRANKUNG ?
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Hartwig et al., Ann Surg 2011

univariate Risikofaktoren: 

Alter, ASA-Score, CEA & CA19-9, präoperativer IDDM,

T-, N-, M-, R-, G-Tumorklassifikation, LNR

multivariate Risikofaktoren: Alter ≥70 a

präoperativer IDDM

CA19-9 ≥400U/ml

T4-, M1- oder G3-Status

R0-Status, LNR>0.2

RISIKOSCORE

PANKREASKARZINOM -
EINE CHIRURGISCHE ERKRANKUNG ?
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• definierte Risikofaktoren erlauben akkurate Risikostratifizierung

• 5-Jahresüberleben bis >50% 

PANKREASKARZINOM -
EINE CHIRURGISCHE ERKRANKUNG ?

Hartwig et al., Ann Surg 2011



KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

25.09.202034 KLINIK FÜR ALLGEMEIN-, VISZERAL- UND TRANSPLANTATIONSCHIRURGIE

0

25

50

75

100

0 20 40 60 70 90

S
u

rv
iv

a
l 
D

is
tr

ib
u

ti
o

n
 F

u
n

c
ti
o

n

Time (months)

%

P<0.0001

10 30 50 80

AJCC stage IIB (n=558, complete data sets)

Number of risk factors

<0: N=34; median survival not observed; 59.8% 5-year survival rate

0: N=122; 29.3months median survival; 17.6% 5-year survival rate

1/2: N=318; 20.0months median survival; 6.5% 5-year survival rate

3/4/5: N=84; 10.3months median survival; 0.0% 5-year survival rate

59,8%

17,6%

Hartwig et al., Ann Surg 2011
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Onkologische Resektion
Technik
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Whipple-OP: 
Standardisierte  Lymphadenektomie

S3-Guidelines, 2007 und 2013

Pankreas:

- Links der Pfortader

Lymphadenektomie:

- Lig. hepatoduodenale

- Pfortader / SMV

- A. hepatica

- Rechte Hemicircumferenz

von Tr. Coeliacus und SMA
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Linksresektion 
Standardisierte  Lymphadenektomie

S3-Guidelines, 2007 and 2013

Pankreas:

- über Pfortader

Lymphadenektomie:

- Peripankreatisch

- Pfortader/V. mes. sup.

- Rechte Hemizirkumferenz

des Trunkus und AMS

- A. gastrica sin.

- Linke Nebenniere
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Kurative Resektion – Technische Aspekte

Vermeidung von R1/2 Resektionen „Artery First Approach“ 

Initiale Dissektion entlang der A. mesenterica superior

J Am Coll Surg 2010
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Mobilisation des proc. uncinatus von kaudal nach cranial

„uncinate process first approach“
(Hackert, Werner et al, Lang Arch Surg 2010)

Kurative Resektion – Technische Aspekte
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„uncinate process first approach“.

(Hackert, Werner et al, Lang Arch Surg 2010)

Kurative Resektion – Technische Aspekte
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„uncinate process first approach“.

Kurative Resektion – Technische Aspekte
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„uncinate process first approach“.

Kurative Resektion – Technische Aspekte
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„uncinate process first approach“.

VMS

AMS

Cava

Pfortader

Aorta

Kurative Resektion – Technische Aspekte
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Standardisierte Linksresektion

Cancer J 2012
J Am Coll Surg 2012
Surgery 2003
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Standardisierte Linksresektion

Cancer J 2012
J Am Coll Surg 2012
Surgery 2003

Radical antegrade modular Pancreaticosplenectomy

Negative tangential resection margins in 89%

5 Year-Survival 35,5%
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Grenzen der Resektabilität
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Gallengang
Pfortader-

anastomose

a. hep. com.

Venöse Resektion
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Glanemann et al., World J Surg Oncol 2008

Werner et al, Nat Rev 2013

• technisch sicher

• keine erhöhte Morbidität und Letalität

• onkologisch identisch zu OP’s ohne venöse Resektion

Sollte immer durchgeführt werden!

Venöse Resektion
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Pfortaderresektion – Technische Aspekte
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Portal Vein Resection – Technical Aspects
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Pfortaderresektion – Technische Aspekte
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Pankreas

Tumormasse mit
enbloc Gefäßresektat

Pankreaspräparat mit enbloc
Magen, Milz, Pfortader, 
Truncus coeliacus und 
Arteria hepatica

MULTIVISZERALRESEKTION
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101 Patienten, multiviszerale Resektionen

21 Pankreatoduodenektomien

60 Pankreaslinksresektionen

20 totale Pankreatektomien

1 - >4 beteiligte Organe mitreseziert

zudem 21% Pfortaderresektionen

MULTIVISZERALRESEKTION

Hartwig et al., Ann Surg 2009



KLINIK FÜR ALLGEMEINE, VISZERAL-, TRANSPLANTATIONS-, GEFÄß- UND 

THORAXCHIRURGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

Gesamtüberleben

Hartwig et al., Ann Surg 2009 und 2016

MULTIVISZERALRESEKTION
PROGNOSE
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Titel der Präsentation und Name des Redners

55

Total Pancreatectomy
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TOTALE PANKREATEKTOMIE
LANGZEITÜBERLEBEN

medianes Überleben bei Adeno-Ca bis zu 28,6 Monate, 25% J.Überl.

Hartwig et al., Ann Surg 2014

434 Patienten, elektive TP bei primären Pankreastumore
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Good Quality of Life and Control of Diabetes

Hartwig et al., Ann Surg 2014

TOTAL PANCREATEKTOMY
QUALITY OF LIFE / DIABETES
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10-23.4 months

• selten in Literatur beschrieben

• technisch sicher durchführbar

•onkologischer Effekt unklar

Arterielle Resektion

Tseng et al., J Gastrointest Surg 2004; Settmacher et al., Chirurg 2004; Sasson et al., J 

Gastrointest Surg 2002; Nakano et al., Hepatogastroenterology 2002; Kondo et al., 

Langenbecks Arch Surg 2003; Wanebo et al.,  Arch Surg 2000; et al., Pancreas 1996. 

Glanemann et al, W J Surg Oncol 2008, Mollberg et al, Ann Surg 2011
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59

Gastroduodenal artery stump

Right hepatic artery

arterial Anastomosis

Arterielle Resektion



KLINIK FÜR ALLGEMEINE, VISZERAL-, TRANSPLANTATIONS-, GEFÄß- UND 

THORAXCHIRURGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

re-inserted common

hepatic artery

Aorta

VMS

hepatico-

jejunostomy

PV

total

pancreatectomy

Arterielle Resektion
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IVC

Aorta

PV

Saphenous Vein Interposition

Hepatic Artery

Arterielle Resektion
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Reinsertion der A. hepatica

Appleby-Operation

Arterielle Resektion
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Morbidität und Letalität sind erhöht. Insofern keine Standardresektion.

Da im Vergleich zur palliativen Therapie das Überleben

verbessert ist, kann in selektionierten Patienten eine 

arterielle Resektion erwogen werden .

ARTERIELLE RESEKTION

Werner et al, Nature Rev Gasto Hepatol 201363

Small arteries are always resected

Splenic artery is always resected when a left resection is performed

Technical Limitation: central infiltration of celiac trunk or SMA 



KLINIK FÜR ALLGEMEINE, VISZERAL-, TRANSPLANTATIONS-, GEFÄß- UND 

THORAXCHIRURGIE

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

Primäre Resektion + adjuv. Therapie

vs. 

Neoadjuvante Therapie + sekundäre Resektion
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Resektabilität

65

Primär Resektabel 20%

Borderline Resektabel 10-15%

Lokal Fortgeschritten 15-20%

Metastasierung 50-60%

R0 - wahrscheinlich

R0 – je nach Lokalisation – ggf. R1  

nicht primär resektabel

nicht primär resektabel
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• Kohortenbeobachtungsstudie aus Karolinska Institut 

• 349 Patienten, primär resektabel,  (2008-2014)

• Wartezeit: 42 Tage, Resektionsrate 77%

Operationszeitpunkt: 
Verzögerung der Resektion & Resektabilität

32 d22 dImaging-to-Resection (IR)-Zeitspanne: 

• unter 22 Tagen: kein irresektabler Fall 

• bis zu 32 Tagen 

signifikanter Unterschied in der 

Resektabilitätsrate im Vergleich zu 

Fällen mit längerer Wartezeit 

(13% vs. 26,2%, p=0.021)

Sanjeevi et al., Br J Surg 2016

Wartezeit gefährdet die Resektabilität !
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67

Was ist der potentielle Nutzen einer 
Neoadjuvanten Therapie?

Neoadjuvante Therapiekonzepte beim lokal fortgeschrittenen, (borderline) 
resektablen Pankreaskarzinom, 

schon Standard?

1. Steigerung der Resektabilität

2. Steigerung der R0 -Resektionsrate

3. Verbesserung des Langzeitüberlebens
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Responserate auf (irgendeine) Chemotherapie ist niedrig:

Gemcitabine:     5-10% (palliativ) and 10-20% (adjuvant)

Gem + nab Paclitaxel:    25% (palliativ)

FOLFIRINOX:                 20-32% (palliativ)

Hosein et al., BMC Cancer 2012; Wolff, Curr Drug Targets 2012; Conroy et al., NEJM 2011   

Cave: Lokale Progression (z.B. Gefässinfiltration) und 

Metastasenformation während neoadjuvanter Therapie

Primärer Tumorresponse:                 ~ 30%

Gesamt-Response:                            ~ 15%

Responserate auf Radiochemotherapie

Neoadjuvante Therapie: 
Was kann erwartet werden?
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Neoadjuvante Therapie Bei

Primär resektablen Pankreaskarzinomen

69

Gillen et al., PLoS 2010
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Metaanalyse neoadjuvante Therapie -
bei Resektablen oder Borderline Resektablen Pankreaskarzinom 

Versteijne et al., Br J Cancer 2018

• Metaanalyse, 38 Studien, n=3484, n=1738 (49,9%) neoadjuvante Tx

• Median OS NAT vs. UR (ITT) 18.8 mo. vs. 14.8 mo.
• Median OS NAT vs. UR (resected) 26.1 mo. vs. 15.0 mo.

• Resektionsrate: 66% vs. 81.0%, p<0.001
• R0-Resektionsrate: 86.8% vs. 66.9%, p<0,001
• R0-Resektionsrate (ITT): 58% vs. 54.9%, p<0.088

• pN+: 43.8% vs. 64.8%
• NAT: keine OP 17.8% (2/3 PD, 18%=3.2% Tox) 

keine Resektion 15.3 % (1/2 M1)

Wer profitiert von der neoadjuvanten Therapie?
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Katz et al, J Am Coll Surg 2014

Über 50% aller potentiell resektablen Tumoren werden
bei Älteren nach neoadjuvanter Therapie nicht reseziert.



KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN®

25.09.202072 KLINIK FÜR ALLGEMEIN-, VISZERAL- UND TRANSPLANTATIONSCHIRURGIE

72

Katz et al, J Am Coll Surg 2014

Viele Ältere werden nach neoadjuvanter Therapie nicht mehr operiert

und mit entsprechend schlechten Überlebensraten palliativ behandelt.

Das Langzeitüberleben bei Älteren ist nach sofortiger Resektion

identisch im Vergleich zur Resektion nach neoadjuvanten Therapie,

.

Resektion +/- adjuvante Therapie 

neoadjuvante Therapie + Resektion 

NAT ohne Resektion
= palliative Therapie 
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Neoadjuvante Therapiekonzepte beim lokal fortgeschrittenen, (borderline) 
resektablen Pankreaskarzinom, 

schon Standard?

S3 Leitlinie Exokrines Pankreaskarzinom
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Neoadjuvante Therapie bei

lokal fortgeschrittenen Pankreaskariznomen

74

Gillen et al., PLoS 2010
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Rombouts L. et al., Ann Surg Oncol 2016

29% Response Rates nach neoadjuvanter FOLFIRINOX – Therapie

7% komplette Remission, 

Resektionsrate 28%, 

Toxizität 28-75% 
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Strobel et al, Surgery 201276

R0 / R1 - Resektionsrate 38%

Medianes Überleben bei R0 = 24 Monate 

Regelmäßige Reevaluation der Resektabilität während 

palliativer (neoadditiver) Therapie         (Pankreaschirurg) 
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Pfortader - VMS

A. hep.

AMS
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Multiviszerale modifizierte Totale Pankreatektomie
nach neoadjuvanter Therapie

 J.S.; 48 Jahre

 ED 10/2016  

 10/16-01/17       6 Zyklen FLOFIRINOX 

 02/17 Multiviszerale totale Pankreatektomie mit SplenektomieAdrenalektomie links, 

LK–Dissktion interaortocaval, retroperitoneal
partieller Pfortader- und VMS Resektion
totaler Gastrektomie

 Postoperative Tumorklassifikation (UICC 8. Auflage 2017):                                    
ypT3 (m), pN0 (0/74), L0, V0, Pn0, G3, R0, CRM+

 Entlassung: 12. postop Tag - AHB 3 Wochen
- adjuvante Chemotherapie – FU 2’2020
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Fazit 

 Chirurgische Resektion von Pankreaskarzinomen ist Voraussetzung für Heilung

 Pankreaschirurgie ist Zentrumschirurgie

 Therapie des Pankreaskarzinoms ist Zentrumsmedizin

 Resektabilität wird durch Gefäßinfiltration der zentralen Arterien bestimmt

 Venöse und multiviszerale Resektionen sollten immer durchgeführt werden

 Arterielle Resektionen (multimodale Konzepte) können erfolgen
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Fazit 

 Die primäre Chirurgische Resektion und adjuvante Chemotherapie:

- ist die Standardtherapie beim resektablen Pankreaskarzinom
- sollte bei älteren Patienten mit BLR PaCa erwogen werden 

 Neoadjuvante Therapiekonzepte sind sinnvoll:

- jungen fitten Patienten mit BLR PaCa

- Patienten mit hoher Tumorlast (u.a. CA 19-9 > 500 (1000)), fragl. Metastasierung

- im Rahmen von Studien

- wenn der Chirurg Sorge hat

 Palliative (neoadjuvante) Therapie und Reevaluation der Resektabilität ist:

- sinnvoll beim lokal fortgeschrittenen Pankreaskarzinom 
(sekundäre Resektionsrate ca. 30%)

- Resektabilität ist nur im Rahmen einer Exploration möglich

24.05.201482
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Lokalrezidiv: Re-resektion eines 
isolierten Lymphknotenrezidivs
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im High-Volume-Zentrum sicher durchführbar!

Type of Complication Total Resections Exploration Statistics* with IORT w/o IORT Statistics*

n = 112 n = 54 n = 58 Res. vs. Expl. n = 44 n = 68 IORT yes vs. no

Total 18 (16%) 13 (24%) 5 (9%)
p = 0.038          
OR: 3.361        

(1.146 - 9.784)

11 (25%) 7 (10%)
p = 0.063          
OR: 2.905        

(1.055 - 7.974)

Surgical morbidity 13 (12%) 11 (20%) 2 (3.4%)
p = 0.007          
OR: 7.163        

(1.673 - 30.149)

8 (18%) 5 (7.4%) ns

Non-surgical morbidity 5 (4.5%) 2 (3.7%) 3 (5.2%) ns 3 (6.8%) 2 (2.9%) ns

Mortality 1 (0.9%) 1 (1.9%) 0 (0%) ns 1 (2.3%) 0 (0%) ns

* two-tailed Fisher exact test, OR: Odds Ratio (95% Confidence Interval)

IORT: Intraoperative Radiation Therapy; ns: not significant

Surgical morbidity included: pancreatic fistula: n=1, leakage biliodigestive anastomosis: n=1, chylus/lymphatic fistula: n=3, 

intraabdominal abscess: n=3, burst abdomen: n=1, wound infection: n=2, perforated gastric ulcer with lethal arrosion bleeding: n=

Non-surgical morbidity included: pneumonia: n=4, gastric empting delay: n=1, urinary tract infection: n=1

Chirurgie für Lokalrezidiv bei Pankreaskarzinom: 10/01-08/09
Komplikationen
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Primary tumor resection

N = 94; 28 patients alive

32.7 months median survival

43.1% 3-year survival rate

30.4% 4-year survival rate

21.1% 5-year survival rate

Recurrent tumor operation

N = 94; 28 patients alive

12.5 months median survival

50.4% 1-year survival rate
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Chirurgie für Lokalrezidiv bei Pankreaskarzinom: 10/01-08/09

Medianes Überleben

12,5 Monate

Primär-OP

Rezidiv-OP

Überleben nach primär-OP vs. Rezidiv-OP
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Lokalrezidiv: Re-Resektion vs. Exploration
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Local recurrence only:

Resection: N=43; 21.6 months median survival; 47.9% 2-year survival rate

Exploration: N=14; 10.7 months median survival; 11.6% 2-year survival rate

P=0.0089

%

Chirurgie für Lokalrezidiv bei Pankreaskarzinom: 10/01-08/09

Re-Resektion
med. Überleben 21,6 Monate

Exploration
med. Überleben 10,7 Monate
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Überleben nach Reoperation in Abhängigkeit vom 
Resektionsstatus
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70

P<0.0001

R0: N=21; 26.0 months median survival; 56.5% 2-year survival rate

R1/2: N=26; 15.0 months median survival; 36.4% 2-year survival rate

Exploration: N=47; 9.4 months median survival; 8.3% 2-year survival rate

Chirurgie für Lokalrezidiv bei Pankreaskarzinom: 10/01-08/09

RO,
med. Überleben 26 Monate

R1/2


