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Pankreatische neuroendokrine Neoplasien 
(pNEN)
Prävalenz Malignität   Inzidenz

Funktionelle pNEN
• Insulinom 30-40% 5-10%       →↓→
• Gastrinom 10-20% 50-80%
• VIPom 5% >80%
• Glucagonom <3% >80%
• Somatostatinom <3% >80%
Nicht-funktionelle pNEN 40-60% 50-70%

• Lebermetastasen in ca. 60% aller pNENs



Update und klinische Fragen bei 
Chirurgie von pNENs im Jahr 2015



Welche pNENs sollen 
operiert werden?



Funktionelle pNENs - OP Indikation

• Immer bei biochemischem Nachweis, sofern

• Pat. operabel

• keine diffuse Fernmetastasierung außer bei 
Versuch der zytoreduktiven Chirurgie



Lymphadenektomie beim ZES



Sporadisches 
Nicht-funktionelles-pNEN –

OP Indikation

alle Patienten ausgenommen:

• Patienten mit diffusen Fernmetastasen

• Patienten mit zu schlechtem AZ

• Tumorgrösse ein Kriterium?



Resektion oder watch and 
wait bei kleinen nicht-
funktionelle pNENs?



Was sagt die ENETS Leitlinie?





Studienlage



Bettini Surgery 2011 



Laparoskopisch oder konventionell?



„Any benefit of 
minimally invasive surgery 

over open surgery must depend 
on the ratio of access trauma to 

procedural trauma“

Cuschieri SA, Jakimowicz JJ. Laparoscopic pancreatic resections. 
Semin Laparosc Surg 1998; 5:168-79.



Welche pNENs eignen sich 
für die minimal invasiven 

Chirurgie?



Studienlage-
was ist evidenzbasiert?



Studienlage



Studienlage-
„Machbarkeitsstudien“





MIC-Vorgehen ist machbar und sicher 



Insulinom: MIC-Pankreasschwanzresektion



Nicht-funktioneller pNEN: MIC-Enukleation



Aufbau Da Vinci System



Roboter-assisierte Resektion/Enukleation

Zukunft?



Bilanz der DaVinci Pankreaschirurgie in Marburg

Pankreasoperationen mit dem DaVinci seit 2/2014:

- 6 Warshaw, 5 Milzgefäßerhaltende Pankreaslinksresektionen 
- 5 Enukleationen 

- Mittlere Op-Dauer (inkl. Docking): 217 Minuten (110-302min)

- Mittlere Verweildauer: 10 Tage (5-17)

- Fistelrate: Typ A: 3, Typ B: 2,  Typ C: 0



Welche pNENs eignen sich 
NICHT für die minimal 

invasiven Chirurgie?



Duodenale Gastrinome



Lymphadenektomie beim ZES



Laparoskopisch oder konventionell?

Laparoskopische Verfahren sinnvolle Alternative.

Ideal: Insulinome und kleine nicht-funktionelle pNENs
bzw. pNENs im Pankreasschwanz

Präoperative Endosonografie zur Lokalisierung und
laparoskopischer Ultraschall sind obligat.

Nicht sinnvoll bei Malignitätszeichen und Lokalisation
im Pankreaskopf.



Enukleation oder Pankreaslinksresektion?



Enukleation vs. Pankreaslinksresektion



Enukleation vs. Pankreaslinksresektion



Enukleation vs. Pankreaslinksresektion



Schlußfolgerungen

• Funktionelle pNENs immer resezieren
• Insulinom und kleine NF-pNENs eignen sich 

häufig für Enukleation und MIC-Vorgehen
• Enukeation durchaus sinnvoll
• Nicht-funktionelle pNENs sollten wenn möglich 

reseziert werden
• RCTs dringend benötigt, aber nicht zu erwarten 



Vielen Dank!


