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Darmvorbereitung, präoperative 412 
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Endoskopie, chirurgische 368* 
Endoskopische Papillotomie 444 
Enzephalopathie, hepatische 658 
Epitheliale Tumoren, Chemotherapie 256* 
EPT 444 
Euro-Collins-Lösung 642 

Fahrlässigkeit 569 
Femurfraktur 
-, gleichseitige 139 
-, peri-/subprothetisch 143 
Fernmetastasen, Früherkennung 231 
Fibrinklebung, Chylothorax 273 
Fibrinolyse 215* 
Fibrinpleurodese 270 
Fibulare Bandruptur, frühfunktionelle Therapie 156 
Fistel, arteriobiliäre 561 
Flußgeschwindigkeit, Bypass 540 
Fraktur 



R X I I Zent bl Chir 117 (1992) 

-, drittgradig offene 394 
-, Infektrate 394 
-, Kindesalter 369* 
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Pankreaserkrankungen 704* 
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Pankreastransplantation 
W.-D. Iiiner, J . Regöly-Merei, R. Landgraf, W. Land 

Abteilung für Transplantationschirurgie (Leiter: Prof. Dr. W. Land) in der Chirurgischen Klinik und Poliklinik (Direktor: Prof. 
Dr. F. W. Schildberg), Klinikum Großhadern und Medizinische Klinik Innenstadt (Direktor: Prof. Dr. P. C. Scriba) der Uni­
versität München 

Schlüsselwörter: Pankreastransplantation - chirurgische 
Techniken - diabetisches Spätsyndrom 

Zusammenfassung: Die Ergebnisse nach Pankreastrans­
plantation konnten mit zunehmender Operationsfrequenz in 
den vergangenen Jahren verbessert werden. Durch standardi­
sierte Operationstechniken ist die simultane Transplantation 
von Pankreas und Niere heute eine etablierte Behandlungs­
methode des Typ I-Diabetes mellitus. Trotz Standardisierung 
sollte nicht vergessen werden, daß alle chirurgischen Metho­
den zur Handhabung des exokrinen Systems ihre Vor- und 
Nachteile haben. Unabhängig von den Operationstechniken 
wird der gestörte Glucosestoffwechsel weitestgehend norma­

lisiert. Daneben kommt es zu einer Verbesserung der peri­
pheren und autonomen Polyneuropathie. Weitere positive 
Einflüsse auf das Spätsyndrom, wie Retinopathie und die 
periphere Mikrozirkulation, werden beschrieben. Durch 
Wegfall diätetischer Restriktionen sowie stündlicher exoge­
ner I n s L i l i n z u f u h r , mit allen bekannten Nebenerscheinungen, 
gewinnt der Diabetiker zusätzlich an Lebensqualität. 
Der Zeitpunkt der Indikation zur Pankreastransplantation ist 
hinsichtlich der Prävention oder Stabilisierung des Spätsyn-
droms von ganz entscheidener Bedeutung. Die noch offenen 
Fragen können nur durch interdisziplinäre Zusammenarbeit 
sowie durch weitere Langzeitergebnisse beantwortet werden. 

Pancreatic transplantation 

Key words: Pancreatic transplantation - surgical techniques 
- late diabetic complications 

Summary: The results of pancreatic transplantation impro­
ved markedly during the last years. Transplantation of the 
pancreas together with the kidney is the most common treat­
ment of Type I-diabetic patients. At present different surgical 
techniques are used for the handling of the exocrine secretion 
of the gland. However, each technique has its own advan­
tages and disadvantages. A successful pancreatic transplan­
tation provides a normal glucose metabolism in the majority 

of the patients. This leads to an improvement of the peripheral 
and autonomic neuropathy. Clinical observations suggest a 
beneficial effect on diabetic retinopathy and peripheral 
microcirculation. More long-term-results are mandatory to 
assess the preventive effect of pancreatic transplantation on 
the development of late diabetic complications. Timing of 
pancreatic transplantation has a major influence on the cour­
se of secondary complications. There is no need for further 
dietary restrictions or exogenous insulin replacement, so that 
a better quality of life can be achieved. 

Einleitung 

Die Pankreastransplantation nimmt im Vergleich 
zu anderen Organtransplantationen eine Sonder­
stellung ein. Zwar liefert sie dem Diabetiker Insulin 
und stellt somit ebenfalls eine biologische Ersatzthe­
rapie dar, aber es ist bis heute ungeklärt, inwieweit 
sie in der Lage ist, Einfluß auf die diabetischen 
Spätschäden zu nehmen. Wir gehen von der Arbeits­
hypothese aus, daß nur eine lang andauernde Normo-
glycämie ein diabetisches Spätsyndrom mit Polyneuro­
pathie, Retinopathie und Nephropathie verhüten 

kann. Eine auch noch so optimale exogene Insulin­
zufuhr kann diese Normoglycämie jedoch nicht 
erbringen. 

Ziel der Pankreastransplantation 

Infolgedessen sollte die Pankreastransplantation in der 
Lage sein, den gestörten Glucosestoffwechsel zu kor­
rigieren. Ein positiver Einfluß auf das diabetische 
Spätsyndrom sollte zwangsläufig zur Verbesserung der 
Lebensqualität führen und darüberhinaus die beim 
Diabetiker erhöhte Mortalität senken. 
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Chirurgische Techniken 

Problematisch ist nach wie vor die Handhabung des 
exokrinen Systems, obwohl inzwischen standardisierte, 
wenn auch weiterhin miteinander konkurrierende, 
Operationsverfahren existieren. Zur Verfügung stehen 
derzeit drei Methoden: 

1. Die enterale Drainage der Pankreasenzyme in den 
Dünndarm. Sie ist physiologisch, beinhaltet jedoch 
das Risiko der lokalen Anastomosenkontamination 
mit der physiologischen Darmflora sowie der A k t i ­
vierung der proteolytischen Fermentkaskade [3]. 

2. Die Ableitung der Pankreassäfte in die Harnblase 
[2]. Diese Methode ist einfach und führt gegenwär­
tig an manchen Zentren zu 80 % bis 90 % 1 -Jahres-
Transplantatfunktionsraten [12]. Als Nachteile 
müssen schwere intraktable metabolische Azidosen 
angesehen werden, sowie der unphysiologische 
Einfluß der Pankreasenzyme auf die Blasen­
schleimhaut. 

3. Die Okklusionsverfahren mit Injektion von Poly­
meren in das Pankreasgangsystem [6]. Auch diese 
Methode ist einfach; als Nachteil muß eine verzö­
gerte Destruktion des exokrinen Parenchymanteiles 
angesehen werden. Der bedeutende Vorteil dieser 
Methode ist die Tatsache, daß nach Zerstörung der 
Azinuszellen der aggressive Charakter der Bauch­
speicheldrüse entfällt; der Patient hat ein „vaskula-
risiertes Inseltransplantat4' [6] erhalten. 

Die Blasendrainage ist derzeit die favorisierteste 
chirurgische Methode, sie wird in Abbildung 1 sche­
matisch dargestellt. 

Indikationsstellung 

Auch hier ergibt sich eine Problematik. Zu welchem 
Zeitpunkt soll eine Pankreastransplantation durchge­
führt werden? Geht man von der Zielsetzung der 
Prävention diabetischer Spätschäden aus, so müßte die 
Indikation so früh als möglich gestellt werden. Anderer­
seits wissen wir, daß nicht alle Typ I-Diabetiker ein 
Spätsyndrom erleiden. Die singulare Pankreastrans­
plantation wäre hier also falsch. Daraus folgt, daß 
erkennbare oder frühe manifeste Spätschäden vorhan­
den sein müssen. Die Hauptindikation ist weltweit der­
zeit der Typ I Diabetes mit diabetischer Nephropathie, 
bei dem Pankreas und Niere simultan transplantiert 
werden. Die Transplantation des Pankreas nach vor­
ausgegangener Nierentransplantation ist insbesondere 
in Nordamerika ein gängiges Verfahren. 

Ergebnisse 

Der weltweite Aufschwung auch bei der Pankreas­
transplantation (total derzeit ca. 4000) führte zur Ver­
besserung sowohl der Patienten-Überlebensraten als 
auch der Transplantat-Funktionsraten. Stellvertretend 

Abb. 1 Technik der simultanen Pankreas- und Nierentrans­
plantation (Blasendrainage) 

sind an dieser Stelle die 1-Jahres-Funktionsraten und 
die Patienten-Überlebensraten von 1986 bis 1990 aus 
der IPTR [9] genannt: 68 % für Pankreas, 80 % für 
Niere und 88 % für Patienten; erzielt bei der simulta­
nen Transplantation von Pankreas und Niere. Die 
1-Jahres-Funktionsrate für Pankreas allein ist 37 % 
und 45 % bei dem Modus Pankreastransplantation nach 
vorausgegangener Nierentransplantation. 

Waren bislang die Ergebnisse hinsichtlich unter­
schiedlicher chirurgischer Techniken vergleichbar, so 
muß man heute feststellen, daß unter Anwendung der 
Blasendrainage doch die besseren I-Jahres-Funktions-
raten für das Pankreas erzielt werden [10]. 

Eigene Ergebnisse 

Die erste Pankreastransplantation in Deutschland wurde 
1979 von Land und Mitarbeiter [6] vorgenommen. 
Seitdem sind an unserem Zentrum 141 Pankreastrans-
plantationen durchgeführt worden. Tabelle 1 zeigt die 
chirurgische Technik sowie den Operationsmodus. 

Auch wir konnten die 1-Jahres-Funktionsrate für 
Pankreas von 40 % (1981 -1984) auf 74 % während des 
Zeitraumes 1984-1987 verbessern [4]. Derzeit erzielen 
wir mit der Blasentechnik bei der simultanen Trans­
plantation von Niere und Pankreas eine 1-Jahres-
Transplantatfunktionsrate für Pankreas von 67 % und 
für Niere von 72 %. Seit 1988 ist nach Pankreastrans­
plantation kein Todesfall zu verzeichnen. 
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Tab. 1 Anzahl der Pankreastransplantationen (Transplan­
tationszentrum München 1979 - 1991) (Total n = 141) 

Okklusionstechnik Blasendrainage 

simultan Pankreas und Niere simultan Pankreas und Niere 
n = 93 n = 30 
Pankreas allein Pankreas allein 
n = 7 n = 5 

Pankreasretransplantation 
n = 6 

Die Patienten-, Nieren- und Pankreastransplantat-
Überlebenskurven von 93 Patienten 9 Jahre nach 
simultaner Pankreas- und Nierentransplantation unter 
Anwendung der Gangokklusionstechnik sind in Abbil­
dung 2 gezeigt. 

Einfluß der Pankreastransplantation auf den 
Glucosestoffwechsel 

Landgraf et al 15] konnte zeigen, daß alle erfolgreich 
pankreastransplantierten Patienten frei von exogenem 
Insulin sind, einen normalen basalen Glucosewert 
sowie ein normales HbA, aufweisen. 70 % der Patien­
ten haben nach oraler Glucosebelastung einen normalen 
Glucosetoleranztest; ca. 30 % der Patienten haben 
einen gestörten Glucosetoleranztest. Die Ursache ist 
zum einen in der Steroidbehandlung zu suchen, zum 
anderen sind hierfür wohl Ischämie, immunologische 
Veränderungen sowie Perfusionsschäden in der frühen 
postoperativen Phase verantwortlich zu machen. Die 
Stockholm-Gruppe [14] konnte zeigen, daß die Kor­
rektur des Glucosestoffwechsels unabhängig von der 
chirurgischen Technik möglich ist. 

Einfluß der Pankreastransplantation auf die Neu­
ropathie und Retinopathie 

Eigene Untersuchungen [7] sowie die anderer Autoren 
[8, 11] zeigen eine Verbesserung sowohl der periphe­
ren als auch der autonomen Polyneuropathie. Nicht 
ganz so einheitlich wird hingegen der Effekt der Pank­
reastransplantation auf die Retinopathie beschrieben. 
Scheider et al [13] beobachteten nach erfolgreicher 
Pankreastransplantation eine Stabilisierung des diabe­
tischen Augenhintergrundes. Eine Verbesserung des 
diabetischen Augenhintergrundes nach erfolgreicher 
Pankreastransplantation wurde von Ulbig et al [15] 
beschrieben. Demgegenüber konkludieren Scheider et 
al [ 131, daß der bereits geschädigte Augenhintergrund 
nicht als das „Zielorgan 4 4 einer erfolgreichen Pankreas­
transplantation angesehen werden darf, da neben den 
spezifischen Gefäßschäden weitere negative Einflüsse, 
wie z. B. Hypertonie, zu irreparablen Schäden führen 
und damit keine Verbesserungen mehr möglich sind. 
Die Lyon-Gruppe [16] berichtet ebenfalls von einer 
Stabilisierung des Augenhintergrundes bei 66 % ihrer 
pankreastransplantierten Patienten. 

Uberlebenswahrscheinlichkeit 

20 -

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 
Monate 

—— Patient —*— Niere —*- Pankreas 

Abb. 2 Patienten- und Transplantatüberlebensraten (n = 93) 
nach simultaner Nieren- und Pankreastransplantation 
(berechnet nach der Cutler/Ederer-Formel, Cutler und Ede­
ren 1958) 

Einfluß der Pankreastransplantation auf die 
Mikrozirkulation 

Eine Verbesserung der peripheren Mikrozirkula­
tion nach erfolgreicher Pankreastransplantation wird 
von Abendroth aus unserer Arbeitsgruppe beschrieben 
i n . 

Diskussion 

Die Pankreastransplantation ist in der Lage, den 
gestörten Glucosestoffwechsel zu korrigieren; sie führt 
zur lang andauernden Normoglykämie. Trotz verbes­
serter Behandlungsmethoden vermag die herkömmli­
che Diabeteseinstellung die hypo- und hyperglykämi-
schen Tagesschwankungen nicht zu beseitigen. Es 
resultiert in etwa 50 % der Patienten ein diabetisches 
Spätsyndrom mit einer Mikro- und Makroangiopathie. 
Unsere Arbeitshypothese geht davon aus, daß die 
durch die Pankreastransplantation erzielte Normogly­
kämie [5] das diabetische Spätsyndrom positiv beein­
flussen kann, im Sinne einer Stabilisierung oder sogar 
Verhütung. Unterstützt wird diese Hypothese durch 
tierexperimentelle aber auch inzwischen klinische 
Befunde. 

Eine Intensivierung der Pankreastransplantation ist 
zu fordern, damit weltweit weitere Langzeitergebnisse 
ausgewertet werden können. 
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