
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

  

    

 

  

 

 

    

 

 

 

 

Algorithmus zum Management von Pankreasfisteln nach pankreatoenterischen 

Anastomosen 

Die Einteilung der Pankreasfisteln nach Grad A bis C erfolgt gemäß der  

International Study Group for Pancreatic Fistula 

Grad-A-Pankreasfistel 

klinisch inapparent 

Grad-B-Pankreasfistel 

klinisch apparent 

Grad-C-Pankreasfistel 

septischer Patient 

Konservative Therapie 

Belassen der Drainage, 

parenterale Ernährung 

Sistieren der 

Fistel 

Persistenz der 

Fistel 

Infektzeichen 

 

Entfernen der 

Drainage 

Entlassung des 

Patienten 

Intensivstation! 

Diagnostik: 

Sonographie/CT/CT-Angiographie/Antibiogramm 

Kein intra- 

abdomineller  

Verhalt 

 

Intraabdomineller 

Verhalt, 

Infektzeichen 

Pseudoaneurysma/ 

Arrosionsblutung 

Konservative 

Therapie: 

Belassen der Drainage, 

parenterale Ernährung, 

Antibiose 

Interventionelle 

Therapie: 

CT-gesteuerte Drainage, 

parenterale Ernährung 

Antibiose 

Interventionelle 

Therapie: 

gecoverter Stent, 

Coiling 

Intervention 

fehlgeschlagen, 

hoher 

Transfusions- 

bedarf 

ggf. Entlassung mit 

Drainage 

Verlaufsdiagnostik: 

CT-Abdomen/Antibiogramm 

in Anlehnung an: Sulberg D, Chromik AM, Koster O et al (2010) Prevention and management of postoperative complications in pancreatic surgery.  
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