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Was brauchen wir zur Therapieentscheidung?

• Reicht die Morphologie?

• Brauchen wir eine Histologie?

• Brauchen wir Zusatzinformation bzgl. Risikozeichen?

• Ändert die Verdachtsdiagnose etwas am Vorgehen?

• Bringt uns US- Kontrastmittel eine zusätzliche Information?

• Immer?

• Manchmal?

EUS, EUS mit FNA/FNB oder CEH EUS
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Solide Raumforderung vs. Zysten

Klinik

Labor

CT/MRT 

EUS, EUS mit FNA/FNB oder CEH EUS
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Untersuchung der 2.Linie nach CT oder MRT

CE-EUS bei soliden Anteilen und Optimierung der FNA/FNB

FNA/FNB zur Histologie

EUS Zystensaftanalyse:

Zytologie, CEA, Amylase, (KRAS, GNAS)

Rolle der Endosonographie
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Indikationen – Pankreas – EUS FNA

Nicht 

resektable

Tumore

Histologische Sicherung vor Chemotherapie

Beweis der Irresektabilität (Metastasen, Karzinose)

Resektable

Tumore
V.a. andere Neoplasie als Adeno CA (NET, Lymphom, Metastase)

Differenzierung von zystischen Pankreasläsionen

V.a. Adenokarzinom, wenn Patientenentscheidung zur OP von histologischer 

Sicherung abhängt

Unklare 

Befunde
Histologische Sicherung einer benignen Diagnose bei niedriger 

Vortestwahrscheinlichkeit für malignen Tumor (zB AIP, fokale Pankreatitis)

Jenssen C et al. Endoscopic Ultrasound - an Introductory, Manual and Atlas: EUS-Guided Biopsy - Indications, Problems, Pitfalls, Troubleshooting, and 

Clinical Impact. Stuttgart, New York: Thieme, 2011: pp.91-167
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PROBLEM: „Pankreaszysten“

Prävalenz zystischer Pankreasläsionen wird bis15% angegeben.

• bei >80-jährigen 37%

Zystische Läsionen des Pankreas sind meist Zufallsbefunde und werden wegen 

zunehmender Bildgebungen häufiger detektiert.

Sollen auf ihr Malignitätsrisiko untersucht werden.

Farrell JJ: Prevalence, diagnosis and management of pancreatic cystic neoplasms: current status and future directions. Gut Liver 2015; 9: 571–589.

Lee KS, Sekhar A, Rofsky NM, et al: Prevalence of incidental pancreatic cysts in the adult population on MR imaging. Am J Gastroenterol 2010; 105: 2079–2084.
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Endosonographischer Befund

• Beschreibung aller zystischen Läsionen

• Beschreibung des Parenchyms

• Größe

• Weite und Regularität des Hauptgangs

• Mucus

• Murale Knoten (CEUS!)

• Wanddicke
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Welche Fragen sollten wir uns vorher stellen?

I. Fit for surgery?

a. Welche Konsequenz ergibt sich aus einer Zyste mit 

Malignitätspotential?

b. wäre eine „prophylaktische“ Operation/Intervention überhaupt 

sinnvoll?
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Ziel der Untersuchung

MALIGNITÄT

Selektion jener Läsionen, die Überwachung oder Operation brauchen.

Verhinderung unnötiger Operationen.

Verhinderung unnötiger Kontrollen.

Zystadenokarzinommuzinöses Zystadenom

IPMN

Seitast-IPMN Hauptgang-IPMN

seröses Zystadenom

Pseudozyste



Zytologie Lipase CEA >192ng/ml

IPMN (+) +++ ++

muzinöses

Zystadenom
(+) - ++ - +++

seröses Zystadenom - - -

Pseudozyste - +++ -

kongenitale Zyste - - -

Zystensaftanalyse nach EUS-FNA

Gastroenterology 2013; 144:1303-1315
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EUS Kriterien zur Differentialdiagnose

Zeichen einer chronischen Pankreatitis sprechen für eine Pseudozyste

(Sensitivität 94%, Spezifität 85%)

• Parenchymverkalkungen

• Parenchymatrophie

• Vergröbertes Parenchym (“fibröse Septierung“)

Song MH, et al: EUS in the evaluation of pancreatic cystic lesions. Gastrointest Endosc 2003



Muzinöses (MCA) vs. Seröses (SCA) Zystadenom

MCA SCA

Geschlecht Frauen mittleren Alters ältere Frauen

Lage / Größe bevorzugt Korpus & 

Kauda,
einzelne Zysten >2cm

alle Pankreasregionen, 
multiple (<1-2 cm) Zysten, durch 

zarte

Septen getrennt; typische zentrale

Verkalkung nur in 10%

malignes Risiko bis zu 20% immer benigne, 

langsames Wachstum 

Risikozeichen Größe; Irregularität, 

Verdickung der Wand, 

solide Anteile

EUS -FNA hohes CEA CEA nicht erhöht
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EUS Kriterien zur Differentialdiagnose

Multiple mikrozystische Läsionen (<3 mm) sprechen für seröses Zystadenom

(Accuracy: 92-96%). Auch wenn diese innerhalb makrozystischer Läsionen bestehen! 

(kommen in muzinösen Zystadenomen nicht vor!).

Koito K, et al: Solitary cystic tumor of the pancreas: EUS-pathologic correlation. Gastrointest Endosc 1997

Cohen-Scali F, et al: Discrimination of unilocular macrocystic serous cystadenoma from pancreatic pseudocyst and mucinous

cystadenoma with CT: initial observations. Radiology 2003



Muzinöses Zystadenom

Punktion: CEA >15.000ng/ml, 

Lipase 332U/l, Zyto inkonklusiv

Größe 7cm, Lokalisation Cauda
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• Tumor der Wand der 

Ausführungsgänge

• Name beschreibt präzise Ort, 

Wuchsform und Produkt

• Dignität ohne Entfernung nicht 

hundertprozentig vorhersagbar, daher 

bleibt Prognose offen

• Hauptgang-IPMN: Dilatation des 

Hauptgangs, Papille klafft, Lebens-

Risiko für Malignom 80%, manchmal 

diffus, immer exokrine Insuffizienz

• Seitenast-IPMN: zystische Läsion in 

der Bildgebung, Hauptgang nicht 

dilatiert, Papille unauffällig, Lebens-

Risiko für Malignom 20%; unter strikter 

Observanz Abwarten möglich, wenn 

nicht multipel, nicht größer als 2cm, 

keine nodulären Strukturen in den 

Zysten

Intraduktale papilläre muzinbildende Neoplasie (IPMN)

Brugge WR et al., Gastroenterology 2004

Main Duct Side Branch
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Seitast IPMN
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Blickdiagnose



11.12.2023 Alexander Ziachehabi                       Endoskopie Zentrum 20

Blickdiagnose
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Blickdiagnose
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Blickdiagnose
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Indikationen – Pankreas – EUS FNB

Nicht 

resektable

Tumore

Histologische Sicherung vor Chemotherapie

Beweis der Irresektabilität (Metastasen, Karzinose)

Resektable

Tumore
V.a. andere Neoplasie als Adeno CA (NET, Lymphom, Metastase)

Differenzierung von zystischen Pankreasläsionen

V.a. Adenokarzinom, wenn Patientenentscheidung zur OP von histologischer 

Sicherung abhängt

Unklare 

Befunde
Histologische Sicherung einer benignen Diagnose bei niedriger 

Vortestwahrscheinlichkeit für malignen Tumor (zB AIP, fokale Pankreatitis)

Jenssen C et al. Endoscopic Ultrasound - an Introductory, Manual and Atlas: EUS-Guided Biopsy - Indications, Problems, Pitfalls, Troubleshooting, and 

Clinical Impact. Stuttgart, New York: Thieme, 2011: pp.91-167
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Neoadjuvante Therapie vs. primäre Operation

Jacob L. van Dam et al. Neoadjuvant therapy or upfront surgery for resectable and borderline resectable pancreatic cancer: A meta-analysis of 

randomised controlled trials. European Journal of Cancer January 2022
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CEH-EUS gesteuerte Biopsie
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Contrast-Enhanced Harmonic Endoscopic Ultrasound-Guided Puncture for Patients with

Pancreatic Masses Otsuko Y et al. Diagnostics 2023

Nur eine Studie zeigt Vorteil für CEH-EUS-FNB
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CEH-EUS gesteuerte Intervention
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The Role of Contrast-Enhanced Harmonic Endoscopic Ultrasound in Interventional 

Endoscopic Ultrasound Binda C et al. Medicina 2021
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Komplikationen

Jenssen C et al. Endoscopic Ultrasound - an Introductory, Manual and Atlas: EUS-Guided Biopsy - Indications, Problems, Pitfalls, Troubleshooting, and 

Clinical Impact. Stuttgart, New York: Thieme, 2011: pp.91-167
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Slow pull

Sog

Wet suction

CEH-EUS FNB

Fanning technique

Zahl der Nadelpassagen

usw.

EUS FNB – Welche ist die beste Technik?
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Randomized trial comparing 15 vs 5 actuations per pass during endoscopic ultrasound-guided fine-needle biopsy

for specimen acquisition of solid pancreatic lesions Kunio Kataoka et al. J Gastroenterol Hepatol. 2023 Sep.

EUS-guided fine-needle biopsy sampling of solid pancreatic tumors with 3 versus 12 to-and- fro movements: a 

multicenter prospective randomized controlled study Kosuke Takahashi et al. Gastrointest Endosc. 2023 Jun.

Twenty versus 40 back-and-forth needle movements for endoscopic ultrasound-guided fine-needle biopsy of

solid pancreatic masses: a prospective. Crossover, randomized study Xinyi Hu et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2023

Comparing fine needle biopsy techniques in solid pancreatic lesions: A prospective randomized study (suction –

wet suction – slow pull) Hector Miguel Delgado-Cortes et al. Pancreatology 2023 Nov.

Randomized trial of contrast-enhanced harmonic guidance versus fanning technique for EUS-guided fine-needle

biopsy sampling of solid pancreatic lesions Yu-Ting Kuo et al. Gastrointest Endosc. 2023 Apr.

EUS FNB – Welche ist die beste Technik? 5 RCTs aus 2023
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Ein letztes Fallbeispiel
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Ein letztes Fallbeispiel
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Ein letztes Fallbeispiel
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Ein letztes Fallbeispiel
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EUS, EUS mit FNA/FNB oder CEH EUS

• Die Frage EUS, FNA/FNB oder CEH EUS bei Pankreasraumforderungen ist 

nicht pauschal zu beantworten.

• situationsbasierte Entscheidung notwendig.

• CEH kann Zusatzinformation geben, morphologische Kriterien erhärten, 

Interventionen besser steuern. 

• EUS FNA/FNB mit Gewinnung einer Histologie ist bei soliden 

Raumforderungen Goldstandard. Die Indikation zur neoadjuvanten Therapie 

beim PanCa und damit die Rolle der EUS nimmt weiter zu.
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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