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Die BauchspeicheldrŸse, auch das Pankreas genannt, ist eine 15-
20 cm lange DrŸse, die sich auf Hšhe des 1. und 2. Lendenwirbel-
kšrpers zwischen Zwšlffingerdarm und Milz erstreckt. 
Sie vereint ein exokrines und ein endokrines Organ.

Welche Aufgaben hat die BauchspeicheldrŸse?

1. Funktion des exokrinen Organs
Die BauchspeicheldrŸse produziert tŠglich ca. zwei Liter Pan-
kreassaft, der in den Zwšlffingerdarm abflie§t. Dieser Saft enthŠlt
die zur Aufspaltung der Nahrung in ihre einzelnen Bestandteile
wichtigen Verdauungsenzyme.

2. Funktion des endokrinen Organs
Das endokrine Pankreas besteht aus den Langerhans-Inseln, die
Ÿber die ganze BauchspeicheldrŸse verteilt sind. Sie produzieren
Hormone, wie z.B. das Insulin, dessen Aufgabe in der Aufrechter-
haltung eines normalen Blutzuckerspiegels liegt.

Wie Šu§ert sich 
ein Funktionsausfall des exokrinen Organs?

Aufgrund einer hohen ReservekapazitŠt des exokrinen Pankreas
kommt es erst bei einem Funktionsausfall von 60% Ð 90% 1) zu
einer manifesten Verdauungsstšrung (=Maldigestion) von Fett
mit Ausscheidung von FettstŸhlen (=Steatorrhš).
Die Aufnahmestšrung von Fetten und Kohlenhydraten fŸhrt
letztendlich zu einer bakteriellen Fehlbesiedelungdes DŸnndarms,
welche infolge der bakteriellen Zersetzung der noch nicht aufge-
nommenen Nahrungsbestandteile im Dickdarm zu Gewichtsab-
nahme, BlŠhungen und vermehrtem Windabgang fŸhren kann.

Durch die starke Versorgung der BauchspeicheldrŸse mit Nerven,
aber auch durch eine Reizung des Bauchfells, kšnnen Schmerzen
enstehen. Die Fettverdauungsstšrung hat darŸber hinaus zur
Folge, da§ fettlšsliche Vitamine (ADEK) nicht ausreichend Ÿber
den Darm aufgenommen werden kšnnen.
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Die wichtigsten Symptome eines Funktionsausfalls des exokrinen
Pankreas:

Die Kohlenhydrat-und Eiwei§verdauungkšnnen zum kleineren
Teil auch von Enzymen Ÿbernommen werden, die in anderen Or-
ganen, wie den KopfspeicheldrŸsen bzw. dem Magen, gebildet
werden. Dies ist einer der GrŸnde, warum eine gestšrte
Verdauung von Kohlenhydraten und Eiwei§en auch bei ausge-
prŠgter Zerstšrung der BauchspeicheldrŸse selten auftritt.

Wie Šu§ert sich 
ein Funktionsausfall des endokrinen Organs?

Der endokrine Funktionsausfall tritt meist erst bei bereits einge-
tretenem exokrinen Ausfall auf und fŸhrt zur Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus). Symptome, die hierbei auftreten kšnnen,
sind z.B. MŸdigkeit, Durst, vermehrtes Wasserlassen, nŠchtliche
WadenkrŠmpfe und Sehstšrungen.
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Leitsymptome

� Gewichtsabnahme

� FettstŸhle/Durchfall

� BlŠhungen und vermehrter Windabgang

� Schmerzen

Seltene Begleitsymptome

� Nachtblindheit (Vitamin A-Mangel)

� MŸdigkeit, Gangstšrungen (Vitamin E-Mangel)

� Blutungsneigung (Vitamin-K-Mangel) (sehr selten)

� Osteomalacie (Vitamin-D-Mangel) (sehr selten)

1)
Layer P, Keller J: Lipase supplementation therapy : Standards, alternatives and
perspectives. Pancreas 26(1): 1Ð7 (2003)



Mit welchen Untersuchungen kann man
Erkrankungen der BauchspeicheldrŸse feststellen?

Mit einer UltraschalluntersuchunglŠsst sich die Bauchspeichel-
drŸse in der Regel einfach und ohne Nebenwirkungen darstellen. 
Dies gilt nicht, wenn eine ausgeprŠgte DarmgasŸberlagerung die
Sicht auf die BauchspeicheldrŸse verdeckt, was bei einer akuten
EntzŸndung der BauchspeicheldrŸse gar nicht selten der Fall ist. 
Mittels der Computertomographiekšnnen diese Schwierigkeiten
in der Beurteilung umgangen werden. DarŸber hinaus lassen sich
wichtige Zusatzinformationen gewinnen, wo die Ultraschallun-
tersuchung oft an ihre Grenzen stš§t. Dies betrifft z.B. die genaue
Beurteilung des Ausma§es einer EntzŸndung oder auch eines
Tumors. Gleichzeitig besteht die Mšglichkeit, Gewebe fŸr die
feingewebliche Untersuchung am Mikroskop durch Punktion
unter Sicht zu gewinnen, oder aber bei Vorhandensein von Eiter-
ansammlungen im Rahmen einer EntzŸndung Entlastung Ÿber
DrainageschlŠuche zu schaffen.
Die Darstellung der Gallenwege zur Beurteilung von Steinen,
Engstellen, GangunregelmŠ§igkeiten u.a. kann mittels einer ERCP
(endoskopisch retrograde Cholangio-Pankreatikographie) und
neuerdings auch durch eine Kernspinuntersuchung, die soge-
nannteMRCP,erfolgen.
Neben diesen bildgebenden Verfahren gibt es verschiedene
Parameter, die im Blut bestimmt werden, und hinweisend auf
eine EntzŸndung oder Tumorerkrankung sein kšnnen:

Kurz erwŠhnt werden sollen noch die Pankreasfunktionstests, die
in der Diagnostik von chronischen EntzŸndungen der Bauchspei-
cheldrŸse von Bedeutung sind. Man unterscheidet direkte von in-
direkten Funktionstests. Beim Sekretin-Pankreozymintest, einem
direkten Pankreasfunktionstest, wird die Produktion von Pankreas-
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EntzŸndungsparameter � Wei§e Blutkšrperchen

� Blutsenkungsgeschwindigkeit

� C-reaktives Protein

� Enzyme der BauchspeicheldrŸse 

(Lipase, Amylase)

Tumormarker � CA19-9



saft mittels der Hormone Sekretin und Pankreozymin angeregt
und dieser dann mittels einer Sonde im Zwšlffingerdarm gewon-
nen. Anschlie§end wird die Enzymmenge im Pankreassaft analy-
siert. Dieser Test ist sehr empfindlich, jedoch aufwendig durchzu-
fŸhren, so dass sich die indirekten Funktionstests, wie z.B. der
Flurescein-Dilaurat-Testund die Bestimmung von Chymotrypsin
und Elastase 1im Stuhl in der Praxis bewŠhrt haben. Beim Flures-
cein-Dilaurattest misst man die nach Einnahme von Flurescein-
Dilaurat durch Einwirkung der Pankreasenzyme auftretenden
Spaltprodukte im Urin. 
Die Konzentrationen von Chymotrypsin und Elastase 1 im Stuhl sind
bei entprechendem exokrinen Funktionsausfall erniedrigt.
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Welche 
Erkrankungen des exokrinen Pankreas gibt es?

Zu den wichtigsten Erkrankungen des exokrinen Organs gehšren
die akute und chronische EntzŸndung (= Pankreatitis) sowie bšs-
artige Tumoren. WŠhrend sich die akute Pankreatitis durch
Schmerzen immer bemerkbar macht, kšnnen chronische EntzŸn-
dungen und Tumoren schleichend ohne dramatische Symptome
auftreten und bleiben oft lŠnger unentdeckt.

1.Akute Pankreatitis 

Die akute Pankreatitis ist eine EntzŸndung der Bauchspeichel-
drŸse, die zahlreiche Auslšser haben kann.
Die wichtigsten Ursachen der akuten Pankreatitis:

� Gallensteine (50-60%)
� Alkoholabusus (20-40%)
� Nicht bekannt (10-30%)
Seltene Ursachen
� Angeborene Entwicklungsstšrungen
� Begleiterkrankung, z.B. beim durchbrechenden MagengeschwŸr
� Infektionen (z.B. Mumps)
� Stoffwechselerkrankungen (z.B. erhšhte Blutfette)
� Medikamente
� Komplikation nach Spiegelung des Gallenwegssystems (ERCP)



Die wichtigsten Symptome einer akuten Pankreatitis:

Die akute Pankreatitis ist eine sehr schwerwiegende Erkrankung,
in deren Verlauf es zu Absze§bildung, Blutungen, Schock bis hin
zum Multiorganversagen kommen kann. Bei den genannten
Symptomen sollte also unbedingt eine Šrztliche AbklŠrung statt-
finden !
Nach Sicherung der Diagnose durch Laborwerte, Ultraschall,
Computertomogaphie, ggf. auch durch ERCP und/oder MRCP
mu§ meist eine intensivmedizinische Behandlung erfolgen.
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� Oberbauchschmerzen, oft gŸrtelfšrmig um den Leib ausstrahlend
� †belkeit, Erbrechen
� BlŠhungen, LŠhmung der DarmtŠtigkeit (Ileus)
� Fieber
� GelbfŠrbung der Haut 
� BlŠuliche Flecken um den Nabel oder im Flankenbereich

Abbildung 1: Computertomographie einer akuten (šdematšsen)
Pankreatitis mit einer Schwellung des Organs (siehe Pfeil), umgeben von
flŸssigkeitsdurchsetztem Fettgewebe



Therapie der akuten Pankreatitis
Schmerzbehandlung und Ersatz von FlŸssigkeitsverlusten sind
entscheidende SŠulen in der Therapie der akuten Pankreatitis.
WŠhrend bis vor kurzem die ãRuhigstellungÒ des Organs durch
Nahrungskarenz oberstes Therapieprinzip war, zeigen neuere
Daten, da§ eine frŸhe Nahrungsaufnahme durch den Patienten
oder eine ErnŠhrung Ÿber Magen-/DŸnndarmsonden zu besse-
ren Ergebnissen fŸhrt als Nahrungskarenz mit kŸnstlicher
ErnŠhrung Ÿber die Venen.
Zahlreiche weitere, meist medikamentšse Therapieformen sind
untersucht worden, dennoch konnten bisher keine durchschla-
genden Erfolge erzielt werden. 
Die akute Pankreatitis heilt oft ohne wesentliche Folgen aus,
wenn die Ursachen (Alkohol, Gallenstein) beseitigt werden.

2.Chronische Pankreatitis

Bei der chronischen EntzŸndung der BauchspeicheldrŸse han-
delt es sich um ein Krankheitsbild, welches entweder in
SchŸben oder kontinuierlich fortschreitend zu einer
zunehmenden Zerstšrung des Organs fŸhrt.
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Abbildung 2: Computertomographie einer akuten (nekrotisierenden)
Pankreatitis mit einer Auflšsung des BauchspeicheldrŸsengewebes und
nekrotischen Arealen (siehe Pfeil)
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Die Ursache der chronischen Pankreatitis ist in 70Ð80%
der FŠlle wahrscheinlich alkoholinduziert, in ca. 15%
findet sich keine erkennbare Ursache; seltene Ursachen
sind Stoffwechselerkrankungen, Gendefekte, besondere
Anlagen der BauchspeicheldrŸse (Pancreas divisum),
Diabetes mellitus, Gallensteine und Medikamente.
Das Risiko, eine chronische Pankreatitis zu entwickeln,
steigt mit der Zeitdauer und Menge des Alkoholkonsums.
Allerdings gibt es keine gesicherte Schwellendosis, so
dass bei manchen Menschen auch geringe Alkohol-
mengen ausreichen, um eine chronische EntzŸndung der
BauchspeicheldrŸse auszulšsen. Aufgrund der zu Beginn oft
unbestimmten Beschwerden wird die Diagnose einer
chronischen Pankreatitis nicht selten erst spŠt gestellt.
Die wichtigsten Symptome und Komplikationen einer chroni-
schen Pankreatitis:

Die Diagnose einer chronischen Pankreatitis sowie die
Erfassung mšglicher Komplikationen erfolgt durch bildge-
bende Verfahren (Ultraschall, CT, ERCP, MRCP) sowie anhand
der beschriebenen Funktionstests.

� Schmerzen
� Gewichtsverlust
� Symptome des exokrinen Funktionsausfalls (siehe oben)
� Symptome des endokrinen Funktionsausfalls (Diabetes 

mellitus)
� Entwicklung von Pseudozysten, Verkalkungen, Stenosen 

(Engstellungen), entzŸndliche Tumoren mit Galleaufstau 
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Abbildung 4 (oben):
ERCP einer chronischen Pankreatitis (CP) mit GangunregelmŠ§igkeiten

sowie Steinen

Abbildung 3 (linke Seite):
MRCP einer chronischen Pankreatitis mit GangunregelmŠ§igkeiten (siehe
Pfeil); Entfernung der Gallenblase  bei Steinleiden

Mehr als die HŠlfte aller Patienten mit chronischer Pankreatitis
entwickelt im Verlauf ihrer Erkrankung Komplikationen, wie z.B.
Zysten/Pseudozysten, d.h. flŸssigkeitsgefŸllte HohlrŠume, ent-
zŸndliche Raumforderungen und Verengungen im Bereich der
Gallenwege sowie des BauchspeicheldrŸsenganges, die ent-
weder operativ oder auch endoskopisch behandelt werden
mŸssen.
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Therapie der chronischen Pankreatitis
Die Therapie richtet sich vor allem nach den Beschwerden des
Patienten. Oft ist das Hauptproblem der Patienten der kaum
ertragbare Oberbauchschmerz. Vor Beginn einer Schmerz-
therapie mŸssen die Ursachen der Schmerzen geklŠrt werden,
um die richtige Therapie zu ermšglichen. GrundsŠtzlich sollte
jeder Alkoholgenuss gestoppt werden. Pankreasenzyme werden
bei Verdauungsstšrungen mit FettstŸhlen und bei Gewichtsver-
lust eingesetzt. Auch bei anhaltenden abdominellen Schmerzen/
Beschwerden kann die Einnahme von Pankreasenzymen ver-
sucht werden. 

Heute sind PrŠparate auf dem Markt, die die eigenen Enzyme des
Pankreas ersetzen. Die nštige Dosierung ist von Patient zu
Patient unterschiedlich und richtet sich nach dem Nahrungstyp
und schlie§lich nach dem Beschwerdebild des Patienten. Je nach
dem Fettgehalt der Mahlzeit mŸssen mehr oder weniger
Kapseln, die die entsprechenden Enzyme erhalten, mit dem
Essen eingenommen werden. So werden jeden Tag zwischen
6 Ð12 Kapseln benštigt. Allerdings kann die Anzahl auch
bedeutend hšher oder niedriger sein, je nach noch vorhandener
Restfunktion des Pankreas und dem PrŠparat. Pankreasenzyme
sind meistens sehr gut vertrŠglich und haben praktisch keine
Nebenwirkungen. Ganz selten kann es zu einer allergischen
Reaktion kommen. Eine spezielle PankreasdiŠt gibt es nicht. 
Schlie§lich ist auf eine genŸgende Aufnahme von fettlšslichen
Vitaminen (A, D, E, K) zu achten. Diese Notwendigkeit lŠsst sich
durch Vitaminspiegelmessungen im Blut untersuchen. Wenn der
Blutzucker ansteigen soll, ist dies ein Zeichen dafŸr, dass zu
wenig Insulin in der BauchpeicheldrŸse produziert wird. Selten
kann durch eine DiŠt erreicht werden, dass sich der
Blutzuckerspiegel normalisiert. In der Regel braucht der Patient
eine Einstellung des Blutzuckers durch regelmŠ§ige
Verabreichung von Insulin.

Komplikationen, wie z.B. Engstellen von Pankreas- und Gallen-
gŠngen kšnnen endoskopisch aufgedehnt und mit entsprechen-
den Prothesen ŸberbrŸckt werden. Sogenannte Pseudozysten,
d.h. flŸssigkeitsgefŸllte HohlrŠume, mŸssen erst ab einer be-
stimmten Grš§e oder in AbhŠngigkeit von Beschwerden behan-
delt werden.
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Im spŠteren Verlauf der Erkrankung kann eine Operation auf-
grund des Schmerzsyndroms oder anderer Komplikationen
notwendig sein.
Die chronische Pankreatitis kann bei Ausschaltung der Ursachen
(Alkohol) und adŠquater Enzymsubstitution mit einem annŠ-
hernd normalen Leben einhergehen.

3.BauchspeicheldrŸsenkrebs (Pankreaskarzinom) 

Der BauchspeicheldrŸsenkrebs gehšrt zu den 10 hŠufigsten
Krebsarten, die Ursache fŸr die Entstehung ist unbekannt. Als
Risikofaktoren gelten Nikotin, Alkohol, fettreiche ErnŠhrung und
eine chronische EntzŸndung der BauchspeicheldrŸse. In seltenen
FŠllen gibt es eine familiŠre HŠufung von Tumoren der Bauch-
speicheldrŸse sowie Auftreten von Hautkrebs. In diesen FŠllen ist
eine genetische Untersuchung sowie Beratung der Familienmit-
glieder anzuraten.

Kennzeichen vieler Pankreaskarzinome ist, dass Beschwerden,
die auf einen bšsartigen Tumor hinweisen, oft erst spŠt im Ver-
lauf der Erkrankung auftreten. Leitsymptome des Bauchspeichel-
drŸsenkrebses sind:

Die Abgrenzung einer chronischen Pankreatitis von einem Pan-
kreaskarzinom ist oft aufgrund des Šhnlichen Beschwerdebildes
nicht leicht !

Die Therapie
des BauchspeicheldrŸsenkrebses besteht, sofern aufgrund der
Ausdehnung mšglich, in der Operation. 
Allerdings kommen nur 20 % aller Patienten fŸr eine Operation in
Frage. Bei ca. 80% der Patienten kann aufgrund der Tumoraus-
dehnung oder von Fernabsiedelungen lediglich eine Chemo-
therapie durchgefŸhrt werden, mit dem Ziel, das Tumorwachs-
tum zu stoppen. In einigen FŠllen ist auch eine endoskopische
Therapie zum Beispiel zur Sicherung des Galleabflusses durch die
Einlage eines Stents (= innere Galleableitung durch ein Plastik-
oder Metallršhrchen) hilfreich. 

� Schmerzen im Oberbauch
� Gro§e tastbare Gallenblase und Gelbsucht (hŠufig ohne 

Schmerzen)
� Gewichtsabnahme



Verfasser:

Dr. Esther Endlicher
Klinik und Poliklinik fŸr Innere Medizin I
Klinikum der UniversitŠt Regensburg

Friedrich-List-Stra§e 13 . 35398 Giessen . Germany
Tel. +49-6 41- 9 74 81 - 0 . Fax +49-6 41-9 74 81 - 18

Internet: www.gastro-liga.de

Deutsche Gesellschaft zur BekŠmpfung der Krankheiten von Magen,
Darm, Leber und Stoffwechsel sowie von Stšrungen der ErnŠhrung e.V.


