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Die BauchspeicheldrYse, auch das Pankreas genasingine 15-
20 cm lange DrVse, die sich auf Hshe des 1. uricedenwirbel-
kSrpers zwischen Zwslffingerdarm und Milz erstreckt
Sie vereint ein exokrines und ein endokrines Organ.

Welche Aufgaben hat die BauchspeicheldrYse?

1. Funktion des exokrinen Organs

Die BauchspeicheldrYse produziert tSglich ca. zlier Pan-
kreassatt, der in den Zwslffingerdarm abflie§t. Bier Saft enthSlt
die zur Aufspaltung der Nahrung in ihre einzelnere®andteile

wichtigen Verdauungsenzyme.

2. Funktion des endokrinen Organs

Das endokrine Pankreas besteht aus den Langerhasgih, die
Yber die ganze BauchspeicheldrYse verteilt sing. Boduzieren
Hormone, wie z.B. das Insulin, dessen Aufgabe inAlgfrechter-
haltung eines normalen Blutzuckerspiegels liegt.

Wie SuSert sich
ein Funktionsausfall des exokrinen Organs?

Aufgrund einer hohen ReservekapazitSt des exokrirRankreas
kommt es erst bei einem Funktionsausfall von 60%9@%6 " zu

einer manifesten VerdauungsstSrung (=Maldigestionpn Fett
mit Ausscheidung von FettstYhlen (=Steatorrh3).

Die Aufnahmestsrung von Fetten und KohlenhydraterYfirt

letztendlich zu eineibakteriellen Fehlbesiedeludgs DYnndarms,
welche infolge der bakteriellen Zersetzung der nocticht aufge-
nommenen Nahrungsbestandteile im Dickdarm zu Gewisab-

nahme, BIShungen und vermehrtem Windabgang fYhreamk.

Durch die starke Versorgung der BauchspeicheldritgeNerven,
aber auch durch eine Reizung des Bauchfells, kSnigamerzen
enstehen. Die Fettverdauungsstdrung hat darYber hims zur
Folge, da§ fettlSsliche Vitamine (ADEK) nicht aishend Yber
den Darm aufgenommen werden kSnnen.
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Die wichtigsten Symptome eines Funktionsausfallssdexokrinen
Pankreas:

Leitsymptome
Gewichtsabnahme
FettstYhle/Durchfall
BIShungen und vermehrter Windabgang
Schmerzen

Seltene Begleitsymptome
Nachtblindheit (Vitamin A-Mangel)
MY digkeit, GangstSrungen (Vitamin E-Mangel)
Blutungsneigung (Vitamin-K-Mangel) (sehr selten)
Osteomalacie (Vitamin-D-Mangel) (sehr selten)

Die Kohlenhydratund EiweiS§verdauunds3nnen zum kleineren
Teil auch von Enzymen Ybernommen werden, die in areh Or-
ganen, wie den KopfspeicheldrYsen bzw. dem Mageabitdet
werden. Dies ist einer der Gr¥nde, warum eine geses
Verdauung von Kohlenhydraten und Eiwei§en auch tmisge-
prSgter Zerstsrung der BauchspeicheldrYse selteritrit.

Wie Su§ert sich
ein Funktionsausfall des endokrinen Organs?

Der endokrine Funktionsausfall tritt meist erst bbereits einge-
tretenem exokrinen Ausfall auf und fYhrt zur Zuckeankheit
(Diabetes mellitus). Symptome, die hierbei auftret&Snnen,
sind z.B. MYdigkeit, Durst, vermehrtes Wasserlass&thtliche
WadenkrSmpfe und Sehstsrungen.

1
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Mit welchen Untersuchungen kann man
Erkrankungen der BauchspeicheldrYse feststellen?

Mit einer UltraschalluntersuchunifSsst sich die Bauchspeichel-
drYse in der Regel einfach und ohne Nebenwirkunggarstellen.
Dies gilt nicht, wenn eine ausgeprSgte DarmgasYbggrung die
Sicht auf die BauchspeicheldrYse verdeckt, wasdiger akuten
EntzYndung der BauchspeicheldrYse gar nicht seltem Fall ist.
Mittels der Computertomographi&Snnen diese Schwierigkeiten
in der Beurteilung umgangen werden. DarYber hinalassen sich
wichtige Zusatzinformationen gewinnen, wo die Ultsghallun-
tersuchung oft an ihre Grenzen st38t. Dies betriffB. die genaue
Beurteilung des AusmasSes einer EntzYndung oder awghes
Tumors. Gleichzeitig besteht die M3glichkeit, GeweliYr die
feingewebliche Untersuchung am Mikroskop durch Puiitn
unter Sicht zu gewinnen, oder aber bei Vorhandenseion Eiter-
ansammlungen im Rahmen einer EntzYndung Entlastu¥iger
DrainageschlSuche zu schaffen.

Die Darstellung der Gallenwege zur Beurteilung v&teinen,
Engstellen, GangunregelmS8igkeiten u.a. kann miteinerERCP
(endoskopisch retrograde Cholangio-Pankreatikograigh und
neuerdings auch durch eine Kernspinuntersuchungedsoge-
nannte MRCPerfolgen.

Neben diesen bildgebenden Verfahren gibt es versetiene
Parameter, die im Blut bestimmt werden, und hinweisd auf
eine EntzYndung oder Tumorerkrankung sein k3nnen:

EntzYndungsparameter ~ Wei§e BlutkSrperchen
Blutsenkungsgeschwindigkeit
C-reaktives Protein

Enzyme der BauchspeicheldrYs

)

(Lipase, Amylase)
Tumormarker CA19-9

Kurz erwShnt werden sollen noch dRankreasfunktionstestsie
in der Diagnostik von chronischen EntzYndungen dgauchspei-
cheldrYse von Bedeutung sind. Man unterscheidetetite von in-
direkten Funktionstests. Beirsekretin-Pankreozyminteginem
direkten Pankreasfunktionstest, wird die Produktiaron Pankreas-
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saft mittels der Hormone Sekretin und Pankreozymin arggt
und dieser dann mittels einer Sonde im Zwslffingestm gewon-
nen. Anschlie8end wird die Enzymmenge im Pankredssaaly-
siert. Dieser Test ist sehr empfindlich, jedochwehdig durchzu-
fYhren, so dass sich die indirekten Funktionstestge z.B. der
Flurescein-Dilaurat-Teahd die Bestimmung vorChymotrypsin
und Elastase Im Stuhl in der Praxis bewShrt haben. Beim Flures-
cein-Dilaurattest misst man die nach Einnahme volurescein-
Dilaurat durch Einwirkung der Pankreasenzyme auftneden
Spaltprodukte im Urin.

Die Konzentrationen von Chymotrypsin und Elastaséri Stuhl sind
bei entprechendem exokrinen Funktionsausfall erniegt.

Welche
Erkrankungen des exokrinen Pankreas gibt es?

Zu den wichtigsten Erkrankungen des exokrinen OrgagehSren
die akute und chronische EntzYndung (= Pankreajisswie bss-
artige Tumoren. WShrend sich die akute Pankreatiisrch
Schmerzen immer bemerkbar macht, k$nnen chronische EntzYn
dungen und Tumoren schleichend ohne dramatische Sytome
auftreten und bleiben oft ISnger unentdeckt.

1. Akute Pankreatitis

Die akute Pankreatitis ist eine EntzYndung der Basmeichel-
drYse, die zahlreiche AuslSser haben kann.
Die wichtigsten Ursachen der akuten Pankreatitis:

Gallensteine (50-60%)
Alkoholabusus (20-40%)
Nicht bekannt (10-30%)
Seltene Ursachen
Angeborene EntwicklungsstSrungen
Begleiterkrankung, z.B. beim durchbrechenden MagesghwYr
Infektionen (z.B. Mumps)
Stoffwechselerkrankungen (z.B. erhShte Blutfette)
Medikamente
Komplikation nach Spiegelung des GallenwegssystefBRCP)




Die wichtigsten Symptome einer akuten Pankreatitis:

Oberbauchschmerzen, oft g¥rtelfSrmig um den Leibssirahlend
tbelkeit, Erbrechen

BIShungen, LShmung der DarmtStigkeit (lleus)

Fieber

GelbfSrbung der Haut

BISuliche Flecken um den Nabel oder im Flankenbehtei

Die akute Pankreatitis ist eine sehr schwerwiegenferankung,
in deren Verlauf es zu Absze8bildung, Blutungenh&ck bis hin
zum Multiorganversagen kommen kann. Bei den genaent
Symptomen sollte also unbedingt eine Srztliche ABkiing statt-
finden !

Nach Sicherung der Diagnose durch Laborwerte, Uschall,
Computertomogaphie, ggf. auch durch ERCP und/odeREIP
mu§ meist eine intensivmedizinische Behandlung elden.
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Abbildung 1: Computertomographie einer akuten (SdematSsen)
Pankreatitis mit einer Schwellung des Organs (Bfelily umgeben von
flYssigkeitsdurchsetztem Fettgewebe
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Abbildung 2: Computertomographie einer akuten (nekrotisierenden)
Pankreatitis mit einer Aufl$sung des Bauchspeidtsddgewebes und
nekrotischen Arealen (siehe Pfeil)

Therapie der akuten Pankreatitis

Schmerzbehandlung und Ersatz von FlYssigkeitsvegnssind
entscheidende SSulen in der Therapie der akuten Pankreatitis.
WShrend bis vor kurzem die &RuhigstellungO des Organs durch
Nahrungskarenz oberstes Therapieprinzip war, zeigeeuere
Daten, da§ eine frYhe Nahrungsaufnahme durch den Patienten
oder eine ErnShrung Yber Magen-/DYnndarmsonden zu besse-
ren Ergebnissen fYhrt als Nahrungskarenz mit kYicster
ErnShrung Yber die Venen.

Zahlreiche weitere, meist medikamentSse Therapieformen sind
untersucht worden, dennoch konnten bisher keine durchschla-
genden Erfolge erzielt werden.

Die akute Pankreatitis heilt oft ohne wesentlich®lgen aus,
wenn die Ursachen (Alkohol, Gallenstein) beseitigt werden.

2.Chronische Pankreatitis

Bei der chronischen EntzYndung der Bauchspeichekirthan-
delt es sich um ein Krankheitshild, welches entwedia
SchYben oder kontinuierlich fortschreitend zu einer
zunehmenden Zerst3rung des Organs fYhrt.



Die Ursache der chronischen Pankreatitis ist in BO&b
der FSlle wahrscheinlich alkoholinduziert, in c&5%
findet sich keine erkennbare Ursache; seltene Ursat
sind Stoffwechselerkrankungen, Gendefekte, besoneer
Anlagen der BauchspeicheldrYse (Pancreas divisum),
Diabetes mellitus, Gallensteine und Medikamente.

Das Risiko, eine chronische Pankreatitis zu entwlnk
steigt mit der Zeitdauer und Menge des Alkoholkonss.
Allerdings gibt es keine gesicherte Schwellendossy
dass bei manchen Menschen auch geringe Alkohol-
mengen ausreichen, um eine chronische EntzYndung der
BauchspeicheldrYse auszuldsehufgrund der zu Beginn oft
unbestimmten Beschwerden wird die Diagnose einer
chronischen Pankreatitis nicht selten erst spSt gestellt.

Die wichtigsten Symptome und Komplikationen einehmni-
schen Pankreatitis:

Schmerzen

Gewichtsverlust

Symptome des exokrinen Funktionsausfalls (siehe ope

Symptome des endokrinen Funktionsausfalls (Diabetes
mellitus)

Entwicklung von Pseudozysten, Verkalkungen, Stenose
(Engstellungen), entzYndliche Tumoren mit Galledafs

Die Diagnose einer chronischen Pankreatitis sowiged
Erfassung mSglicher Komplikationen erfolgt durch ldge-
bende Verfahren (Ultraschall, CT, ERCP, MRCP) smand
der beschriebenen Funktionstests.




Mehr als die HSlfte aller Patienten mit chronischer Pankreatitis
entwickelt im Verlauf ihrer Erkrankung Komplikationen, wie z.B.
Zysten/Pseudozysten, d.h. flYssigkeitsgefYlite HS8time, ent-
zYndliche Raumforderungen und Verengungen im Bereich der
Gallenwege sowie des BauchspeicheldrYsenganges, eli¢-
weder operativ oder auch endoskopisch behandelt wian
mYssen.

Abbildung 4 (oben):
ERCP einer chronischen Pankreatitis (CP) mit GegejorSSigkeiten
sowie Steinen

Abbildung 3 (linke Seite):
MRCP einer chronischen Pankreatitis mit Gangum8giikeiten (siehe
Pfeil); Entfernung der Gallenblase bei Steinleiden



Therapie der chronischen Pankreatitis

Die Therapie richtet sich vor allem nach den Besehden des
Patienten. Oft ist das Hauptproblem der Patientererdkaum
ertragbare Oberbauchschmerz. Vor Beginn einer Schme
therapie mYssen die Ursachen der Schmerzen geki@ntden,
um die richtige Therapie zu erm3glichen. Grunds$ttl sollte
jeder Alkoholgenuss gestoppt werden. Pankreasenzymerden
bei Verdauungsstsrungen mit FettstYhlen und bei Ghtsver-
lust eingesetzt. Auch bei anhaltenden abdominell&thmerzen/
Beschwerden kann die Einnahme von Pankreasenzymen v
sucht werden.

Heute sind PrSparate auf dem Markt, die die eigerimzyme des
Pankreas ersetzen. Die nStige Dosierung ist vonitat zu
Patient unterschiedlich und richtet sich nach demaNrungstyp
und schlie8lich nach dem Beschwerdebild des Patient Je nach
dem Fettgehalt der Mahlzeit mYssen mehr oder wenige
Kapseln, die die entsprechenden Enzyme erhaltent agm
Essen eingenommen werden. So werden jeden Tag zhésc
6D12 Kapseln benstigt. Allerdings kann die Anzahich
bedeutend h3her oder niedriger sein, je nach noclerhandener
Restfunktion des Pankreas und dem PrSparat. Parsesayme
sind meistens sehr gut vertrSglich und haben praidh keine
Nebenwirkungen. Ganz selten kann es zu einer allscipen
Reaktion kommen. Eine spezielle PankreasdiSt gibhieht.
Schlieglich ist auf eine genYgende Aufnahme vontRlichen
Vitaminen (A, D, E, K) zu achten. Diese Notwendig&sst sich
durch Vitaminspiegelmessungen im Blut untersuchéenn der
Blutzucker ansteigen soll, ist dies ein Zeichen Wafdass zu
wenig Insulin in der BauchpeicheldrYse produzierird: Selten
kann durch eine DiSt erreicht werden, dass sich der
Blutzuckerspiegel normalisiert. In der Regel bratcter Patient
eine Einstellung des Blutzuckers durch regelmSS8ige
Verabreichung von Insulin.

Komplikationen, wie z.B. Engstellen von Pankreasd @allen-
gSngen k3nnen endoskopisch aufgedehnt und mit entsgchen-
den Prothesen YberbrYckt werden. Sogenannte Pseudden,
d.h. flYssigkeitsgefYllite HohlrSume, mYssen ersteitber be-
stimmten Gri8e oder in AbhSngigkeit von Beschwerdéehan-
delt werden.
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Im spSteren Verlauf der Erkrankung kann eine Opnatauf-
grund des Schmerzsyndroms oder anderer Komplikatem
notwendig sein.

Die chronische Pankreatitis kann bei Ausschaltungr dUrsachen
(Alkohol) und adSquater Enzymsubstitution mit eineannS-
hernd normalen Leben einhergehen.

3.BauchspeicheldrYsenkrebs (Pankreaskarzinom)

Der BauchspeicheldrYsenkrebs geh3rt zu den 10 h§siien
Krebsarten, die Ursache fYr die Entstehung ist ukéent. Als
Risikofaktoren gelten Nikotin, Alkohol, fettreicHErnShrung und
eine chronische EntzYndung der Bauchspeicheldr¥aeseltenen
FSllen gibt es eine familiSre HSufung von Tumoresr Bauch-
speicheldrYse sowie Auftreten von Hautkrebs. Insiia FSllen ist
eine genetische Untersuchung sowie Beratung der Rbemmit-
glieder anzuraten.

Kennzeichen vieler Pankreaskarzinome ist, dass Bascden,
die auf einen b$sartigen Tumor hinweisen, oft erspSt im Ver-
lauf der Erkrankung auftreten. Leitsymptome des Baspeichel-
drYsenkrebses sind:

Die Abgrenzung einer chronischen Pankreatitis voimem Pan-
kreaskarzinom ist oft aufgrund des Shnlichen Besehdebildes
nicht leicht !

Die Therapie
des BauchspeicheldrYsenkrebses besteht, sofern aufg der
Ausdehnung msglich, in der Operation.
Allerdings kommen nur 20 % aller Patienten fYr ei@geration in
Frage. Bei ca. 80% der Patienten kann aufgrund TGemoraus-
dehnung oder von Fernabsiedelungen lediglich einen€mo-
therapie durchgefYhrt werden, mit dem Ziel, das Tomvachs-
tum zu stoppen. In einigen FSllen ist auch eine eskopische
Therapie zum Beispiel zur Sicherung des Gallealstissdurch die
Einlage eines Stents (= innere Galleableitung durein Plastik-
oder MetallrShrchen) hilfreich.
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