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Dieser Patientenratgeber richtet sich an Interessierte
und hat zum Ziel, Sie Ubersichtlich und verstandlich
Uber die wichtigsten Fragen zu Erkrankungen der
Bauchspeicheldrise zu informieren. Ein Glossar mit
den wichtigsten medizinischen Begriffen finden Sie
am Ende des Ratgebers. Der Ratgeber ersetzt nicht
das personliche Gesprach mit dem Arzt '), an den Sie
sich bei gesundheitlichen Fragen, Zweifeln und Sor-
gen wenden sollten, und dem die individuelle Diag-
nostik und Therapie in Absprache mitlhnen vorbehal-
ten ist, er dient lediglich einer Orientierung.

EINLEITUNG

Die Bauchspeicheldrise, auch das Pankreas genannt,
isteine 15-20 cm messende, langlich geformte Drise,
die sich auf Hohe des 1. und 2. Lendenwirbelkérpers,
direkt unterhalb des Zwerchfells, quer hinter dem Ma-
gen und zwischen Zwélffingerdarm und Milz erstreckt.
Sie liegtim ,Retroperitoneum”, also hinter dem Bauch-
fell, welches die Bauchhohle auskleidet (Abb. 1).

Leber
hochgeklappt

speicheldrise

Zwolffingerdarm

Abb. 1 Normale Bauchspeicheldriise und ihre Lagebeziehung zu anderen Organen

1) Aus Vereinfachungsgriinden wurde unabhéngig vom Geschlecht nur die mannliche Formu-
lierungsform gewahlt. Die Angaben beziehen sich auf Angehérige jedweden Geschlechts.

2



WELCHE AUFGABEN HAT
DIE BAUCHSPEICHELDRUSE?

Die Funktion des Pankreas |asst sich in ein exokrines
(nach auB3en ausscheidendes) Organ und ein endo-
krines (nach innen ausscheidendes) Organ untertei-
len. Wahrend der exokrine Teil fir die Abgabe von
Verdauungsséften in den Darm zustandig ist, Gber-
nimmt der endokrine Teil die Produktion von Hormo-
nen und deren Abgabe ins Blut.

Funktion des exokrinen Organs

Die Bauchspeicheldriise produziert taglich etwa zwei
Liter Pankreassaft, derin den Zwolffingerdarm abflie3t.
Dieser Saft enthalt die zur Aufspaltung der Nahrung
in ihre einzelnen Bestandteile essenziellen Verdau-
ungsenzyme. Wenn Nahrung aus dem Magen in den
Zwolffingerdarm gelangt, wird aus der Darmschleim-
haut ein Hormon, Cholezystokinin, freigesetzt. Dieses
Hormon gelangt Gber die Blutbahn zur Gallenblase
und in das Pankreas und fihrt zur Gallenblasenkon-
traktion und Ausscheidung der dort gespeicherten
Verdauungsséfte. Ein weiteres Hormon, welches aus
der Dinndarmschleimhaut freigesetzt wird, ist Sekre-
tin, das die Freisetzung von Wasser und Bikarbonat
aus den Epithelzellen (die Bauchspeicheldriisengén-
ge auskleidende Zellen) bewirkt. Damit die Verdau-
ungsenzyme die Drise nicht selbst verdauen, werden
die meisten eiweiBspaltenden Enzyme als inaktive
Vorstufen abgegeben. Die Verdauungsenzyme wer-
den in dem wiéssrigen Sekret aus den Géngen geldst
und gelangen mit der Galle in den Zwdlffingerdarm.
Trypsin wird im Zwdlffingerdarm durch ein Enzym der
Duodenalschleimhaut aktiviert.



Dann aktiviert Trypsin weitere andere Verdauungs-
enzyme. Das genannte Bikarbonat neutralisiert
(,puffert”) die Magenséaure, die mit der Nahrung ins
Duodenum gelangt, ab. Es entsteht die fur die Ar-
beit der Verdauungsenzyme entsprechende Umge-
bung, um Proteine (EiweiB), Fette und Kohlenhydrate
zu verdauen. Die Kenntnis dieses normalen Ablaufs
der Verdauung unserer Nahrung erklart, dass es z. B.
nach bestimmten Magenoperationen zu einer funk-
tionellen Pankreasinsuffizienz, d. h. Verdauungssto-
rung aufgrund von zu wenigen Enzymen, kommen
kann, da sich der Pankreassaft/das Pankreassekret
nicht zur richtigen Zeit bzw. am richtigen Ort mit dem
Nahrungsbrei vermischen kann.

Wie aul3ert sich ein Funktionsausfall
des exokrinen Organs?

Aufgrund einer hohen Reservekapazitdt des Pankreas
kommt es erst bei einem Funktionsausfall von lber
90 % zu einer Verdauungsstérung (= Maldigestion).
Bei Ausfall des Pankreas kommt es besonders zu ei-
ner Stérung der Fettverdauung, resultierend in soge-
nannten ,Fettstihlen” (= Steatorrhd).

Durch die Unféhigkeit der Aufnahme der in der Nah-
rung enthaltenen Grundbausteine (,Makronéhrstof-
fe”) kommt es einer schweren Verdauungsstorung,
resultierend in einem Gewichtsverlust. Die im Darm
nattrlicherweise vorkommenden Bakterien versu-
chen, die nicht verdaute Nahrung abzubauen, was zu
einer gesteigerten Gasproduktion flihrt, vom Patien-
ten als Blahungen empfunden.

Des Weiteren tritt auch eine Verdauungsstérung ver-
schiedener Mikronahrstoffe auf, von denen beson-
ders die fehlende Resorption fettléslicher Vitamine
(Vitamine E, D, K, A) zu nennen ist. Bei andauernder,
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schwerer Verdauungsstérung kann dies zu einer Ein-
schrankung der Synthese von Blutgerinnungsfakto-
ren (Abh&ngig von Vitamin K) oder einer Knochenauf-
baustérung (Osteoporose, abhangig von Vitamin D)
fihren. In der Patientenversorgung kann das Messen
einzelner Vitaminspiegel helfen, den Schweregrad ei-
ner exokrinen Pankreasinsuffizienz einzuschéatzen. Es
sind verschiedene Préparate erhéltlich (Pankreatin/
Rizoenzyme), die die Enzyme der Bauchspeicheldri-
se ersetzen sollen. Bei Pankreatin-Préparaten handelt
es sich um Verdauungsenzyme tierischer Herkunft,
bei Rizoenzymen um vegetarische Verdauungsenzy-
me aus Reispilzkulturen.

Die Dosierung ist fiir jeden Patienten, abhangig von
der Restfunktion des Pankreas, individuell und |3sst
sich auch anhand der gemessenen Stuhl-Elastase
nur schlecht vorhersagen. Der Bedarf richtet sich zu-
dem nach dem Fettgehalt der jeweiligen Mahlzeiten
und der Symptomenkonstellation. Die Enzyme sind
meist gut vertréglich und es treten praktisch keine
Nebenwirkungen auf, sodass ein Hauptproblem der
Therapie eine Unterdosierung darstellt. Sollte trotz
erfolgter Dosiserhéhung eine Beschwerdebesserung
ausbleiben, kann die Hinzunahme eines Magensaure-
blockers, d.h. eines Protonenpumpeninhibitors erfol-
gen, da die Wirksamkeit vom pH-Wert im Dinndarm
abhéngig ist.

Funktion des endokrinen Organs

Das endokrine Pankreas besteht aus den sogenann-
ten Langerhans-Inseln, die Uber die ganze Bauch-
speicheldrise verteilt sind, aber insgesamt nur etwa
2 % der Gesamtmasse ausmachen. Im endokrinen
Pankreas werden Hormone produziert, das wichtigs-
te ist Insulin. Insulin ist ein lebenswichtiges Hormon,
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welches nach Sekretion im Pankreas die anderen Kor-
perzellen zur Aufnahme von Zuckermolekilen (,Glu-
kose”) aus Kohlenhydraten anregt. Somit ist es zentra-
ler Bestandteil der Blutzuckerregulation.

Wie dulB3ert sich ein Funktionsausfall
des endokrinen Organs?

Der endokrine Funktionsausfall tritt ebenfalls gltckli-
cherweise erst bei Zerstérung eines groBen Teils des
Pankreas auf, da auch ein kleiner Teil der Zellmasse
die Funktion kompensieren kann. Bei Ausfall duBert
sich dies in einer Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus).
Symptome, die hierbei auftreten kénnen, sind z. B.
Mudigkeit, Durst, vermehrtes Wasserlassen, nachtli-
che Wadenkrémpfe und Sehstérungen. Ein unbehan-
delter Diabetes mellitus kann lebensbedrohlich sein.

MIT WELCHEN UNTERSUCHUNGEN
KANN MAN ERKRANKUNGEN

DER BAUCHSPEICHELDRUSE
FESTSTELEN?

Bildgebende Verfahren

Die Auswahl des am besten geeigneten bildgeben-
den Verfahrens hangt vor allem von der Fragestel-
lung ab. Im Folgenden sollen die unterschiedlichen
Méglichkeiten hinsichtlich Vor- und Nachteilen kurz
dargestellt werden

Sonografie (Ultraschall) des Abdomens
¢ Vorteile: sehr breit verfigbar,
keine Strahlenbelastung



¢ Nachteile: schlechte Beurteilbarkeit bei Fettleibig-
keit und Darmgastiiberlagerung, ortliche
Auflésung (Lagebezug) reduziert

Computertomografie (CT)
e Vorteile: genauer Lagebezug beurteilbar, relativ
gute Verfugbarkeit, Darstellung Durchblutung

¢ Nachteile: Strahlenbelastung, nicht moglich bei
schwerer Niereninsuffizienz und Allergie gegen
Kontrastmittel

Magnetresonanztomografie (MRT)

e Vorteile: keine Strahlenbelastung, Kontrastmittel
nicht schadlich fiir die Nieren, spezielle Fragestel-
lungen wie Engstellen des Pankreasgangs, Zysten

¢ Nachteile: Untersuchung dauert lange,
geringere Verfugbarkeit

Endosonografie (EUS)
e Vorteile: sehr genaue Auflésung, Maglichkeit
der Probenentnahme, Behandlung von Nekrosen

¢ Nachteile: untersucherabhangig, Sedierung
(Schlafspritze) notwendig

Endoskopische retrograde

Cholangio-Pankreatikografie (ERCP)

e Vorteile: lokale BehandlungsmaBnahmen
mit Beseitigung von Engstellen und Steinen

¢ Nachteile: Risiko fiir Bauchspeicheldrisen-
entziindung nach Untersuchung, Réntgen-
strahlung, Sedierung notwendig, sollte nur
therapeutisch eingesetzt werden



Laboruntersuchungen

Entziindungsparameter: z. B. C-reaktives Protein
(CRP), weiBBe Blutkérperchen (Leukozyten), Enzym der
Bauchspeicheldrise (Lipase) bei akuter Entziindung
~Tumormarker”: Es gibt keinen Tumormarker fir
Pankreaskarzinome, der fir eine Routinetestung ver-
wendet werden kann. CA 19-9 ist ein Eiweil3 im Blut, das
bei Menschen mit Bauchspeicheldrisenkrebs hé&ufig
erhdht ist, eignet sich jedoch nicht als Suchtest oder zur
Vorsorge, da es als einzelner Parameter weder empfind-
lich genug ist noch spezifisch auf ein Pankreaskarzinom
hindeutet. Vielmehr wird es vor allem zur Verlaufskon-
trolle bei gesicherter Tumorerkrankung verwendet.
Stuhl-Elastase: stellvertretende Messung der Sekre-
tion der Verdauungsséfte aus der Bauchspeicheldri-
se, Messung sehr storanfillig, da beispielsweise bei
Durchfall erniedrigt, kurzfristige Verlaufskontrollen
meist nicht sinnvoll

C'3-Atemtest mit gemischten Fettsduren: alternati-
ver, jedoch nur selten verfiigbarer Funktionstest der
Fettverdauung, mit dem die exokrine Funktion der
Bauchspeicheldriise beurteilt werden kann

WELCHE ERKRANKUNGEN
DES PANKREAS GIBT ES?

Zu den wichtigsten Erkrankungen des Organs ge-
héren die akute und die chronische Entziindung
(= Pankreatitis) sowie bdsartige Tumoren und zysti-
sche Erkrankungen. Wahrend sich die akute Pankre-
atitis durch Bauchschmerzen bemerkbar macht,
kénnen chronische Entzindungen und vor allem Tu-
moren schleichend ohne Symptome auftreten und
oftmals langer unentdeckt bleiben.



Akute Pankreatitis

Die akute Pankreatitis ist eine Entzindung der
Bauchspeicheldrise, die zahlreiche Ausléser ha-
ben kann, und stellt ein hdufiges Krankheitsbild dar.

Ursachen, Krankheitsentstehung,

Symptome, klinischer Verlauf

Bei der akuten Pankreatitis kommt es zu einer vor-
zeitigen Aktivierung eiweiBBspaltender Enzyme der
Bauchspeicheldriise mit lokaler Entziindungsreakti-
on (,Selbstverdauung”) des Organs. Um das erneute
Auftreten zu verhindern, ist die Ursachenabklérung
besonders wichtig (Abb. 2).

Pankreatitis

@® Gallensteine
@ Alkohol

Ursache unbekannt
® Seltene Ursachen

Abb. 2: Ursachen der akuten Pankreatitis

Die haufigste Ursache der akuten Pankreatitis ist ein
im Gallen- oder Pankreasgang (auch kurzfristig) einge-
klemmter Gallenstein, der meist aus der Gallenblase
kommt und zu einem Riickstau des Pankreassekrets in
das Pankreas fuhrt. Dies bedingt eine vorzeitige Ak-
tivierung der Enzyme. Zweithdufigste Ursache ist Al-
koholkonsum (,athyltoxisch”), wobei die Menge des
Alkohols, der zur Auslésung der Entziindung fihrt, in-
dividuell unterschiedlich ist. Bei fortgesetztem Konsum
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besteht das Risiko einer chronischen Pankreatitis (s. u.).
Rauchen wurde zuletzt als individueller Risikofaktor
fur die Entwicklung einer akuten und insbesondere
einer Progression zur chronischen Pankreatitis he-
rausgestellt; es scheint ein dosisabhangiger Effekt
vorzuliegen.

In etwa 15 % der Félle kann keine Ursache fir die
Pankreatitis gefunden werden. Diese Falle werden als
idiopathisch (unklar) klassifiziert.

Bei etwa 5 % der Félle liegen seltene Ursachen vor,
beispielsweise eine Fettstoffwechselstérung (Hyper-
triglyzeridamie), eine Pankreatitis nach ERCP, eine
autoimmune oder medikamentenassoziierte Pankre-
atitis oder ein genetisch erhéhtes Risiko.

Symptome
* Leitsymptom: starke bis stérkste Oberbauch-
schmerzen, oft glrtelférmig ausstrahlend

o Ubelkeit, Erbrechen
e Bldhungen, Lahmung der Darmtatigkeit (lleus)
e Fieber

Die akute Pankreatitis kann als relativ ,harmlose”, so-
genannte 6dematdse Entziindung oder als schwere
nekrotisierende Form (Untergang von Gewebe mit
Verhaltbildung) verlaufen. Da zu Beginn der Erkran-
kung der weitere Verlauf schwer vorherzusagen ist,
muss jeder Patient stationadr aufgenommen werden.
Eine schwere Verlaufsform kann bereits nach Stun-
den oder wenigen Tagen andere Organe erfassen
und so eine mitunter lebensbedrohliche Erkrankung
darstellen. Bei schwerer Verlaufsform mit drohendem
Versagen lebensnotwendiger Organe (z. B. Niere,
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Lunge) oder des Kreislaufs ist eine Behandlung auf
einer Intensivstation notwendig. Bei Einwanderung
von Darmbakterien in die nekrotischen (untergegan-
genen, abgestorbenen) Pankreasareale kann es zur
Infektion dieser Nekrosen kommen. Sie kénnen der
Ausgangspunkt einer Sepsis (Blutvergiftung) sein.
Das Risiko, an einer schweren Verlaufsform zu verster-
ben, liegt auch in erfahrenen Zentren bei bis zu 20 %.
Im Falle eines leichten Verlaufs kann die Entziindung
nach Abschluss der Primarbehandlung und bei Be-
seitigung der Ursache folgenlos abheilen.

Die Sicherung der Diagnose erfolgt anhand der klini-

schen Symptome, Laborwerte (Erhdhung der Serum-
lipase, Infektwerte) und bildgebender Verfahren wie
Sonografie oder Computertomografie (Abb. 3).

Abb. 3: Computertomografie einer akuten Pankreatitis
mit ausgedehnten FlissigkeitsstraBen (Pfeile)

Therapie der akuten Pankreatitis

Derzeit gibt es keine spezifische Therapie, um die
akute Entziindungsreaktion zu beenden, sodass im
Vordergrund neben der Beseitigung der Grundur-

11
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sache vor allem eine symptomatische Behandlung
(Schmerztherapie) sowie der Ausgleich des teilweise
enormen FlUssigkeitsbedarfs steht. Sofern von Pati-
entenseite toleriert, kann in den meisten Fallen eine
normale Erndhrung erfolgen.

Falls es im Verlauf zu deutlich ansteigenden Infekt-
werten und dem Bild einer Blutvergiftung (Sepsis)
kommt, kann dies Anlass fir eine antibiotische The-
rapie sein.

Zudem sollte bei schwerem Verlauf die mogliche
Ausbildung von Nekrosen, Flissigkeits- oder Eiteran-
sammlungen um die Bauchspeicheldrise herum
bedacht werden. Bei Ausbildung einer solchen Kom-
plikation gibt es verschiedene Behandlungsmaglich-
keiten, beispielweise endoskopisch mit Punktion des
Verhalts.

Falls es sich um eine durch Galleinsteine ausgeldste
Pankreatitis handelt, sollte eine zeitnahe Entfernung
der Gallenblase zur Vermeidung eines Wiederauftre-
tens (Rezidiv) erfolgen. Rauchen und Alkoholkonsum
sollten, falls vorliegend, am besten vollstandig been-
detwerden, um dasRisiko eines Rezidivs zu verringern.

Chronische Pankreatitis

Ursachen, Krankheitsentstehung,

klinischer Verlauf

Bei der chronischen Entziindung der Bauchspeichel-
drlse handelt es sich um ein Krankheitsbild, das ent-
weder in Schiiben oder kontinuierlich fortschreitend
zu einer zunehmenden Zerstérung des Organs fihrt.
Haufigste Ursache (80 %) einer chronischen Pankreati-
tis ist UbermaBiger Alkoholkonsum. Seltene Ursachen
sind Stoffwechselerkrankungen wie die Erhdhung
des Kalziumspiegels im Blut oder auch bestimmte an-
geborene Stoffwechseldefekte. Zudem gibt es gene-
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tische Ursachen, die eine Erhéhung des Risikos, an ei-
ner chronischen Pankreatitis zu erkranken, bedingen.
Rauchen, insbesondere in Kombination mit Alkohol,
ist ein weiterer Risikofaktor fir das Auftreten einer
chronischen Bauchspeicheldrisenentziindung. In ca.
15 % der Félle findet sich keine erkennbare Ursache,
wobei durch verbesserte Diagnostik ein Rickgang
dieses Anteils erreicht werden konnte.

Aufgrund der zu Beginn oft unbestimmten Beschwer-
den wird die Diagnose einer chronischen Pankreatitis
oft erst spét gestellt. Der Verzicht auf Nikotin und Al-
kohol senkt die Haufigkeit erneuter Schiilbe und ver-
z6gert das Fortschreiten der Entziindung, sodass dies
die wichtigsten Therapiesaulen sind.
Esistnaheliegend, dassbeifortgesetztem Alkoholkon-
sum (mit oder ohne zusatzlichem Nikotinkonsum), die
chronische Entzindung nicht mehr abklingt und zu ei-
nervollstdndigen Zerstérung des Organs fihren kann.
Eine gezielte Therapie, um die chronische Entzin-
dung aufzuhalten oder zu heilen, gibt es derzeit nicht.

Symptome

Das Leitsymptom der chronischen Pankreatitis sind
glrtelférmige, anhaltende Oberbauchschmerzen,
ggf. mit Ausstrahlung in den Riicken. Da die Erkran-
kung oft schubférmig ablduft, kommt es hdufig zu wie-
derholten Schmerzepisoden. Zudem treten vermehrt
Ubelkeit und Erbrechen auf. Beide Symptome kénnen
aufgrund verringerter Nahrungsaufnahme zu einem
ausgepragten Gewichtsverlust fihren. Bei Zerstérung
eines grof3en Teils des Bauchspeicheldrisengewebes
kommt es zudem zur exokrinen und endokrinen Insuf-
fizienz, welche Blahungen, Gewichtsverlust und Fett-
stihle (siehe Funktionsausfall endo- bzw. exokrines
Pankreas) bedingen. Neben diesen durch den Zellun-
tergang ausgeldsten Symptomen, kann es zu lokalen
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Komplikationen der fortwdhrenden Entziindung kom-
men (siehe Komplikationen chronische Pankreatitis)

Diagnose

Die Diagnose einer chronischen Pankreatitis sowie
die Erfassung mdglicher Komplikationen erfolgen
durch bildgebende Verfahren (Ultraschall, EUS, CT,
MRCP, Abb. 4), laborchemischen Nachweis eines Di-
abetes mellitus und gegebenenfalls Nachweis der
exokrinen Insuffizienz z. B. durch Bestimmung der
Elastase in einer Stuhlprobe

Mehr als die Halfte aller Patienten mit chronischer
Pankreatitis entwickelt im Verlauf ihrer Erkrankung
Komplikationen wie z. B. Pseudozysten (flissigkeitsge-
fullte Hohlraume)oderVerengungen des Gallengangs
bzw.desBauchspeicheldrisengangs. Oftmals missen
diese Komplikationen entweder operativ oder auch
endoskopisch behandelt werden und es kommt zu
langen und wiederholten Krankenhausaufenthalten.

Abb. 4: MRCP einer chronischen Pankreatitis: Zu sehen sind der unregelmaBige
Pankreashauptgang und die entziindliche Einengung des Gallengangs (Pfeil).



Therapie der chronischen Pankreatitis

Da es noch keine spezifische Therapie fiir die chro-
nische Pankreatitis gibt, ist die zentrale Saule der
Behandlung die Verbesserung der individuellen Be-
schwerden. Ein Fortschreiten der Erkrankung, und
damit langfristig auch eine Symptomlinderung, kann
nur durch Behandlung der Ursachen verhindert wer-
den. Daher sollte im Besonderen eine absolute Niko-
tin- und Alkoholkarenz eingehalten werden.

Bei vielen Patienten steht die Schmerzsymptomatik
im Vordergrund. Grundsétzlich stehen zur Behand-
lung eine Vielzahl unterschiedlicher Medikamente
zur Verfigung und eine Anbindung an eine schmerz-
medizinische Ambulanz kann sinnvoll sein.

Bei wiederholtem Auftreten von schmerzhaften
Schiben kann beispielsweise die Beseitigung eines
Steins oder einer Engstelle im Pankreasgang eine Be-
handlungsoption darstellen und sollte mit dem be-
handelnden Arzt besprochen werden.

Grundsétzlich steht neben unterschiedlichen kon-
servativ-endoskopischen Verfahren (s. o0.) auch eine
Operation mit Beseitigung krankhafter Veranderun-
gen der Bauchspeicheldrise zur Schmerzkontrolle
zur Verfigung. Da es sich hierbei um einen gréBe-
ren Eingriff handelt und nicht jeder Patient geeignet
ist, sollte zuvor eine interdisziplindre Befundbespre-
chung zwischen den behandelnden Arzten und dem
Patienten erfolgen.

Hinsichtlich der Therapie einer exokrinen Insuffizienz
siehe Funktionsausfall exokrines Pankreas.

Eine spezielle Erndhrungsform fir die chronische
Pankreatitis gibt es nicht, insbesondere sollte keine
Restriktion der Erndhrung, beispielsweise Fettreduk-
tion, erfolgen. Vielmehr ist eine ausgewogene Er-
nadhrung anzustreben, z. B. eine mediterrane Ernah-
rungsform. Hier kann eine Erndhrungsberatung zur
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Vermeidung einer einseitigen oder restriktiven Nah-
rungsaufnahme hilfreich sein.

Bei endokriner Insuffizienz, also dem Auftreten eines
Diabetes mellitus, ist zumeist die Applikation von In-
sulin unter regelmaBiger Selbstmessung des Blutzu-
ckerspiegels notwendig. Eine spezielle Schulung und
regelméaBige Laborwertkontrolle sind wichtige Thera-
piesaulen.

Bezliglich spezieller Komplikationen der chronischen
Pankreatitis sind im Folgenden einige wichtige kurz
zusammengefasst:

e Pseudozysten: abgekapselte Ansammlung von Se-
kret, Behandlung bei lokaler Kompression angren-
zender Organe (Magen, Dinndarm), Infektion oder
Einblutung, z. B. Punktion mittels Endosonografie

® Pankreasgangstenosen (Einengungen des
Pankreasgangs): ggf. Ausbildung von Steinen im
Pankreasgang, evtl. Behandlung, wenn hierdurch
ein Abflusshindernis des Sekrets entsteht, mittels
ERCP

e ,Pseudotumor” (entziindliche Pankreaskopfvergro-
Berung): kann zu Passagestérung des Darms fiih-
ren, Schmerzen auslosen, ein Abflusshindernis der
Galle bewirken, individuelle Therapieplanung

* Thrombosen (Blutgerinnsel in angrenzenden
GeféBen durch lokale Entziindung), meist
Einnahme von Blutverdiinnern notwendig

e Pankreaskarzinom (bdsartiger Tumor) als Spat-
komplikation, eher seltene Komplikation, manch
mal schwierige Differenzierung zwischen bésarti-
gem Tumor und Pseudotumor (s. 0.)



Autoimmunpankreatitis

Eine seltene Form der chronischen Pankreatitis ist
die Autoimmunpankreatitis. Hier betrachtet das Im-
munsystem des Korpers die Bauchspeicheldrise
als ,fremd” und es kommt durch Einwanderung von
weiBBen Blutzellen (Lymphozyten) in das Pankreas zu
einer chronischen Entziindung. Die Erkrankung lasst
sich meist mit Glukokortikosteroiden (Kortison), z. B.
Prednisolon, behandeln. Aufgrund der Seltenheit der
Erkrankung sollten Patienten an ein spezialisiertes
Zentrum angebunden werden.

Bauchspeicheldrisenkrebs
(Pankreaskarzinom)

Ursachen, Krankheitsentstehung,

Symptome, klinischer Verlauf

Das Pankreaskarzinom gehort zu den zehn haufigsten
Krebsarten in Deutschland und besitzt unter diesen
eine der hdéchsten Sterblichkeiten. Die Ursachen fir
die Entstehung sind unbekannt. Als Risikofaktoren
gelten insbesondere Rauchen, Alkohol und Uberge-
wicht. Eine vorbestehende chronische Entziindung
der Bauchspeicheldrise als Ursache des Karzinoms
kann vorkommen, ist jedoch duBerst selten. Je mehr
Verwandte ersten Grades (Eltern, Geschwister, Kin-
der) ein Pankreaskarzinom hatten, desto hdher ist das
Risiko fur einen Menschen, selbst zu erkranken.

Kennzeichen vieler Pankreaskarzinome sind:

e Schmerzen im Oberbauch,

¢ Gelbsucht (hdufig ohne Schmerzen) und/oder
¢ Gewichtsabnahme mit Nachtschweil3.

Allerdings treten diese Symptome haufig erst spét
im Verlauf der Erkrankung auf, sodass die Diagnose
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zumeist in einem fortgeschrittenen Stadium erfolgt.
Die Lebenserwartung (Prognose) ist auch nach erfolg-
reicher Operation und Chemotherapie leider verkirzt.

Diagnose

Wichtige Aspekte der Diagnosestellung sind neben
der feingeweblichen (histologischen) Untersuchung
eine genaue Ausbreitungsdiagnostik (sog. Staging).
Diese hat einen besonderen Stellenwert, da die wei-
tere Behandlung je nach Stadium grundsétzlich un-
terschiedlich ist. Neben der CT-Untersuchung von
Bauch und Lunge ist hier vor allem eine MRT-Unter-
suchung der Leber wichtig (s. u.). Die Gewinnung ei-
ner Probe zur feingeweblichen Untersuchung erfolgt
entweder aus dem Priméarherd in der Bauchspeichel-
drise z. B. mittels Endosonografie oder als Punktion
eines Streuherds (Metastase).

Therapie

Das genaue therapeutische Vorgehen nach erster Di-
agnosesicherung und Staging muss immer in einem
sogenannten Tumorboard, einer Versammlung ver-
schiedener Fachdisziplinen, erfolgen.

Nicht metastasiertes, , primar operables” Stadium
Falls im Rahmen der Untersuchungen neben
dem Primartumor in der Bauchspeicheldrise kei-
ne weiteren Herde gefunden werden und der
Tumor aufgrund seiner Lage und GréBe grund-
satzlich operabel ist, stellt eine Operation zur voll-
stdndigen Entfernung des Tumorgewebes die
Behandlungsstrategie der Wahl dar. Dies stellt zu-
dem die einzige Option der Heilung (kurativ) dar.
Aufgrund seiner Lage weit hinten im Bauchraum, di-
rekt angrenzend an die Wirbelsdule und weitere, sehr
nah heranreichenden Organe ist eine Operation am
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Pankreas grundsétzlich aufwendig und birgt das Risi-
ko von Komplikationen. Méchte man die Bauchspei-
cheldrise ganzlich entfernen, ist zumeist auch eine
Entfernung der Gallenblase, eines Teils des Zwolffin-
gerdarms sowie des Gallengangs und eines Teils des
Magens notwendig. Um die Passage der Verdauung
wiederherzustellen, ist eine Rekonstruktion der Ver-
bindung von Magen und Diinndarm erforderlich. In
der Folge entsteht bei Verlust des Pankreas ein Dia-
betes mellitus und eine exokrine Insuffizienz, wobei
nach addquater Schulung eine gute Lebensqualitat
erreicht werden kann.

Grundsétzlich sollte auch nach erfolgreicher Opera-
tion eine Chemotherapie durchgefihrt werden, um
das Risiko fur Auftreten von Metastasen zu reduzieren.
Es sind zudem regelmaBige bildgebende Kontrollen,
meist mittels CT notwendig, um ein erneutes Auftre-
ten (Rezidiv) der Erkrankung friihzeitig zu erkennen.

Nicht operables Stadium

Leider wird die Erkrankung aufgrund der erst spét
einsetzenden Beschwerden bei den meisten Patien-
ten nichtin einem ,operablen” Stadium entdeckt. Bei
gleichzeitigem Auftreten von Metastasen (meist in
Lunge, Leber oder Bauchfell) oder sehr groBem, nicht
zu entfernendem Primé&rtumor kann nur eine Chemo-
therapie erfolgen. Diese besteht aus unterschiedli-
chen Medikamenten, deren Wirkmechanismus in der
Zerstorung sich schnell teilender Zellen liegt. Hier-
durch soll ein Fortschreiten der Erkrankung aufgehal-
ten werden (palliative Therapie), eine Heilung ist nicht
moglich. Die Auswahl der Therapie richtet sich insbe-
sondere nach Begleiterkrankungen des Patienten. Sie
erfolgt in sogenannten Zyklen, bei denen in einem
festgelegten Abstand die ausgewahlten Substanzen
wiederholt verabreicht werden.
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Die Nebenwirkungen der Therapie sind vor allem
durch die Zerstérung der sich schnell teilenden Zel-
len zu erklaren, da es auch an anderen Stellen des
Kérpers (Schleimhdute, Knochenmark zur Blutbil-
dung) zu solchen Zellteilungen kommt. Wichtig ist
hier zu wissen, dass heutzutage Nebenwirkungen der
Therapie (v. a. Ubelkeit, Erbrechen) meist gut durch
Medikamente zu kontrollieren sind.

Unabhéngig von der Tumortherapie muss immer eine
begleitende Therapie der Symptome erfolgen, die
durch die Erkrankung entstehen. Am haufigsten tre-
ten Schmerzen, Verdauungsstérungen (auch exokri-
ne Insuffizienz), Ubelkeit und Erbrechen auf. Dariiber
hinaus kann es zu lokalen Komplikationen, vor allem
durch die Verdrangung des umliegenden Gewebes
durch den Tumor, kommen, fir die es jeweils spezi-
fische Behandlungsmethoden gibt. Auch sollte eine
psychoonkologische Mitbehandlung erfolgen, um
die durch die Erkrankung hervorgerufene psychische
Belastung zu reduzieren.

Zysten der Bauchspeicheldrise

Zysten sind mit Flussigkeit gefillte Hohlrdume, die
in verschiedenen Organen auftreten kénnen, so z. B.
auch in der Bauchspeicheldriise. Die meisten Men-
schen haben keine Beschwerden durch diese Zysten.
Oft werden sie nur rein zufallig entdeckt, wenn ein CT
oder MRT aus anderen Griinden durchgefihrt wird.
Menschen in héherem Lebensalter haben hierbei viel
haufigerZysteninderBauchspeicheldrisealsjiingere.
Weil Zysten an der Bauchspeicheldrise so selten
sind, sollten sich Patientinnen und Patienten hiermit
an einem spezialisierten Pankreaszentrum vorstellen.
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Diagnose

Zur Einordnung der Pankreaszysten kommen die be-
reits genannten bildgebenden Verfahren zur Anwen-
dung. Sehr gut geeignet sind hierbei die MRT mit
MRCP zur Gangdarstellung sowie die Endosonografie.

Einordnung und Therapie
In der Bauchspeicheldriise kdnnen verschiedene Ar-
ten von Zysten auftreten.

Ein Teil der Zysten entsteht im Rahmen einer Pankre-
atitis (sog. Pseudozysten). Sollten diese Zysten sehr
grof3 sein oder Beschwerden machen, kénnen diese
wie bereits beschrieben punktiert und ,abgelassen”
werden.

Ein Teil der Zysten entsteht einfach so in der Bauch-
speicheldrise. Hier kénnen nochmals verschiede-
ne Subtypen unterschieden werden. Manche dieser
Subtypen kénnen sich - in einem Bruchteil der Félle
- Uber Jahre hinweg zu Krebs entwickeln. Die Hau-
figsten dieser Pankreaszysten, sogenannte IPMN
(intraduktal papilldar muzinése Neoplasie), entwi-
ckeln sich so selten zu Krebs, dass sie in der Regel
verlaufskontrolliert werden kénnen. Es werden dann
z. B. MRT-Untersuchungen alle sechs bis zwdlf Mo-
nate durchgefihrt. Sollten neue Risikomerkmale (so-
genannte Worrisome Features) auffallen, die auf eine
bdsartige Entwicklung hindeuten, kann eingegriffen
werden. Um eine Krebsentstehung in den Zysten zu
verhindern, kann vorsorglich der betreffende Teil
der Bauchspeicheldriise herausoperiert werden. Da
diese Operationen jedoch sehr groB3 sind und eini-
ge Patienten Folgeschdden von der Operation tra-
gen kdnnen, wird im Vorfeld eine ausfihrliche Risi-
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ko-Nutzen-Abwagung durchgefiihrt, bei der in der
Regel auch der oder die Betroffene mitdiskutiert. Die
meisten Patientinnen und Patienten mit Zysten an der
Bauchspeicheldrise werden jedoch zeit ihres Lebens
keine Beschwerden durch diese haben und die Ver-
laufskontrollen kénnen nach einiger Zeit wieder be-
endet werden.
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GLOSSAR

Acetylcholin

Botenstoff, vermittelt z. B. die
Erregungslbertragung zwi-

schen Nerv und Muskel, regt
auch Drisen zur Sekretion an

Amylase

Enzym, das z. B.
Stérke abbaut

Bikarbonat

HCO3-, Anion in Kérperséften,
das u. a. Séure puffert

Autoimmunerkrankung

Krankheiten, deren Ursache
eine UberschieBende Reaktion
des Immunsystems gegen
kdrpereigenes Gewebe ist

Cholangitis
Entziindung der Gallenwege
Cholezystokinin

Botenstoff des Magen-Darm-
Trakts, der die Bauchspeichel-
druse anregt, Stoffe (Verdau-
ungsenzyme) auszuschdtten,
die die Nahrung in einfache
Grundbausteine zerlegen, die
dann aus dem Dinndarm in
den Kérper aufgenommen
werden kdnnen; zusatzlich
bewirkt er eine Entleerung
der Gallenblase

CT (Computertomografie)

Ein Réntgenverfahren, mit dem
der menschliche Kérper in
Querschnittbildern dargestellt
wird

Drainage
Behandlungsmethode, die der
Ableitung oder dem Absaugen

von krankhaften oder vermehr-
ten Kérperflussigkeiten dient

Duodenalschleimhaut

Schleimhaut (innere Schutz-
schicht) des Zwélffingerdarms

Emulsion

Fein verteiltes Gemisch aus
zwei normalerweise nicht
mischbaren Flussigkeiten, z. B.
Ol oder Fett und Wasser

endokrin

.Nach innen abgebend”, Dri-
sen im Kérper des Menschen,
die Hormone (Botenstoffe) her-
stellen und diese direkt in die
Blutbahn abgeben, werden als
endokrine Drisen bezeichnet

enteral

Zufuhr oder Verlust z. B. von
Medikamenten oder Nah-
rungsmitteln ,iber den Darm”

Enzym

EiweiBstoff, der eine chemi-
sche Reaktion beschleunigen
kann

Epithelzellen

Gewebezellen, die die duBeren
und inneren Oberflachen des
Kérpers auskleiden

ERCP

Endoskopisch retrograde
Cholangio-Pankreatikografie;
bezeichnet ein endoskopisches
Verfahren mit Kontrastmittel
unter Durchleuchtung zur
Darstellung der Gallen- und
Bauchspeicheldrisengénge

EUS (Endosonografie)

Eine von innen durchgefihr-
te endoskopisch gestitzte
Ultraschalluntersuchung (EUS);
der Ultraschallkopf wird dabei
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mit einem Endoskop direkt mit
inneren Oberflachen in Kontakt
gebracht

exokrin

Exokrine Driisen geben die
Stoffe, die sie herstellen, Gber
eine direkte Verbindung in
Form von Géngen entweder in
verschiedene Hohlrdume im
Kérper ab (z. B. die Bauchspei-
cheldrise in den Zwélffinger-
darm) oder nach auf3en (z. B.
Brustdrise)

Glukokortikoide

Hormone (Botenstoffe) der
Nebenniere, die in chemisch
etwas abgewandelter Form
auch als Medikamente einge-
setzt werden (Kortison)

Histologie

Untersuchung von Gewebe
unter dem Mikroskop

Hormon

Biochemischer Botenstoff
iatrogen

Durch den Arzt ausgelost
idiopathisch

Nicht bekannte Ursache
Ikterus

Gelbsucht

lleus

Stérung der Darmbeweglich-
keit und der Transportfunktion
des Darms

IPMN (intraduktal papillar
muzindse Neoplasie)

Bestimmte Art
der Pankreaszyste
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induzieren

Ausldsen, herbeifiihren,
erzeugen

infiltrieren

Eindringen von fester oder
flissiger Substanz oder auch
Zellen oder Mikroorganismen
in biologisches Gewebe

Insulin

Hormon (Botenstoff), das in der
Bauchspeicheldrise gebildet
wird und den Blutzuckerspie-
gel senkt

Kompression

Zusammenpressen von Korper-
gewebe und BlutgefaBen

Kurativ
Heilend
Langerhans-Inseln

Nach dem Pathologen Paul
Langerhans benannter Zellver-
band in der Bauchspeicheldri-
se; Ort der Insulinproduktion

Lipase

Enzym zur Fettverdauung, das
in der Bauchspeicheldrise
gebildet wird

Maldigestion

Gestorte Aufschlisselung der
Nahrung im oberen Magen-
Darm-Trakt

Metastasen

JTochtergeschwiilste”,
Streuherde

MRT

Magnetresonanztomografie,
bildgebendes Verfahren, bei
dem Schnittbilder des mensch-
lichen Kérpers durch starke
Magnetfelder erzeugt werden



MR-Angiografie

Bildgebendes Verfahren zur
Darstellung von BlutgeféBen
mittels MRT

MRCP

Magnetresonanz-Cholan-
gio-Pankreatikografie; Darstel-
lung des Gallen- und Bauch-
speicheldrisengangsystems
mittels MRT

Nahrungskarenz
Verzicht auf Nahrungszufuhr
Nekrose

Tod einer Zelle oder von Ge-
webe durch Schadigung der
Zellstruktur

nekrotisierende Pankreatitis

Schwere Bauchspeicheldrisen-
entziindung mit Nekrosen, d. h.
mit massiver Zerstérung von
Bauchspeicheldrisengewebe/
Gewebearealen

Niereninsuffizienz

Einschréankung der Nierenfunk-
tion

6dematdse Pankreatitis
Leichtere Form einer akuten
Bauchspeicheldrisenent-

ziindung mit Schwellung des
Organs

oral (orale Erndhrung)

(Nahrungszufuhr) Gber den
Mund

Osteomalazie

Knochenerweichung, meist
durch Vitamin-D- oder Kalzium-
mangel ausgelost

palliativ

Behandlung der Krankheits-
folgen, wenn Heilung nicht
moglich ist

Pankreas
Bauchspeicheldrise

(exokrine) Pankreasinsuffi-
zienz

Unterfunktion der Bauchspei-
cheldrise mit ungentugender
Produktion von Bauchspeichel-
driisenenzymen

Pankreaskarzinom
Bauchspeicheldrisenkrebs
Pankreatitis

Entziindung der Bauchspei-
cheldrise

Papilla Vateri

Gemeinsame Mindung von
Hauptgallen- und Bauch-
speicheldrisengang in den
Zwolffingerdarm

Pepsin

Verdauungsenzym, das im Ma-
gen gebildet wird und fur die
EiweiBverdauung zustandig ist

Pseudozyste

Flussigkeitsgeflllter Hohlraum,
zystenartiges Gebilde, das
keine Schleimhautauskleidung
mit Epithelzellen besitzt

resorbieren

Flussige oder geloste Stoffe in
das Kérperinnere aufnehmen

Retroperitoneum

Hinter dem Bauchfell gelege-
ner Raum (zwischen Bauchhoh-
le und Wirbelsaule)
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Rezidiv
Wiederauftreten, ,Ruickfall”
Sekretin

Hormon, das in der Zwolf-
fingerdarmschleimhaut
gebildet wird; es stimuliert in
der Bauchspeicheldrise die
Bikarbonat-Ausschittung aus
den Epithelzellen der Pankreas-

gange
Sepsis

.Blutvergiftung", schwere Ent-
ziindungsreaktion des Kérpers
auf eine Infektion mit Bakterien

Sonografie
Utraschalluntersuchung
Staging

Ausbreitungsdiagnostik bei
Pankreaskarzinom

Steatorrhoe

Fettstiihle, Erhéhung des Fett-
gehalts im Stuhl bei gestorter
Fettverdauung

stimulieren

anregen

Symptom

Zeichen, das auf eine Erkran-
kung oder Verletzung hinweist;
es kann von einem Arzt erfasst
(Befund) oder vom Patienten
selbst erfahren werden (Be-
schwerden)

Synthese

Bezeichnet das Verbinden oder
Zusammensetzen von mehre-
ren Einzelbestandteilen

Trypsin

Verdauungsenzym, das von der
Bauchspeicheldriise gebildet
wird und bei der EiweiBverdau-
ung eine wichtige Rolle spielt

Tumor

Wucherung, Geschwulst,
Schwellung

Worrisome Feature

Charakteristikum einer Zyste
des Pankreas, die mit einer ho-
heren Entartungswahrschein-
lichkeit assoziiert ist

Zyste

Hohlraum im Gewebe, der mit
Flussigkeit gefullt ist

Ilhnen hat dieser Ratgeber gefallen? Sie haben Fragen oder
Anregungen? Dann schreiben Sie uns. Mit Ihrer Rickmel-
dung helfen Sie, diesen Patientenratgeber weiter zu ver-
bessern. Unsere Anschrift: Gastro-Liga e. V., Redaktion ,Pati-
entenratgeber”, Friedrich-List-Str. 13, 35398 GieBen, E-Mail:
geschaeftsstelle@gastro-liga.de
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