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WAS SIE WISSEN SOLLTEN

Was ist die Bauchspeicheldriise und wo liegt sie?

Die Bauchspeicheldriise bzw. das Pankreas liegt versteckt zwischen dem Magen und der Wirbelsiule im soge-
nannten Retroperitoneum. Sie ist eine gelbliche, ca. 15 cm lange, 5 cm breite und 2-3 cm dicke Driise, die ca.
80-120 g wiegt. Sie wird in Pankreaskopf, Pankreaskérper und Pankreasschwanz unterteilt.

Der Bauchspeicheldrisenkopf, durch den ein Teil des Gallenganges zieht, steht in naher Beziehung zum Zwolf-
fingerdarm, dem Duodenum, in welchem das Bauchspeicheldriisensekret und die Gallenfliissigkeit eingeleitet
werden.

Der Bauchspeicheldriisenschwanz reicht auf der linken Seite bis zur Milz. Der Bauchspeicheldriisenkérper liegt
unmittelbar vor dem Ursprung wichtiger Gefafie aus der Hauptschlagader (Aorta), die die Leber, den Magen, den
oberen Darm und auch die Bauchspeicheldriise selbst mit Blut versorgen (Abb. 1).

Welche Funktionen hat die Bauchspeicheldriise?

Grundsatzlich erfillt die Bauchspeicheldriise zwei
wichtige Aufgaben:

1. Die Bauchspeicheldriise ist wichtig fir die Verdau-
ung (exokrine Funktion).

2. Die Bauchspeicheldriise steuert die Blutzucker-
regulation (endokrine Funktion)

Patienteninformation Bauchspeicheldriisenerkrankungen 5 |



WAS SIE NOCH WISSEN SOLLTEN

Die Bauchspeicheldriise und die Verdauung

Die Bauchspeicheldriise produziert wichtige Enzyme.
Es werden taglich 1,5 - 3 Liter enzymbhaltiges Sekret
gebildet. Dieses Verdauungssekret wird durch spezia-
lisierte Zellen in der ganzen Driise produziert.

Es entstehen zunichst inaktive (unwirksame) Vor-
stufen, die in ein weitverzweigtes Gangsystem geleitet
und schliefilich in einen Hauptgang, den sogenann-
ten ,Ductus pancreaticus®, gesammelt und in den
Zwolffingerdarm abgegeben werden. Kurz vor der
Einmiindung in den Zwolffingerdarm kommt zu dem
Bauchspeicheldriisensekret der Gallensaft hinzu,

der aus der Leber kommt. Die Sekrete werden in den
Zwolffingerdarm geleitet, die Mundungsstelle heifdt
Papilla Vateri.

Das Bauchspeicheldriisensekret neutralisiert die
Magensiure. Im Zwoélffingerdarm (Duodenum)
werden die Bauchspeicheldrisenenzyme aktiviert,
d.h. in ihre wirksame Form tberfithrt. Jetzt kann die
aus dem Magen kommende Nahrung weiter verdaut
werden.

Die Bauchspeicheldriise produziert mehr als 20
verschiedene Verdauungsenzyme, die die Nahrung in
kleinste Bausteine zerlegen. Nur so kann die
Nahrung aus dem Darm ins Blut aufgenommen
werden. Diese Enzyme werden aber erst nach
Erreichen des Zwolffingerdarms so umgebaut d.h.
aktiviert, dass sie ihre Aufgabe wahrnehmen koénnen.

Damit wird eine Selbstverdauung der Bauchspeichel-
driise verhindert.

Die wichtigsten Verdauungsenzyme der Bauch-
speicheldriise heifden:

Amylase: zur Verdauung der Kohlenhydrate
Trypsin/Chymotrypsin: zur Verdauung der Eiweifle

Lipase: zur Verdauung der Fette

Die Zerlegung der Nahrungsbestandteile in kleinste
Stiicke ist notwendig, damit der Kérper diese tiber
den Darm aufnehmen kann. Fehlen die Bauchspei-
cheldriisenenzyme, werden die Kohlenhydrate,
Eiweifle und Fette nicht richtig zerlegt und der Darm
ist nicht f3hig, die Nahrungsbestandteile ins Blut
aufzunehmen. Die Folge ist, dass unverdaute Speisen
weiter im Darm verbleiben. Dies kann zu erheblichen
Durchfillen, Blihungen und auch Bauchkrampfen
fihren. Im Vordergrund steht dabei die unzureichen-
de Fettverdauung, so dass es zu fettigen, schmierigen
Stuhlgingen kommen kann. Zudem kommt es durch
fehlende Aufnahme der Nahrungsbestandteile in
den Korper zu einer stetigen Gewichtsabnahme, und
dartber hinaus auch zu einem Mangelzustand an
bestimmten fettldslichen Vitaminen (Vitamine A, D,
E und K).




WAS SIE NOCH WISSEN SOLLTEN

Die Bauchspeicheldriise und die Blutzuckerregulation

Neben den Verdauungsenzymen ist das wichtigste Hormon der Bauchspeicheldriise das Insulin. Dieses wird

in spezialisierten Zellen produziert, welche in kleinen Gruppen (sog. Inseln) in der ganzen Driise, vor allem im
Schwanz, zu finden sind. Die sogenannten Langerhans’schen Inseln machen nur ca. 2,5 Gramm der 80 bis 120
Gramm wiegenden Driise aus. Man findet ca. 1,5 Millionen Inseln im Pankreas. Von dort aus wird das Insulin
direkt aus der Bauchspeicheldriise ins Blut abgegeben. Dieses Hormon ist entscheidend fur die Blutzuckersteu-
erung. Es 6ffnet dem Zucker gewissermafien die Tiiren zu allen Kérperzellen. Zucker ist eine wichtige Energie-
quelle unseres Korpers. Fast alle Zellen sind auf Zucker angewiesen. Nach Aufnahme des Zuckers aus dem Darm
ins Blut ermoglicht Insulin den Ubertritt des Zuckers vom Blut in die verschiedenen Korperzellen.

Ist zu wenig oder gar kein Insulin mehr vorhanden, kann der Zucker nicht vom Blut in die entsprechenden
Korperzellen gelangen. Dadurch steigt der Zuckergehalt im Blut an. Dies kann fir den Menschen unangenehme
und sogar lebensgefihrliche Folgen haben. Zuckerkranke Patienten (Diabetiker) leiden meist an einem mehr
oder weniger stark ausgepragten Mangel an Insulin.

Das Pankreas produziert ein weiteres wichtiges Hormon, das Glukagon. Es wird auch in den Inselzellen gebildet.
Glukagon ist der Gegenspieler des Insulins. Wenn durch einen zu niedrigen Blutzucker Gefahr fiir die Funktion
der Zellen entsteht, setzt Glukagon aus Reserven im Koérper, besonders in der Leber, Glukose frei und der Blut-
zuckerspiegel steigt. Beim Fehlen der Bauchspeicheldriise entfallt dieses wichtige Sicherheits-Hormon. Das muss
bei der Behandlung pankreasoperierter Patienten berticksichtigt werden.

Die Produktion der Bauchspeicheldriisenenzyme, des Insulins und Glukagons sind voneinander unabhingig.
Kommt es aus irgendeinem Grund zu einem Schaden am Pankreas, kénnen beide Funktionen unabhingig
voneinander gestort werden.

Neben seltenen vererbten Fehlfunktionen (z.B. der Mukoviszidose) oder Fehlanlagen der Bauchspeicheldriise
(z.B. Pancreas anulare, Pancreas divisum) sind die drei folgenden Krankheitsbilder der Bauchspeicheldrise von
besonderer Bedeutung: Die akute und chronische Bauchspeicheldriisenentziindung und Bauchspeicheldriisen-
tumore.

4 N
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DIE UNTERSUCHUNGEN

Welche Untersuchungen erwarten mich?

Besteht bei Thnen der Verdacht auf eine Pankreas-
erkrankung miissen verschiedene Untersuchungen
durchgefuhrt werden um die genaue Art der Er-
krankung der Bauchspeicheldriise festzustellen und
abzuklaren. Hierfiir wird der Arzt, neben einer Blut-

untersuchung, meist mehrere Zusatzuntersuchungen
durchfithren.

Blutuntersuchungen

Bei der Blutuntersuchung kénnen bei Verdacht auf
das Vorliegen einer bésartigen Pankreaserkrankung
Tumormarker (z.B. CA19-9, CEA) bestimmt werden.
Als weitere Blutuntersuchungen kénnen Pankreas-
entzindungsparameter (Amylase, Lipase) oder auch
der Langzeit-Blutzuckermarker HbAlc sowie weitere
Werte wie das C-reaktive Protein bestimmt werden.
Um festzustellen, ob die Verdauungsfunktion der
Bauchspeicheldriise und die Blutzuckerregulation
regelhaft funktionieren, konnen folgende Unter-
suchungen durchgefithrt werden:

Messung der Stuhlelastase

In einer kleinen Stuhlprobe des Patienten kann mit
Hilfe eines sogenannten ,Marker“-Enzymes bestimmt
werden, ob die Bauchspeicheldrise noch ausreichend
Verdauungsenzyme produziert. Es kann dann
zwischen einer normalen Funktion sowie einer
leichten und einer schweren Einschrinkung der
Bauchspeicheldrasenfunktion unterschieden werden.
Neben der Untersuchung einer Stuhlprobe, kann die
Verdauungsfunktion auch mit sogenannten Atem-
tests untersucht werden (13C-Gemischt-Triglycerid
Atemtest). Die Messung der Verdauungsfunktion der
Bauchspeicheldriise wird heutzutage jedoch nicht
routinemifig, sondern nur in Einzelfillen durchge-
fuhrt.

Oraler Glukose Toleranz Test

Mit diesem Test kann bestimmt werden, ob eine
Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus) oder eine
Vorstufe (sogenannter latenter Diabetes mellitus)
vorliegt. Bei dieser Untersuchung muss der Patient
auf niuchternen Magen eine bestimmte Menge zucker-
haltiges Wasser trinken, wobei vorher und nach 1 und
2 Stunden Blutproben zur Blutzuckerbestimmung
abgenommen werden. Anhand der Werte kann der
Arzt Ruckschliisse ziehen und wenn notwendig eine
Therapie einleiten.

Abb. 2, Ultraschallbild des Pankreas (siehe Pfeile)

Bildgebung

Neben den Blutuntersuchungen stehen zahlreiche
bildgebende Verfahren zur Verfiigung, die eingesetzt
werden kénnen, um eine Pankreaserkrankung zu er-
kennen. Im folgenden Abschnitt werden verschiedene
dieser Untersuchungsmethoden beschrieben.

Ultraschall (Sonographie)

Der Ultraschall (Abb. 2) ist eine schonende Untersu-
chung, um ein Bild aus dem Innern des Kérpers zu
erhalten. Durch den Ultraschallkopf, welchen der Un-
tersucher auf den Kérper auflegt, werden Schallwellen
in das Innere des Korpers gesendet. Diese werden von
den verschiedenen Organen teilweise zurtiickgeworfen
und dann vom Sensor im Ultraschallkopf registriert.
Da die Schallwellen an den verschiedenen Organen
verschieden stark reflektiert werden, entstehen so
Bilder der verschiedenen Bauchorgane, wie z.B. Leber,
Niere und Bauchspeicheldriise. Liegen Veranderungen
der Organe vor, konnen diese vom getibten Untersu-
cher erkannt werden.

Die Ultraschalluntersuchung wird dabei etwa wie folgt
ablaufen: Zur Verbesserung der Bildqualitit sollte
man einige Stunden vor der Untersuchung nichts
mehr zu sich nehmen (niichtern bleiben), da sonst

zu viel Luft im Darm vorhanden ist, was die Unter-
suchungsqualitit einschrankt. Die Untersuchung
wird auf dem Rucken liegend durchgefithrt. Bevor der
Schallkopf auf die Haut aufgelegt wird, wird noch ein
Gel aufgetragen, damit der Kontakt zwischen Haut
und Schallkopf verbessert wird. Bis auf ein mogli-
ches Kaltegefiihl durch die Auftragung des Gels, sind
weder Schmerzen noch andere Unannehmlichkeiten
mit dieser Untersuchung verbunden. Der Ultraschall
hat keinerlei Nebenwirkungen. In manchen Fallen ist
die Beurteilbarkeit der Organe im Bauchraum einge-
schrankt. Dies kann z.B. der Fall sein, wenn Luft in
den Darmabschnitten vorhanden ist. In diesen Fallen
und da hiufig weitere Verfahren notwendig sind um
einen Befund sicher zu erheben, kommen weitere
bildgebende Verfahren zum Einsatz.



DIE UNTERSUCHUNGEN

Computertomographie (CT)

Dies ist wahrscheinlich die am hiufigsten durch-
gefithrte Untersuchung bei Bauchspeicheldriisen-
Erkrankungen. Die Computertomographie (Abb. 3)
arbeitet mit Rontgenstrahlen und darf deshalb nur
mit einer ,rechtfertigenden® Indikation durchgefiihrt
werden. Durch eine Vielzahl von Schnittbildern durch
den Korper ist es moglich, einen sehr genauen Ein-
druck vom Zustand der Bauchspeicheldriise und der
um-liegenden Organe zu erhalten.

Die Untersuchung liuft hiufig wie folgt ab: Ungefahr
eine halbe Stunde vor der Untersuchung muss der
Patient eine Fliissigkeit (Kontrastmittel) trinken,
damit sich der Magen und der Darm spéater im

Bild darstellen lassen und von anderen Organen

zu unterscheiden sind. In einem speziellen Unter-
suchungsraum muss der Patient auf einem auto-
matisch verschiebbaren Réntgentisch liegen. Uber
einen Lautsprecher erhilt der Patient Anweisungen
und Informationen vom Kontrollraum. Nun wird der
Rontgentisch mit dem Patienten durch eine Réhre
gefahren und die Schnittbilder werden angefertigt.
Wihrend der zweiten Halfte der Untersuchung wird
ein jodhaltiges Kontrastmittel in die Armvene ge-
spritzt, damit die Gefifle und die Bauchorgane besser
dargestellt werden. Die ganze Untersuchung dauert
etwa eine halbe Stunde. Sollte bei Ihnen eine Kont-
rastmittelallergie, eine Schilddrisenfunktionsstérung
oder eine Niereninsuffizienz bekannt sein, sollten Sie
dem Rontgenarzt und seinen Mitarbeitern unbedingt
vor der Untersuchung dartber informieren.

Neben der CT-Untersuchung gibt es die Méglichkeit
eine Bildgebung ohne Belastung durch Réntgen-
strahlung durchzufithren.

P
Abb. 3, CT-Bild des Bauches:

Bauchspeicheldrise mit Pfeilen markiert

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)

Die MRT-Untersuchung (Abb. 4) ist eine dhnliche
Untersuchung wie die Computertomographie. Auch
hier werden Schnittbilder des Kérpers angefertigt.
Die Untersuchung verwendet keine Rontgenstrahlen,
sondern arbeitet mit Hilfe von sich verdndernden
Magnetfeldern. Hierfiir muss sich der Patient in eine
geschlossene Rohre legen und versuchen, méglichst
wihrend der ganzen Untersuchung ruhig liegen zu
blieben und entsprechende Atemkommandos zu
befolgen. Menschen mit Platzangst sollten ihren Arzt
vorher auf diese Tatsache aufmerksam machen. Sollte
die Untersuchung aufgrund der Platzangst nicht
durchgefithrt werden kénnen, kann die Untersuchung
in Einzelfillen in einem ,offenen® MRT erfolgen. Auch
Patienten, die einen Herzschrittmacher oder kiinst-
liche metallhaltige Prothesen besitzen, missen den
Arzt dariiber informieren. Da die Magnet-Resonanz-
Tomographie mit Magnetismus arbeitet, kénnen im
Korper liegende Metalle eventuell die Untersuchung
storen. Die Dauer der Untersuchung umfasst in etwa
eine bis eineinhalb Stunden. Mit der Magnet-Reso-
nanz-Tomographie lassen sich prizise Aufnahmen des
Pankreas- und Gallengangssystem anfertigen. In aus-
gewahlten Fallen kann durch die Gabe eines Hormons
(Sekretin) die Bauchspeicheldriise zur Ausschittung
(Sekretion) ihres Saftes stimuliert werden, wodurch
der Pankreasgang noch besser dargestellt werden und
die Funktion der Bauchspeicheldriise indirekt
beurteilt werden kann.

Neben der CT- und MRT-Untersuchung ist es in
manchen Fillen notwendig, einen Eingriff am Gallen-
gangs- oder Pankreasgangsystem durchzufihren.
Hierfur kénnen endoskopische Verfahren eingesetzt
werden.

Abb. 4, MRT-Bild des Bauches:

Pfeil markiert den erweiterten Pankreashauptgang

Patienteninformation Bauchspeicheldriisenerkrankungen 9 |



DIE UNTERSUCHUNGEN

Endoskopische Retrograde Cholangio-Pankreaticographie (ERCP)

Mit der ERCP (Abb. 5) ist es méglich die Gallenwege und die Bauchspeicheldriisenginge mit Hilfe von Kontrast-
mittel unter Rontgendurchleuchtung darzustellen. Neben der Darstellung kann bei diesem Verfahren auch in
gleicher Sitzung eine Therapie durchgefihrt werden. So kénnen zum Beispiel Gallen- oder Pankreassteine ent-
fernt werden, welche den Gallen- oder Pankreashauptgang verlegen.

Der Ablauf einer ERCP ist wie folgt: Die Untersuchung wird in Sedierung durchgefithrt, das bedeutet der Patient
schlift durch die Wirkung der Medikamente, atmet aber selbststindig. Bei der Untersuchung liegt der Patient
auf dem Bauch, um den Zugangsweg zum Gallen- oder Pankreasgang zu erleichtern. Wie bei anderen Eingriffen,
muss der Patient mindestens seit 6 Stunden niichtern sein. Das Duodenoskop (ein spezielles Endoskop) wird
iber den Mund-Rachen-Raum tiber die Speiseréhre in den Magen und letzten Endes in den Zwoélffingerdarm
vorgeschoben. Mit einem Katheter (dinner Schlauch) wird unter Sicht der Gallen- oder Pankreasgang sondiert.
Nun wird ein Draht (spezielle Endoskopie-Drahte) in den Gallen- oder Pankreasgang vorgeschoben und somit der
Zugangsweg gesichert. Uber eine Sonde erfolgt eine Gabe von Kontrastmittel und mit Hilfe von Rontgenstrahlen
eine indirekte Darstellung des Gallengangsystems. Manchmal ist es nétig, iiber einen kleinen Schnitt den Eingang
zum Gallengang/Pankreashauptgang zu vergrofern (Papillotomie). Wihrend der ERCP kann ein Réhrchen (Stent)
in den Gallengang implantiert werden, um den Gallengang voriibergehend offen zu halten und den Abfluss des
Gallensekrets zu gewahrleisten.

In geiibten Hinden ist die ERCP sicher und komplikationslos. Selten kann es aufgrund der Untersuchung zu
einer akuten Bauchspeicheldriisenentziindung, Gallenwegsinfektionen oder einer Blutung kommen. AufRerst
selten (bei weniger als 1% aller Patienten) kann eine notfallmafiige Operation erforderlich werden. Die ERCP
wird heutzutage fast nur noch durchgefithrt, wenn neben der Diagnostik auch eine Therapie, wie z.B. einen
Gallendrainage notwendig ist.

|10



DIE UNTERSUCHUNGEN

Endosonografie (EUS)

Die Endosonografie (Abb. 6) lauft dhnlich wie eine Magenspiegelung ab. Der sedierte Patient liegt auf der linken
Koérperseite. Das Endoskop wird iiber den Mund-Rachen-Raum, durch den Osophagus in den Magen und schlief3-
lich in den Zwolffingerdarm (das Duodenum) vorgefiithrt. Von hier aus kann sowohl der Gallengang als auch der
vordere Teil der Bauchspeicheldriise gut dargestellt werden. Anschliefiend erfolgt der Riuckzug in den Magen.
Durch die Magenwand kann nun eine Ultraschalluntersuchung der hinteren Teile der Bauchspeicheldriise durch-
gefithrt werden. Die Endosonografie ist deutlich praziser als die durch die Bauchdecke durchgefiihrte konventio-
nelle

Ultraschalluntersuchung. Zusitzlich kann eine Punktion der Bauchspeicheldriise auf einem kurzen Punktions-
weg durchgefithrt werden, um eine Gewebeprobe (Biopsie) zu entnehmen.

Die Endosonografie ist heutzutage eine haufig durchgefuhrte Untersuchung, insbesondere bei kleineren Ver-
anderungen an der Bauchspeicheldriise oder Tumoren, die mit der CT- oder MRT-Untersuchung nicht sicher
diagnostiziert werden kénnen. In vielen Fillen ist die Durchfihrung der genannten Untersuchungen in Kombi-
nation notwendig, um vorhandene Veranderungen der Bauchspeicheldriise sicher beurteilen zu kénnen.

b. 5, ERCP-Bild

Patienteninformation Bauchspeicheldrisenerkrankungen 11 |



PANKREASNEUBILDUNGEN (TUMORE)

Welche Bauchspeicheldriisentumore gibt es?

Bauchspeicheldriisentumore (Tumor bedeutet Raum-
forderung) kénnen in gutartige und bgsartige Enti-
titen unterteilt werden, sowie in Tumore die von den
enzymproduzierenden Teilen der Bauchspeicheldriise
(sog. exokrines Pankreas) oder den hormonproduzie-
renden Teilen der Bauchspeicheldriise (Inselzellen,
sog. endokrines Pankreas) ausgehen. Dartber hinaus
gibt es die Gruppe der zystischen Bauchspeichel-
driisentumore.

Gutartige Tumore der Bauchspeicheldriise sind relativ
selten und kénnen sowohl aus dem hormonproduzie-
renden Anteilen der Bauchspeicheldriise, wie auch aus
dem enzymproduzierenden Anteilen entstehen.

Weitaus haufiger sind bosartige Tumore der Bauch-
speicheldriise, von denen ca. 90% von wahrscheinlich
umgewandelten Azinuszellen der Bauchspeicheldriise
ausgehen (sog. duktales Pankreasadenokarzinom,
hiufig vereinfacht Pankreaskarzinom genannt).

Weiterhin gibt es eine Reihe anderer seltener
bosartiger Tumore der Bauchspeicheldriise wie z.B.
Azinuszellkarzinome. Sehr selten finden sich in der
Bauchspeicheldriise Tumore des Binde- oder Nerven-
gewebes sowie ,gestreute” andere bosartige Tumore
(Metastasen). Wenn im Folgenden vom Bauchspei-
cheldriisenkrebs (Abb. 7) gesprochen wird, bezieht
sich dies auf den weitaus haufigsten bosartigen
Tumor der Bauchspeicheldriise: das duktale Pankre-
asadenokarzinom.

Was ist Krebs?

Krebs kann grundsatzlich in jedem Teil des mensch-
lichen Korpers entstehen, wenn einzelne Zellen
anfangen, sich mehr als normal zu vermehren, der
Wachstumskontrolle des umgebenden Gewebes zu
entweichen und dann in andere Gewebe oder Orga-
ne einzuwachsen. Krebs entsteht hiufig auf Grund
von angeborenen oder erworbenen Gendefekten.
Die Griinde, warum diese Defekte auftreten, sind

bis heute in den meisten Fillen nicht bekannt. Wird
der Krebs nicht behandelt, so wiachst oder wandert
er in lebenswichtige Organe ein und behindert deren
normale Funktion. Aufierdem werden von Krebszellen
manchmal schidliche Substanzen produziert, die zu
Gewichts- und/oder Appetitverlust fithren kénnen.

Ziel der Behandlung der meisten Krebsarten im
Bauchraum beim Menschen ist die vollstindige
chirurgische Entfernung des Tumors und seiner
Absiedlungen. Man spricht von ,kurativer” Chirurgie,
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wenn der Tumor vollstindig entfernt werden kann
und nach der Operation kein Tumorgewebe mehr im
Kérper verbleibt.

Erfolgt die Chirurgie hauptsichlich unter dem Ge-
sichtspunkt der Symptomverringerung (z.B. Schmerz-
linderung und Verbesserung der Lebensqualitit)
spricht man von ,palliativer” Chirurgie.

Auch bei kurativer Chirurgie konnen mit den
heutigen Methoden nicht auffindbare Krebszellen im
Kérper verbleiben, weil einzelne Krebszellen schon

in das umgebende Gewebe, in Lymphknoten oder in
andere Organe eingewandert, bzw. metastasiert sind.
Diese einzelnen Krebszellen sind zum Zeitpunkt der
Operation nicht nachweisbar da sie mikroskopisch
klein sind und sich erst bemerkbar machen, wenn sie
im Verlauf wachsen. In diesem Fall wird hiufig eine
zusitzliche Therapie, wie z.B. eine Chemotherapie
oder Strahlentherapie (Radiotherapie) empfohlen, um
die noch vorhandenen Krebszellen abzutéten. Diese
Form der Therapie wird ,,adjuvante” Therapie genannt.

Im manchen Fillen, kann erst durch eine Vorbehand-
lung des Tumors eine spitere vollstindige und/oder
onkologisch sichere operative Entfernung erreicht
werden. Diese Art der Therapie wird als ,neoadjuvan-
te“ Therapie bezeichnet.

Zusitzlich kann in bestimmten Fillen, in denen der
Tumor nicht oder nur unvollstindig entfernt werden
konnte, eine Chemotherapie oder Radiotherapie
empfohlen werden, um das Tumorwachstum zu
kontrollieren, bzw. um die Symptome, die durch den
Tumor entstehen, zu reduzieren. Diese Form der
Therapie wird ,additive“ oder ,palliative” Therapie
genannt.

Durch die Fortschritte in der Chemo- und Radiothe-
rapie kénnen schwerwiegende Nebenwirkungen, wie
sie frither durchaus tiblich waren (wie z.B. Ubelkeit,
Erbrechen, Haarausfall), medikamentés vermieden
oder deutlich reduziert werden. Um einen weiteren
Fortschritt in der Therapie zu erméglichen, werden
an grofien Krankenhiusern oft klinische Unter-
suchungen durchgefithrt, um die beste Behandlung
fur den Patienten zu erarbeiten. Hierzu werden
Patienten verschiedenen Behandlungsgruppen
zugeordnet, um diese vergleichen zu kénnen. Die
optimale Versorgung des Patienten steht dabei
immer im Vordergrund.



PANKREASNEUBILDUNGEN (TUMORE)
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Was ist Bauchspeicheldriisenkrebs?

Bauchspeicheldriusenkrebs ist eine bosartige Neubildung in der Bauchspeicheldriise. Das sogenannte Adeno-
karzinom (genauer: duktales Adenokarzinom des Pankreas) ist der bei weitem hiufigste bosartige Tumor der
Bauchspeicheldrise (ca. 95 % aller bésartigen Pankreastumore).

Am hiufigsten entsteht der Bauchspeicheldriisenkrebs im Kopf der Driise. Dies hat folgende Konsequenzen:
Erstens verlegt das Krebswachstum den Gallengang, was dazu fihrt, dass sich die Galle bis in die Leber zurtick-
staut und nicht mehr oder nur vermindert ausgeschieden werden kann. Es kommt zur Gelbsucht, durch den

in der Haut abgelagerten Gallefarbstoff, kombiniert mit einem dunklen Urin und einer hellen Stuhlfarbe. Bei
Gelbsucht kann es auch zu verstirktem Hautjucken kommen, welches schnell abklingt, sobald der Galleabfluss
ermoglicht wird. Zweitens kann der Tumor im Bauchspeicheldrisenkopf den Bauchspeicheldriisengang
blockieren, was dazu fithrt, dass die Verdauungsenzyme, die die Bauchspeicheldrise produziert, nicht mehr

in den Darm gelangen. Dies fihrt zu Verdauungsstérungen, Gewichtsverlust und Durchfall. Diese Symptome
konnen behoben werden, indem man die Bauchspeicheldriisenenzyme durch Tabletten/Kapseln ersetzt oder den
Abfluss des Bauchspeicheldriisensekrets wiederherstellt.

Eine Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus) kann in manchen Fillen erstes Symptom eines Bauchspeichel-
driisenkrebses sein und zeigt sich dann haufig schon vor der Krebsdiagnose. Wichtig ist anzumerken, dass die
Blutzuckerkrankheit nur in seltenen Fallen durch einen Pankreastumor bedingt ist. Die Blutzuckerkrankheit
kann jedoch auch nach der Diagnose oder nach der Operation auftreten.

Haufig sind altere Patienten von der Erkrankung betroffen, es kénnen aber auch jingere Patienten an Bauch-
speicheldriisenkrebs erkranken.

Patienteninformation Bauchspeicheldriisenerkrankungen 13 |



PANKREASNEUBILDUNGEN (TUMORE)

Wie entsteht Bauchspeicheldriisenkrebs?

Die Grundlagenforschung mit Hilfe von molekularbio-
logischen Methoden hat in den vergangenen Jahren
wesentlich unser Wissen tuber die Entstehung des
Bauchspeicheldriusenkrebses erweitert. Hier spielen
anscheinend verschiedene Faktoren eine wichtige
Rolle. Unter anderem liegen vermehrt Substanzen
vor, die das Wachstum der Krebszellen stimulieren
(Wachstumsfaktoren), sowie Veranderungen (Muta-
tionen) von bestimmten Sequenzen der Erbsubstanz
(Genen), die normalerweise das Zellwachstum und
den geregelten Zelltod (Apoptose) kontrollieren.
Auflerdem produzieren die Krebszellen Substanzen,
die die Fahigkeit der Bauchspeicheldriisenkrebszellen
(Abb. 8) stirken, in das umgebende gesunde Gewebe
bzw. in andere Organe einzudringen und Absiedlun-
gen (Metastasen) zu bilden. Des Weiteren bildet der
Tumor Substanzen, welche die Bildung neuer Blut-
gefafle anregt. Diese braucht der Tumor, um weiter
wachsen zu kénnen. Die verdnderte Funktion dieser
Faktoren verschafft dem Bauchspeicheldriisenkrebs
einen Wachstumsvorteil gegeniiber dem gesunden
Gewebe und ist wahrscheinlich auch mit fiir die
Resistenz des Tumors gegeniiber Chemotherapie
und Radiotherapie verantwortlich.

Die Grundlagenforschung ist von grofler Bedeutung,
um in der Zukunft neue Therapieansitze zu testen,
die hoffentlich wirkungsvoller sind als die bisherigen.

Was sind die Krankheitszeichen?

Unglucklicherweise sind die Symptome des Bauch-
speicheldriisenkrebses vor einer Diagnosestellung
relativ unspezifisch. In den meisten Fillen sind
spezifische Symptome, die im Folgenden erliutert
werden, erst dann zu beobachten, wenn der Bauch-
speicheldriisenkrebs in einem fortgeschrittenem
Stadium ist. Am hiufigsten beobachtet man eine
Einschriankung des Allgemeinzustandes, Gewichts-
verlust und Appetitlosigkeit. Die Patienten klagen
haufig tber Schmerzen im Oberbauch, welche even-
tuell in den Ruicken ziehen und meist im Laufe der
Erkrankung an Stirke zunehmen. Wie schon im
vorangehenden Abschnitt erwihnt, kann es bei
Tumoren im Bauchspeicheldriisenkopf zu einer
Stérung des Galleabflusses kommen. Dies fithrt zu
einer Gelbsucht, die mit farblosem Stuhl, dunklem
Urin und Hautjucken einhergehen kann.

Auflerdem beobachtet man in manchen Fillen eine
neu aufgetretene Blutzuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) bei Patienten, die an einem Bauchspeichel-
drisenkrebs leiden.

lﬁoplscheﬁ
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PANKREASNEUBILDUNGEN (TUMORE)

Welche Ursachen sind uns bekannt?

Die genauen Ursachen fiir das Entstehen eines Bauchspeicheldrusenkrebses sind nach wie vor unbekannt. Als
sicherer Risikofaktor fur die Entwicklung eines Bauchspeicheldriisenkrebses ist das Rauchen erkannt worden.
Weiterhin scheinen Patienten mit einer chronischen Bauchspeicheldriisenentzindung ein héheres Risiko zu
haben einen Bauchspeicheldriisenkrebs zu entwickeln.

Moéglicherweise, ist das Risiko hoher umso frither die Bauchspeicheldriisenentzindung beginnt. Hinsichtlich
bestimmter Ernahrungsgewohnheiten, wie z.B. Kaffeekonsum oder fettigem Essen, konnte keine sichere Bezie-
hung zur Entstehung eines Bauchspeicheldriisenkrebses nachgewiesen werden. Ob ein erhéhter Alkoholkonsum
alleine zu einem héherem Risiko fithrt, an Bauchspeicheldriisenkrebs zu erkranken, wird noch widerspriichlich
diskutiert.

Wie kann man Bauchspeicheldriisenkrebs friih
erkennen?

Es ist heutzutage noch nicht méglich, den Bauchspeicheldriisenkrebs in einem frithen Stadium sicher zu erken-
nen. Somit gibt es auch keine Vorsorgeuntersuchungen (d.h. zum Beispiel keine Blutuntersuchung auf Tumor-
marker und keine bildgebenden Unter-suchungen), mit denen Bauchspeicheldriisenkrebs in Risikopatienten in
einem frithen Anfangsstadium erkannt werden kann. An der besseren Fritherkennung des Bauchspeicheldriisen-
krebses wird jedoch intensiv geforscht und die Grundlagenforschung wird sicherlich neue und bessere Diagnose-
verfahren in die klinische Praxis bringen.
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OPERATIONEN AN DER BAUCHSPEICHELDRUSE

Wie erfolgt die chirurgische Behandlung?

Die operative Entfernung des Tumors verspricht als einzige Behandlung eine Chance auf Heilung. Diese kann
nur erfolgen, wenn eine Metastasierung der Krebszellen in andere Organe, wie z.B. die Leber oder die Lunge,
ausgeschlossen wurde (eine Operation trotz Lebermetastasen wird nur in Ausnahmefillen durchgefihrt).

Auflerdem sollte der Tumor nicht in die umgebenden grofen arteriellen Gefifle eingewachsen sein, da ansonsten
eine vollstindige Entfernung des Tumors hiufig nicht méglich ist. Das Einwachsen in Venen stellt dagegen in
den meisten Fillen keinen Hinderungsgrund dar. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass nur bei ca. 15% bis
20% aller Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs eine komplette chirurgische Entfernung des Tumors durchge-
fuhrt werden kann.

Ist der Tumor im Bereich des Bauchspeicheldriisenkopfes lokalisiert, miissen auch ein Teil des Gallenganges, der
gesamte Zwolffingerdarm und die Gallenblase entfernt werden (sog. Magenausgangerhaltende Whipple-Operati-
on, Abb. 9 und 10). Je nach Lage und Grofie des Tumors kann es notwendig werden, auch einen Teil des Magens
zu entfernen (sog. ,klassische Whipple”-Operation).

Tumore im Bereich des Bauchspeicheldriisenkérpers oder -schwanzes sind im Vergleich zu den Bauchspeichel-
drusenkopftumoren seltener und werden haufig erst im fortgeschrittenen Stadium entdeckt. Die Pankreaslinks-
resektion, welche auch als distale Pankreatektomie bezeichnet wird, ist hier die Operation der Wahl (Abb. 11).
Sie umfasst die Entfernung des Bauchspeicheldriisenkérpers und des Schwanzes zusammen mit den umgeben-
den Lymphknoten und evtl. der Milz
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Das Resektionsausmaf} richtet sich nach der Ausdeh-
nung des Tumors und kann von einer Entfernung des
Schwanzes bis zur fast kompletten Entfernung der
Bauchspeicheldriise ausgeweitet werden.

Am Bauchspeicheldriisenstumpf wird entweder ein
Blindverschluss oder eine Verbindung zum Dinndarm
vorgenommen.

Bei seltenen gutartigen Tumoren im Bereich des
Bauchspeicheldriisenkérpers kann heutzutage auch
eine organerhaltende Operation, die sogenannte
Pankreassegmentresektion, durchgefithrt werden
(Abb. 12). Bei diesem Operationsverfahren wird der
grofite Teil der Bauchspeicheldriise erhalten.
Aufgrund der Seltenheit dieses Operationsverfahren,
sollte es nur an spezialisierten Zentren durchgefiihrt
werden.

Bei fortgeschrittenen Tumoren kann eine vollstandige
Tumorentfernung hiufig nicht mehr durchgefithrt
werden. Das Ziel der Behandlung ist es dann, die
Symptome des Patienten zu lindern. Bei Gallenriick-
stau und Gelbsucht muss daher der Galleabfluss
wieder hergestellt werden. Dies kann endoskopisch
durch die Einlage eines Schlauches (Stents) in den
Gallengang geschehen oder in seltenen Fillen auch
durch eine Operation, bei der ein Darmstiick auf die
Gallenwege gendht wird, um so den Galle-Abfluss

zu sichern (sog. biliodigestive Anastomose). Wichst
der Tumor in den Zwélffingerdarm ein, kann es zu
einer Storung des Nahrungstransportes kommen, das
heif’t, die Speise gelangt nicht oder nur schlecht vom
Magen in den Darm. Mit einer Operation kann man
eine Verbindung zwischen Magen und dem Dinn-
darm schaffen, um dieses Hindernis zu umgehen
(sog. Gastroenterostomie, Abb. 13).

Eine komplette Entfernung der Bauchspeicheldri-
se wird heutzutage selten durchgefithrt, da hierbei
schwerwiegende Folgen, wie ein insulinpflichtiger
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), unweigerlich
entstehen. Diese Operation wird daher auf wenige
ausgewdihlte Indikationen beschrankt, wenn sich
beispielsweise Tumore auf die ganze Bauchspeichel-
driise ausdehnen, oder wenn die Nahtverbindung
der Bauchspeicheldriise zum Darm aus technischen
Grunden nicht durchfihrbar ist.

Bei seltenen gutartigen Tumoren der Papille (also
des Ausfithrungsganges des Gallen- und Pankreas-
sekretes) oder bei gutartigen Tumoren (Adenomen)
der Zwolffingerdarm-Schleimhaut kann mit einem
relativ neuen Verfahren die Papille und ein Teil des
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Duodenums bzw. nur das Duodenum unter Schonung
des Pankreaskopfes (Pankreaskopferhaltende Duo-
denumresektion) entfernt werden. Auf diese Weise
werden zwar komplizierte Nahttechniken notwendig,
weil der Bauchspeicheldriisengang, der Gallengang
und der Magen an den Diinndarm neu angeschlossen
werden miussen, aber es gelingt sehr organschonend
zu operieren. Friher musste bei diesen Patienten die
Whipple‘sche Operation durchgefithrt werden. Diese
Operation sollte nur an spezialisierten Zentren durch-
gefithrt werden.

Der Nutzen von Strahlentherapie (Radiotherapie)
und/oder Chemotherapie beim nicht entfernbaren
Bauchspeicheldriisenkrebs ist leider begrenzt.
Dennoch spielen diese Therapieformen eine wichtige
Rolle. Es wird daher versucht, neuere und wirksamere
Behandlungen des Bauchspeicheldriisenkrebses zu
entwickeln. Dies bedeutet, dass neue Therapiever-
fahren fur den Bauchspeicheldriisenkrebs im Rahmen
von klinischen Studien zum Einsatz kommen. Der
derzeitige Standard in der Behandlung des nicht
entfernbaren Bauchspeicheldriisenkrebses ist die
Chemotherapie, meist mit Gemcitabine alleine, oder
in Kombination mit einem anderen Chemothera-
peutikum (z.B. Abraxane) oder aber eine aggressi-
vere Kombinationschemotherapie (z.B. Folfirinox).
Diese Medikamente sind gut vertraglich und zeigen
bei einigen Patienten einen deutlichen Effekt auf das
Tumorwachstum.




OPERATIONEN AN DER BAUCHSPEICHELDRUSE

Was sind die bleibenden Folgen?

Viele Patienten zeigen schon vor der Diagnose

des Bauchspeicheldriisenkrebses eine Blutzucker-
krankheit (Diabetes mellitus). Nach der Operation
beobachtet man vielfach ein Gleichbleiben dieser
Situation, jedoch werden auch Verbesserungen
oder Verschlechterungen der Blutzuckerkrankheit
beobachtet. Die Zucker-krankheit wird mit Diit,
Medikamenten oder mit Insulin behandelt.

Durch die Entfernung eines Teils der Bauchspei-
cheldriise kann es zu einer verminderten Produk-
tion von Verdauungsenzymen kommen. Dies
auflert sich in Verdauungsstérungen, Bldhungen
oder Durchfall. Diese Situation kann sehr einfach
mit Kapseln, die Bauchspeicheldriisenenzyme ent-
halten, behobenwerden.
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Wie sind die Heilungschancen beim Bauchspeicheldriisenkrebs?

Die Operation der Bauchspeicheldriise ist in den letzten Jahren sehr sicher geworden. Die Chancen sind deutlich
gestiegen, die ersten 5 Jahre und auch langfristig nach der Tumorentfernung zu tiberleben. Bei einigen Patienten
mit entfernten Bauchspeicheldriisentumoren kommt es allerdings zu einem Wiederauftreten der Tumorerkran-
kung (Rezidiv). Bei Patienten, bei denen der Tumor nicht entfernt werden konnte oder bei denen ein Rezidiv
aufgetreten ist, ist die Lebenserwartung deutlich eingeschrankt. Die starken Forschungsbemithungen lassen
hoffen, dass es in den nichsten Jahren zu einer spiirbaren Verbesserung dieser Situation kommen wird. Hier ist
insbesondere die ,,mafigeschneiderte” Therapie zu nennen.

In den letzten Jahren hat sich das Wissen um die komplizierte Entstehung des Bauchspeicheldriisenkrebses
wesentlich erweitert. Mit diesem Wissen bietet die gezielte biologische Therapie einen hoffnungsvollen neuen
Ansatz. Eine realistische Einschitzung der momentanen Lage zeigt jedoch, dass diese Therapie/n beim Bauch-
speicheldriisenkrebs bisher nicht bei allen Patienten anwendbar sind. Weitere Untersuchungen der molekular-
biologischen Veranderungen beim Bauchspeicheldriisenkrebs werden jedoch zu einem genaueren Verstandnis
der Tumorentstehung fithren und damit die Grundlage fur neue Ansitzen in der Behandlung des Bauchspeichel-
driisenkrebses bilden.

Hoffnungsvoll sind zudem auch neue chemotherapeutische Behandlungen, die im Rahmen von klinischen Stu-
dien zum Einsatz kommen. Der Sie behandelnde Arzt wird Sie gerne iiber die neuesten Erkenntnisse und die fur
Sie am besten geeignete Therapie informieren.

Ein Teil meiner Bauchspeicheldriise wurde entfernt. Wie geht es weiter?

Bei Patienten, bei denen ein Teil oder sogar die ganze Bauchspeicheldriise entfernt werden musste, kann es, zu
einer Einschrankung der Bauchspeicheldrisenfunktion kommen.

Dabei stehen folgende Probleme im Vordergrund:

« zu wenig Pankreasenzyme (fithrt zu Verdauungsproblemen)

- zu wenig alkalisches Sekret zur Neutralisierung der Magensiure (fithrt ebenfalls zu Verdauungsproblemen)
« zu wenig Insulin (fihrt zur Blutzuckerkrankheit)

Diese Mangelzustiande kénnen mit entsprechenden Medikamenten behandelt und weitgehend behoben werden.
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Pankreasenzymsubstitution

Die modernen Priparate enthalten die Enzyme der
Bauchspeicheldruse. Diese Enzympriaparate missen
zu allen Hauptmahlzeiten und auch bei fett- oder
proteinreichen Zwischenmahlzeiten (,Snacks®) einge-
nommen werden. Die nétige Dosierung ist individuell
unterschiedlich und richtet sich nach der Zusammen-
setzung der aufgenommen Nahrung und nach dem
Beschwerdebild des Patienten. Entscheidend ist, dass
unter dieser Therapie das Véllegefihl und die Durch-
falle mit Fettauflagerungen verschwinden und der
Patient nicht weiter an Gewicht verliert. Typischer-
weise mussen 2-3 Kapseln mit Pankreasenzymen
(z.B. je 25.000 Einheiten) zu den Hauptmahlzeiten
eingenommen werden und 1-2 Kapseln zu den
Zwischenmahlzeiten. Wichtig ist, dass die Pankreas-
enzyme mit der Nahrung in Kontakt kommen, da sie
nur so ihre Wirkung entfalten konnen. So werden in
der Regel pro Tag zwischen 6-12 Kapseln benoétigt.
Allerdings kann die Anzahl auch hoher oder niedriger
sein, je nach vorhandener Restfunktion der Bauch-
speicheldriise. Diese Enzympraparate sind meistens
sehr gut vertriglich und haben praktisch keine
Nebenwirkungen. Ganz selten kann es zu einer
allergischen Reaktion kommen.

Magensiure-Blockade
Mit den sogenannten Protonenpumpen-Inhibitoren

(PPIs, z.B. Pantoprazol oder Omeprazol) stehen wir-
kungsvolle und gut vertragliche Medikamente zur
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Regulierung der Magensiaure zur Verfiigung. Die
Dosierung der PPIs kann im Verlauf der Erkrankung
angepasst werden, hiufig missen diese aber lebens-
lang eingenommen werden.

Insulinsubstitution

Sollten sich infolge der Bauchspeicheldriisenkrankheit
oder der Operation hohe Blutzuckerwerte zeigen, ist
es notwendig eine entsprechende Blutzuckertherapie
durchzufthren. Anfanglich und bei nicht stark erh6h-
ten Zuckerwerten im Blut, kann dies mit Hilfe von
angepasster Nahrungsaufnahme (Diabetes-Diit) und/
oder Tabletten erfolgen, welche den Blutzuckerspiegel
senken. Allerdings braucht es bei ausgedehntem
Verlust der Insulinproduktion, z.B. infolge einer
Bauchspeicheldrisenentfernung oder Selbstzersto-
rung des Organs, manchmal auch eine direkte Insulin-
ersatzbehandlung. Fur die Insulinbehandlung stehen
heute die verschiedensten Insulintypen zur Verfa-
gung, die es erlauben, die Therapie sehr individuell

zu gestalten.

Es wird speziell auf Ernihrungsgewohnheiten ge-
achtet; Ziel der Therapie ist dabei das personliche
Wohlbefinden und eine gute Einstellung des Blut-
zuckerwertes. Damit kénnen schwere Folgeschiden
vermieden werden. Besonders in der Anfangsphase
ist eine engmaschige Betreuung durch den Hausarzt
oder Spezialisten erforderlich.
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Meine Milz wurde entfernt. Wie geht es weiter?

Es ist moglich, dass im Rahmen einer Bauchspeichel-
driisenoperation Ihre Milz entfernt werden musste.
Die Milz ist kein lebensnotwendiges Organ, sie spielt
jedoch eine Rolle in der Immunabwehr des Menschen.
Ohne Milz ist man empfindlicher fur bestimmte
bakterielle Infektionen. Um Sie vor Infektionen nach
einer Milzentfernung zu schitzen, sollten Sie nach
der Operation Impfungen gegen Pneumokokken,
Haemophilus influenzae Typ B und Meningokokken
erhalten. Nach ca. 3-5 Jahren miissen nach den heuti-
gen Richtlinien diese Impfungen wiederholt werden.
Auflerdem sollte eine jahrliche Grippeimpfung gegen
Influenza erfolgen. Weiterhin sollten Sie in Zukunft
beim Auftreten einer schweren Infektionskrankheit
den Hausarzt aufsuchen und diesen auf die Tatsache
aufmerksam machen, dass Sie keine Milz mehr haben.

Dieser wird das bei der weiteren Behandlung bertick-
sichtigen und Ihnen eventuell Antibiotika verordnen.

Weiterhin kann es nach einer Milzentfernung zu
einem Anstieg der Blutplattchen (Thrombozyten)
kommen. Es ist wichtig, diese vor allem friith nach der
Operation regelmafiig zu kontrollieren. Denn bei zu
hohem Anstieg der Blutplattchen kann es zu einer
Verdickung des Blutes und in der Folge zu Blutge-
rinnseln (Thrombosen) kommen. Bei einem zu hohen
Anstieg der Blutplittchen kann Ihnen der Arzt vori-
bergehend bestimmte Medikamente (z.B. Aspirin) zur
Blutverdiinnung verordnen, um damit die Thrombose-
gefahr zu senken.
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ENDOKRINE PANKREASTUMORE

Endokrine Driisen stellen Produktionsstatten fiir Botenstoffe — sogenannte Hormone — dar, die bei der Regulie-
rung von unterschiedlichen Koérperfunktionen maf3geblich mitwirken. Hormone vermitteln bestimmte Informa-
tionen an die Zelle; so fithrt beispielsweise Insulin zum Ubertritt von Glukose aus dem Blut in die Zelle oder das
Schilddrisenhormon beeinflusst die Aktivitat des Kérpers. Ein komplizierter Regelmechanismus fithrt dazu,
dass bei einem gesunden Menschen immer die richtige Hormonmenge - oft auch angepasst an die Lebensge-
wohnheiten - gebildet und ins Blut abgegeben wird. Wenn nun hormonbildende Zellen entarten, so kann
entweder zu viel oder zu wenig dieses Botenstoffes gebildet werden. Auch der Regelmechanismus wird gestort.
Durch unterschiedliche duflere Einfliisse oder Veranderungen der Erbmasse konnen sich hormonbildende Zellen
bésartig verandern oder aber am Ort wuchern, ohne alle Kriterien der Bosartigkeit (Malignitit) zu zeigen.

Endokrine Tumore sind zumeist gut differenzierte Tumore, die nur langsam wachsen und daher als gutartig ein-
zustufen sind. Allerdings gibt es auch endokrine Tumor, die sich wie bésartige Tumore verhalten, in umliegende
Organe einwachsen und Absiedlungen in entfernten Organen bilden.

Die meisten der endokrinen Tumore des Pankreas gehen zwar von hormonproduzierenden Zellen aus, bilden
aber selbst keine Hormone mebhr, sind also hormon-inaktiv. Demgegentiber stehen die hormon-bildenden
Tumore. Da beide aus denselben Zellen hervorgehen, produzieren beide Tumoren ,,Marker®, die auf Thre ge-
meinsame Abstammung hinweisen. Da diese Marker auch in Nervenzellen vorkommen werden die endokrinen
Pankreastumore auch neuroendokrine Tumore genannt. Im Gegensatz zu dem viel hiufiger auftretenden Bauch-
speicheldriisenkrebs (Tumore des exokrinen Pankreas), ist die Langzeit-Lebenserwartung bei Patienten mit
diesen Tumoren deutlich besser.

Bei manchen Patienten mit einem vererblichen Gendefekt kommen neuroendokrine Pankreastumore in Kom-
bination mit endokrinen Tumoren in anderen Organen, wie z.B. der Nebenschilddriise vor (sog. multiple endo-
krine Neoplasien-Typ 1-Syndrom, MEN-1-Syndrom). Da diese Erkrankung vererblich ist, sind haufig mehrere
Generationen betroffen. In diesen Fillen kann eine genetische Untersuchung Aufschluss tber die Grunderkran-
kung bringen. Betroffene Familienmitglieder miissen engmaschig kontrolliert werden, um entstehende Tumore
frihzeitig zu erkennen.

Anders als die Hormon-inaktiven neuroendokrinen Tumore kénnen die hormon-produzierenden Tumore je nach
sezerniertem Botenstoff weiter eingeteilt werden in z.B. Insulinome, Gastrinome, VIPome, Glukagonome und
andere seltener Tumoren.
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Insulinom

Das Insulinom ist der hiufigste hormonproduzierende Tumor der Bauchspeicheldriise. Er bildet unreguliert
Insulin, das dann seine Wirkung austibt, ohne dass ein hemmender Regelkreis die Insulinbildung stoppt. Das
fuhrt zu den charakteristischen Zeichen von Unterzuckerung, die jeder insulinspritzende Diabetiker kennt.
Hiufige Symptome sind: Schwitzen und Zittern, Herzklopfen, Schwiche, Angst, Sehstérungen, Aggressivitit,
im schlimmsten Fall auch Bewusstseinsverlust. Weil der Patient merkt, dass es ihm durch Essen besser geht,
nehmen die Patienten haufig Gewicht zu. Der Arzt findet bei der Abklarung die Zeichen einer unnatiirlichen
Unterzuckerung in einem Fastentest. Die Lokalisation dieses Tumors, der oft sehr klein ist oder auch multipel,
d.h. an mehreren Stellen vorkommen kann, ist hiufig schwierig. Die Therapie der Wahl ist die chirurgische
Entfernung des Tumors aus der Bauchspeicheldriise. Lassen sich Metastasen nachweisen und sind diese nicht
zu entfernen, ist eine erganzende Chemotherapie méglich.

Gastrinom (Zollinger-Ellison-Syndrom, ZES)

Einen weiteren, nicht seltenen, hormonproduzierenden Tumor stellt das Gastrinom dar. Der Tumor befindet
sich manchmal direkt in der Bauchspeicheldrise; hiufiger aber in der Umgebung der Bauchspeicheldriise im
Zwolffingerdarm oder Diinndarm. Er ist oft bosartig und metastasiert frith. Die Patienten leiden an ausgeprag-
ten Magen-Darm-Geschwiiren, die durch die vermehrte Produktion des im Tumor gebildeten Hormons Gastrin
entstehen. Gastrin regt die Magensaurebildung an. Therapeutisch gilt es, den Tumor zu entfernen.

Bei Metastasierung des Gastrinoms wird versucht, mit siurehemmenden Medikamenten die Symptome zu
lindern. Frither wurde der ganze Magen entfernt, so dass keine Geschwiire mehr entstehen konnten, weil keine
Saure mehr gebildet wurde. Heute gibt es jedoch sehr gut wirksame Medikamente, welche die Sdurebildung
effizient blockieren.

VIPom und Glukagonom

Das VIPom und Glukagonom sind weitere seltene Tumore. Beide finden sich hiufig im Bereich der Bauchspei-
cheldriise. Das Glukagonom manifestiert sich dhnlich wie die Blutzuckerkrankheit Diabetes mellitus, weil
Glukagon zu einer Erh6hung des Blutzuckers fiihrt. Auflerdem haben diese Patienten hiufig noch Veridnderun-
gen an der Haut. Das Verner-Morrison-Syndrom entsteht, wenn in einem endokrinen Tumor VIP (vasoaktives
intestinales Polypeptid) gebildet wird. Dieses Hormon regt die Sekretion des Diinndarmes und des Pankreas an
und fihrt unkontrolliert produziert zu wissrigen Durchfillen, Kalium-Salz Mangel und einem Chloriddefizit im
Sekret des Magen-Darm-Traktes. Es entsteht eine ausgepragte Ubersiuerung des Korpers. In allen Fallen ist die
Identifikation und Lokalisation des Tumors schwierig. Auch kleine Tumore bilden sehr frithzeitig Metastasen,
so dass eine begleitende Chemotherapie neben der symptomatischen Behandlung nétig wird.

Andere endokrine Tumore

Wie oben beschrieben gibt es endokrine Tumore, die keine messbaren Hormone produzieren. Diese Tumore sind
haufiger als hormon-produzierende Tumore. Deren Diagnostik ist oftmals eine Herausforderung. Andererseits
ist ihr Wachstumsverhalten und der Metastasierungstyp anders als das hiufige, exokrine Pankreaskarzinom.
Ziel der Behandlung ist in den meisten Fillen eine operative Entfernung des Tumors, abhingig von der Lokalisa-
tion. Im Unterschied zum exokrinen Pankreaskarzinom kann selbst in Fallen mit Metastasenbildung noch eine
Operation und selten auch eine Heilung erreicht werden. Zudem stehen fir diese Erkrankung sehr wirksame
Medikamente zur Verfiigung, mit der das Tumorwachstum lange Zeit unter Kontrolle gehalten werden kann,

in den Fillen, in denen keine Operation durchgefithrt werden kann.
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ZYSTISCHE PANKREASTUMORE

Neben dem hiufigen duktalen Adenokarzinom und
endokrinen Pankreastumoren gibt es die sog. zys-
tischen Pankreastumore, welche Hohlriume (sog.
Zysten) enthalten. Diese Tumore sind relativ selten
und stellen wahrscheinlich nur ca. 1% - 5 % aller
Pankreastumore dar. Diese Tumore lassen sich auf-
grund geweblicher und molekularer Unterschiede
weiter einteilen.

Muzinése zystische Pankreastumore
e Intraduktale papillire muzinése Neoplasie (IPMN)
® Muzingse zystische Neoplasie (MCN)

Ser6se zystische Pankreastumore
e Serdse zystische Neoplasie (SCN)

Andere zystische Pankreastumore
e Solide-pseudopapillare Neoplasie (SPN)

Intraduktale papillire muzinése Neoplasie
(IPMN)

Dieser Tumor zeichnet sich durch schleimbildende
(muzinése) Tumorzellen aus, welche faltenartig
(papilldr) in den Pankreasgang wachsen. Der von

den Tumorzellen produzierte Schleim kann zu einer
Verlegung der Pankreasginge fihren, welche sich in
der Folge hohlraumartig (d.h. zystisch) erweitern.
Typischerweise sind Patienten zwischen dem 7. und
8. Lebensjahrzehnt betroffen. IPMNs lassen sich auf-
grund charakteristischer Zeichen in der Computer-
tomographie oder Kernspintomographie meist erken-
nen. Der durch den Tumor produzierte Schleim kann
dartiber hinaus wihrend einer ERCP- oder Endosono-

graphie-Untersuchung nachgewiesen werden (Abb 14).

IPMNs sind in vielen Fillen gutartig, jedoch kénnen
auch Formen mit Zellatypien vorkommen, welche
sich im weiteren Verlauf in einen bosartigen Tumor
entwickeln kénnen. Aufgrund des langsamen Wachs-
tums bietet sich die Méglichkeit zu einer frithzeitigen
chirurgischen Therapie an, bevor die Entartung zu
einem bosartigen Tumor eintritt.

Da IPMNs jedoch teilweise multifokal (d.h. an meh-
reren Stellen gleichzeitig) entstehen, ist die Thera-
pieentscheidung haufig schwierig. Betrifft die IPMN
den Pankreashauptgang ist meistens eine komplette
Entfernung der Bauchspeicheldriise angeraten. Bei
dieser Form der IPMN scheint ein hohes Risiko
vorzuliegen, dass im Verlauf Bauchspeicheldriisen-
krebs entsteht. Im Nebengang lokalisierte IPMNs
scheinen ein geringeres Risiko einer Entartung zu
haben, wohingegen fir gemischte IPMNs (Neben-
und Hauptginge) das Risiko zur Entartung wieder
zunimmt. Aufgrund der schwierigen Einordnung
der erhobenen Befunde sollte die Behandlung der
Patienten durch ein interdisziplinidres Team aus
Fachleuten an einem Pankreaszentrum erfolgen.

Zusammenfassend sollten alles Hautgang-IMPNs
operativ versorgt werden, haufig auch durch eine
komplette Entfernung der Bauchspeicheldrise.

Nebengang-IPMNs sind ebenfalls potentiell gefahr-
lich, kénnen aber nach genauer Abklarung auch in
ihrem Verlauf beobachtet werden. Falls eine Opera-
tion durchgefithrt wird, kann diese hiufig (im Ge-
gensatz zu den Hauptgang-IPMNs) organschonend
durchgefihrt werden.

/

%bb.. 14, Endoskopischer Ultraschall der Bauchspeicheldriise
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Muzinése zystische Neoplasie (MCN)

MCNs entstehen aus schleimbildenden Zellen, die Hohlrdume (Zysten) bilden. Anders als IPMNs betreffen
MCNss fast ausschliefilich Frauen. Diese Tumore kommen zumeist im Schwanz der Bauchspeicheldriise vor

und sind selten an verschiedenen Stellen der Bauchspeicheldriise zu finden. Sie zeichnen sich durch gewebliche
Charakteristika aus, wie sie auch in den Ovarien (Eierstécken) gefunden werden. MCNs kénnen vollstindig gut-
artig sein (muzindses Zystadenom), aber auch Anteile atypischer, zur Entartung neigender Zellen enthalten.
Aus diesen Zellen kann sich im schlimmsten Falle ein invasiver bésartiger Tumor bilden (muzinéses Zystadeno-
karzinom). Die Therapie der Wahl ist die chirurgische Entfernung des Tumors im Gesunden.

Serose zystische Neoplasie (SCN)

Diese Tumore werden von nicht-schleimbildenden Zellen, die von Teilen des Pankreasgangsystems ausgehen,
gebildet. Serose Zystadenome sind gutartige Tumore, die meist kleinste Hohlraume (sog. Mikrozysten) bilden,
welche den Tumor ein schwammaéhnliches Aussehen geben. Die Tumoren kommen hiufiger im Kérper und
Schwanz der Bauchspeicheldriise als in deren Kopf vor und sind bei Frauen haufiger als bei Mannern. Eine
bosartige Umwandlung des Tumors (serdses Zystadenokarzinom) ist extrem selten, so dass bei sicherer
Diagnose fastimmer auf eine Operation verzichtet werden kann.

Solide pseudopapillire Neoplasie (SPN)

Dieser seltene Tumor, der vorwiegend bei jungen Frauen vorkommt, gibt bis heute Ritsel auf, da immer noch
unklar ist, aus welchen Zellen der Bauchspeicheldriise er sich entwickelt. Die im Tumor vorkommenden Hohl-
rdume gehen auf abgestorbene und untergegangene Tumorzellen zuriick. Dieser Tumor kann durch eine kom-
plette chirurgische Entfernung in den allermeisten Fallen vollstindig geheilt werden. Tumorabsiedlungen in
anderen Organen sind selten, aber nicht ausgeschlossen.




TUMOREN DES ZWOLFFINGERDARMES,
DER VATER'SCHEN PAPILLE UND DES DISTALEN GALLENGANGS

Tumoren des Zwolffingerdarmes

Bei Tumoren im Bereich des Zwoélffingerdarmes (Duodenum) gibt es unterschiedliche Operations méglichkeiten.
Um bésartige Tumoren des Zwélffingerdarmes (beispielsweise Duodenalkarzinome oder neuroendokrine Tumo-
ren des Duodenums) vollstandig zu entfernen, ist in der Regel eine Operation nach Whipple notwendig, wobei
aufler dem Zwolffingerdarm auch der Kopf der Bauchspeicheldriise entfernt wird. Die Entfernung des Bauch-
speicheldriisenkopfes ist erforderlich, weil die Bauchspeicheldriise direkt neben dem Zwolffingerdarm liegt und
bosartige Tumorzellen oft aus dem Zwolffingerdarm in die Bauchspeicheldriise hineinwachsen. Gutartige Tumo-
ren des Zwolffingerdarmes (sog. Duodenaladenome) kénnen haufig endoskopisch abgetragen werden. Sollte eine
vollstandige endoskopische Abtragung nicht méglich sein, besteht die Moglichkeit, nur den Zwolffingerdarm zu
entfernen und das Pankreas zu belassen. Diese Operationsmethode nennt sich Duodenektomie.

Tumoren der Vater’schen Papille

Die Vater’sche Papille ist die gemeinsame Miindungsstelle des Bauchspeicheldriisen- und Gallenganges in den
Zwolffingerdarm (Duodenum). Manchmal munden beide Gange auch getrennt direkt nebeneinander in den
Zwolffingerdarm. Im Bereich der Papille kénnen sich gutartige und bosartige Tumoren bilden. Aufgrund der
Néahe zur Bauchspeicheldriise ist bei bosartigen Tumoren der Papille (Papillenkarzinom) eine komplette Ent-
fernung des Duodenums und des Bauchspeicheldriisenkopfes (Operation nach Whipple) erforderlich. Bei
gutartigen Tumoren der Papille (Papillenadenome) kann eine endoskpische Abtragung versucht werden. Soll-
te diese nicht moglich sein oder sollten dabei Tumorreste verblieben sein, ist eine sog. transduodenale Papil-
lektomie (Abb. 15) méglich. Diese Operation, die manchmal auch transduodenale Ampullektomie genannt
wird, umfasst nach Langser6ffnung des Zwolffingerdarms die vollstindige Entfernung der Vater’schen Papille
einschlief}lich der Endabschnitte des Gallengangs und des Bauchspeicheldriisengangs sowie des umliegenden
Bauchspeicheldriisengewebes. Wihrend der Operation kann ein pathologischer Schnellschnitt durchgefithrt
werden. Findet sich im Schnellschnitt an den Resektionsrandern noch Tumorgewebe, kann eine Operation
nach Whipple erforderlich sein.

Tumoren des distalen Gallengangs

Der letzte (sog. distale) Abschnitt des Gallengangs lduft durch den Kopf der Bauchspeicheldriise und mindet
schliellich im Zwoélffingerdarm. Bei bosartigen Tumoren des distalen Gallengangs ist zur vollstindigen Entfer-
nung eine Operation nach Whipple notwendig, also die Entfernung des Zwélffingerdarms und des Pankreas-
kopfes einschlieflich der darin befindlichen Gangsysteme (Whipple-OP, Seite 16).

Abb. 15 - Papillenektomie
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Was ist die chronische Bauchspeicheldriisenentziindung?

Unter einer chronischen Pankreatitis versteht man eine tber lange Zeit andauernde Entziindung der Bauchspei-
cheldriise. Durch anhaltende und/oder wiederholte spontane Schiadigungen der Bauchspeicheldrise (sogenannte
Schiibe) kommt es zur langsamen Zerstérung der Zellen in der Driise. Diese werden im Laufe der Erkrankung
durch narbenartiges Gewebe ersetzt. Die Folge ist, dass die Bauchspeicheldriise ihre normale Funktion nicht
mehr wahrnehmen kann:

1. die Produktion von Verdauungsenzymen, welche dafiir verantwortlich sind, dass die Nahrung in kleinere
Einheiten ,zerlegt” und dann ,verdaut” wird, und schliefilich so in den Kérper aufgenommen werden kann,
nimmt ab. Es kommt zu Blahungen, Véllegefiihl, Durchfillen (hdufig tibelriechend) und auf lange Sicht zum
Gewichtsverlust.

2. die Produktion von Insulin versiegt, da die spezialisierten Inselzellen der Bauchspeicheldriise ebenfalls
zerstort werden. Die Folge ist eine Stérung des Zuckerhaushaltes und evtl. die Entstehung der Zuckerkrank-
heit (Diabetes mellitus).

Aus verschiedenen Griinden kommt es im Laufe der Krankheit zu stirkeren Oberbauchschmerzen, welche oft
gurtelférmig in den Ricken ausstrahlen. Wahrscheinlich haben diese ihren Ursprung in Verinderungen des
Nervengewebes (Abb. 16 und 17) der Bauchspeicheldriise. Moglicherweise ist auch die Verstopfung der Bauch-
speicheldriisengiange mit einem in der Folge erh6htem Druck im Organ eine Ursache der Beschwerden. Tatsache
ist, dass diese Schmerzen hiufig auch durch starkste Schmerzmittel (Morphium, Opiate) nicht mehr komplett
beseitigt werden kénnen.

Abb. 17, Chronische Pankreatitis:
Normales Bauchspeicheldriisengewebe
wird teilweise durch Narbengewebe ersetzt

Abb. 16, Chronische Pankreatitis:
Nerven in der Bauchspeicheldrise
umgeben von Entziindungszellen
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Was sind die Ursachen?

In den westlichen Industrienationen, wie Deutsch-
land, ist der erhohte Alkoholkonsum eine hiufige
Ursache der chronischen Pankreatitis. Wieviel Alkohol
iiber welchen Zeitraum konsumiert werden muss, ist
nicht eindeutig gekldrt. Da ein grofier Teil der Pati-
enten mit einem schidlichen Alkoholkonsum keine
chronische Pankreatitis entwickeln, scheinen noch
weitere Faktoren fiir die Entstehung der Erkrankung
wichtig zu sein.

Wichtige Ursachen fiir die chronische Pankreatitis
sind Veranderungen des Erbgutes (sogenannte
Mutationen der Erbinformation). So konnten in den
letzten Jahren mit Hilfe der molekularbiologischen
Forschung verschiedene Mutationen identifiziert
werden, die eine chronische Pankreatitis auslésen
bzw. ihr Entstehen begiinstigen konnen. Diese Gen-
defekte sind angeboren und kénnen weiter vererbt
werden. Besteht bei einem Patienten eine hohe
Wabhrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer genetisch
bedingten chronischen Pankreatitis, kann eine Blut-
probe des Patienten untersucht werden. Vorab muss
eine umfangreiche Beratung in einem Pankreaszent-
rum mit entsprechender Erfahrung erfolgen.

Als seltenere Ursachen fiir das Entstehen einer
chronischen Pankreatitis sind noch Fehlanlagen

der Bauchspeicheldriisengiange (Pancreas divisum),
Medikamente und Stoffwechselstérungen bekannt.
Adipositas und Hyperlipidamie fithren zur Bildung
eines cholesterinreichen Gallen-Gries (,Sludge®),
welcher die Bildung kleinster Steine (Mikrolithiasis)
mit Papillenverengung (Papillenstenose) nach sich zie-
hen kann. Manchmal findet man auch keine spezielle
Ursache. Deshalb wird in diesen Fillen von einer sog.
sidiopathischen® chronischen Pankreatitis gespro-
chen.

Krankheitszeichen der chronischen Pankreatitis

+ Schmerzen, typischerweise im Oberbauch,
girtelférmig

+ Verdauungsstérungen (Blihungen, Véllegefiihl)

+ Durchfall

+ Gewichtsverlust

+ Blutzuckerkrankheit (sogenannter pankreopriver
Diabetes mellitus)

Behandlung der chronischen Pankreatitis

Die Therapie der chronischen Pankreatitis richtet
sich vor allem nach den Beschwerden des Patienten.
Meist ist das Hauptproblem der kaum ertragbare
Obebauchschmerz. Als erstes sollte der Alkohol-
konsum sofort eingeschrankt, besser noch gestoppt
werden. Gleches gilt fiir den Nikotinkonsum.

Zweitens wird man versuchen, durch Einnahme
von Pankreasenzympraparaten eine ausreichende
Verdauung der Nahrung wiederherzustellen, um
die Symptome wie Bldhungen und Durchfall zu lin-
dern. Lisst sich bei den Patienten keine ausreichen-
de Schmerzlinderung erreichen, werden verschiede-
ne, mehr oder weniger starke Schmerzmittel zum
Einsatz kommen.

Kann damit keine gentigende Schmerzreduktion
erreicht werden, muss eine Operation erwogen
werden. Besteht ein Anhalt fur eine geminderte
Verdauungsfunktion der Bauchspeicheldriise,
miussen die Verdauungsenzyme durch regelmafiige
Einnahme von entsprechenden Medikamenten
ersetzt werden. Je nach Fettgehalt der Mahlzeit
werden mehr oder weniger Einheiten der Verdau-
ungsenzyme mit dem Essen eingenommen.

Sollte die Wirkung der Verdauungsenzyme nicht
ausreichen, wird im Magen durch sogenannte
Saureblocker die Sekretion der Sdure gehemmt und
dadurch die Wirksamkeit der Verdauungsenzyme
verbessert. Schlielich ist auf eine ausreichende
Einnahme von fettldslichen Vitaminen (Vitamine
A, D, E und K) zu achten.

Wenn der Blutzuckerspiegel ansteigen sollte, ist
dies ein Zeichen, dass zu wenig Insulin durch die
Bauchspeicheldriise produziert und ausgeschut-
tet wird. Zuerst kann durch eine angepasste Diit
versucht werden, den Blutzuckerspiegel zu norma-
lisieren.

Fuhrt dies nicht zu einer befriedigenden Absen-
kung des Blutzuckerspiegels muss kurz- und/oder
langfristig der Blutzuckerspiegel durch Inslinsprit-
zen abgesenkt werden.
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Wann ist eine Operation notwendig?

Bei jedem zweiten Patienten mit chronischer Pankre-
atitis wird im Verlauf der Erkrankung eine Operation
notwendig. Diese Operation muss sehr sorgfaltig
geplant und ausgefuhrt werden. Es empfiehlt sich,
diese Operation in einem Zentrum fiir Bauchspeichel-
driisenerkrankungen vornehmen zu lassen.

Hauptsachlich gibt es 3 Grunde, warum bei chroni-
scher Pankreatitis an der Bauchspeicheldriise operiert
werden muss:

1. Die Schmerzen kénnen auch mit starkste Schmerz-
mitteln (Morphium, Opiate) nicht befriedigend
unter Kontrolle gebracht werden, was zu einer
schlechten Lebensqualitit fithrt.

2. Durch die chronisch-entzundlichen Veranderungen
der Bauchspeicheldriise, kommt es zu Auswirkun-
gen auf die umliegenden Organe, wie Einengung
oder Verschluss des Zwolffingerdarms, des Gallen-
gangs, des Pankreasganges und der hinter der
Bauchspeicheldriise liegenden Gefafle (v.a. der
Pfortader).

3. Unklarheit, ob sich hinter den Veranderungen ein
Tumor verbirgt.

Manchmal kann es auch zur Ausbildung von soge-
nannten , Pseudozysten” (flissigkeitsgefiillten Hohl-
raumen) kommen. Das mit Pankreassaft gefullte
Gebilde liegt in oder an der Bauchspeicheldriise. Pank-
reaspseudozysten kénnen sich spontan zurtckbilden.
Dies ist bei der chronischen Pankreatitis aber selten
der Fall. Pseudozysten konnen aber auch fortlaufend
grofier werden und zu Ubelkeit, Erbrechen, Schmer-
zen und Gewichtsverlust fithren. Die beste Therapie
ist dann die endoskopische oder chirurgische Draina-
ge der Pseudozyste. Der beste Interventionszeitpunkt
muss in einem erfahrenen Bauchspeicheldriisenteam
diskutiert werden.

Welche Operationsverfahren gibt es bei der chroni-
schen Pankreatitis?

Operationen an der Bauchspeicheldrise bei chroni-
scher Pankreatitis kénnen in , drainierende® und in
sresezierende“ Operationen unterteilt werden.
Welches Verfahren verwendet wird, hingt wesentlich
von den Veranderungen an der Bauchspeicheldri-

se ab. Bei den drainierenden Operationen wird der
Bauchspeicheldriisenhauptgang mit dem Diinndarm
verbunden, so dass das Pankreassekret direkt in den
Darm abflieflen kann (Abb. 18).
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CHRONISCHE PANKREATITIS

Beim Vorliegen einer Pseudozyste kann diese eréffnet
werden, und es wird eine Verbindung zum Diindarm
geschaffen, damit die gestaute und/oder angesammel-
te Flussigkeit ungehindert abflieffen kann. Meist ist
die Bauchspeicheldriise bei der chronischen Pank-
reatitis so stark entziindlich verandert, dass diese
Drainage-Verfahren nur kurzzeitig die Situation
verbessern. In diesem Fall ist eine Entfernung (Resek-
tion) des geschadigten Anteils der Bauchspeicheldriise
die Therapie der Wahl. Da die Entziindung fast immer
im Pankreaskopf am stirksten ausgeprigt ist, wird
dieser fast vollstandig entfernt. Heute wird versucht,
diese Operationen so schonend wie méglich durch-
zufithren. Das bedeutet, dass nur das am stirksten
geschadigte Bauchspeicheldrisengewebe entfernt
wird und méglichst viel Pankreasgewebe erhalten
wird. Die umliegenden Organe, wie der Zwolffinger-
darm (Duodenum), die Gallenwege und der Magen
werden geschont und nicht wie frither teilweise oder
ganz entfernt (Duodenumerhaltende Pankreaskopf-
resektion, Abb. 19).

Dieses Operationsverfahren hat sich als die Standard-
Operation bei der chronischen Pankreatitis etabliert.
Dadurch lassen sich auch die Symptome und Kompli-
kationen der chronischen Bauchspeicheldriisenent-
zundung wesentlich verbessern.

In seltenen Fillen kann es aber trotzdem nétig sein,
eine Whipple Operation vorzunehmen (Whipple-
Resektion, Seite 16).

Sollte der Entztindungsherd vor allem im Bauchspei-
cheldriisenschwanz lokalisiert sein (selten), wird
dieser méglichst unter Schonung der Milz entfernt.
Aus technischen Griinden muss die Milz manchmal
aber trotzdem mit entfernt werden. Diese Operatio-
nen an der Bauchspeicheldriise sind sehr anspruchs-
voll und sollten nur an spezialisierten grofien Zentren
von entsprechend geschulten Chirurgen durchgefihrt
werden.

Die autoimmune Pankreatitis

Die autoimmune Pankreatitis (AIP) unterscheidet sich
durch ihre Entstehung, ihr feingewebliches (histologi-
sches) Bild sowie zum Teil durch ihr klinisches Er-
scheinungsbild von anderen Formen der chronischen
Bauchspeicheldrisenentziindung.

Verursacht wird sie durch Autoimmunvorginge im
Korper, d.h. das Immunsystem leitet gegen kérperei-
gene Gewebe eine Abstof3ungsreaktion ein.

Die genauen Ursachen hierfur sind unklar, allerdings
leiden Patienten mit einer AIP zum Teil auch an
anderen Autoimmunerkrankungen (z.B. chronisch
entzindlichen Darmerkrankungen wie Morbus Crohn
oder Colitis ulcerosa). Bei der AIP kommt es hiufig zu
einer entziindlichen Vergréfierung der Bauchspeichel-
driise, sodass das Bild eines Pankreastumors mit
Gelbsucht, Verdauungsstérungen und Diabetes melli-
tus entstehen kann. Im Labor zeigen sich bei einigen
Patienten erhéhte Antikérperwerte (z.B. des Antikor-
pers IgG4) sowie manchmal auch Antikérper gegen
korpereigene Eiweifdstoffe (Autoantikorper).

Mikroskopisch zeigen sich Immunzellen (Lympho-
zyten und Plasmazellen), welche in die Bauchspeichel-
driise eingewandert sind und dort die Entzindungs-
reaktion bewirken.

Die Veranderungen der AIP sind oftmals durch eine
immunhemmende (immunsuppressive) Therapie mit
Steroiden (z.B. Kortison) um- kehrbar. In machen
Fallen ist aber eine Operation unumginglich, z.B.
wenn ein Tumor nicht sicher ausgeschlossen werden
kann, oder wenn eine medikamentése Therapie zu
keiner Besserung der Beschwerden fiihrt.

Abb. 19
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AKUTE PANKREATITIS

Was ist die akute Bauchspeicheldriisenentziindung?

Unter akuter Pankreatitis versteht man eine akute, d.h. plétzlich auftretende Entzindung der Bauchspeicheldrii-
se. Dadurch kommt es zu einer Schadigung der Bauchspeicheldrisenzellen, was zu einer voriibergehenden Funk-
tionseinschrinkung fihrt. Je nach Schweregrad der Schadigung kann es auch zu einem Absterben von Bauch-
speicheldriisenzellen kommen, wodurch verschiedene schidigende Stoffe in den gesamten Kérper ausgeschiittet
werden, die den Patienten lebensbedrohlich erkranken lassen. In der weiteren Folge kénnen andere Organe (z.B.
Lunge, Niere) angegriffen und in ihrer Funktion eingeschriankt werden. Entsprechend dem Ausmaf der Entziin-
dung unterscheidet man grundsétzlich zwei Formen der akuten Bauchspeicheldriisenentziindung:

1. akute 6dematdse Pankreatitis 2. akute nekrotisierende Pankreatitis

Die akute 6dematose Pankreatitis

Diese stellt die milde Form der akuten Bauchspeicheldrisenentziindung dar, die ca. 85% der Patienten mit einer

akuten Pankreatitis entwickeln. Dabei kommt es zu einer vorubergehenden Schadigung der Bauchspeicheldruse,

wobei meistens keine anderen Organe in Mitleidenschaft gezogen werden. In aller Regel erholen sich die Patient-
en vollstandig von dieser Entziindung. Es entsteht kein Dauerschaden an der Bauchspeicheldriise und die Sterb-

lichkeit an der Erkrankung ist mit in etwa 1% niedrig.

Die akute nekrotisierende Pankreatitis

Ca. 15% der Patienten leiden unter dieser schweren Verlaufsform der Entztindung der Bauchspeicheldrise. Es
kommt zu einer in einigen Fillen ausgedehnten Zerstérung von Bauchspeicheldriisengewebe, welches in der
Folge abstirbt. Die ausgepragte Entziindung der Bauchspeicheldriise kann zu einer Sepsis (Blutvergiftung) mit
einem voriibergehenden Funktionsausfall anderer Organe und damit zu einer akuten Gefiahrdung des Lebens
fithren. Eine Behandlung auf der Intensivstation, manchmal fiir Wochen oder Monate, kann erforderlich werden.
In diesen Fallen missen hiufig Bereiche mit abgestorbenem Gewebe aus dem Bauchraum des Patienten entfernt
werden. Die kann mittels eines Endoskops, Drainagen (eingelegt Schlduche) oder durch eine Operation erfolgen.
Auch wenn sich der Patient erholt, existiert bei manchen Patienten eine lebenslange funktionelle Einschrankung
der Bauchspeicheldriise (Verdauungsstérungen, Zuckerkrankheit). Je mehr Bauchspeicheldriisengewebe abge-
storben ist, desto wahrscheinlicher ist der Funktionsverlust.

Was sind die Ursachen der akuten Bauchspeicheldriisenentziindung?

Grundsatzlich gibt es eine Reihe moglicher Ursachen fiir eine akute Pankreatitis. In Westeuropa, und damit auch
in Deutschland, sind Gallensteine oder ibermafiiger Alkoholkonsum fiir in etwa 90% der akuten Bauchspeichel-
driisenentziindungen verantwortlich. Gallensteine konnen aus der Gallenblase in den Gallengang gelangen und
kurz vor der Einmiindung in den Zwolffingerdarm den Bauchspeicheldriisengang verstopfen, wodurch eine akute
Bauchspeicheldriisenentzindung ausgelést werden kann. Wie genau ein iberméafliger Alkoholkonsum eine akute
Bauchspeicheldriisenentziindung auslést, ist noch nicht vollstindig verstanden.

Neben diesen hiufigen Ursachen gibt es eine lange Liste von seltenen Ursachen, wie eine Hypertriglyceridamie
(Erhohung bestimmter Blutfette), Infektionskrankheiten, verschiedene Medikamente, Fehlbildungen im Be-
reich der Bauchspeicheldriisenginge, Unfille und andere noch seltenere Ursachen. Es gibt aber auch einen Teil
von Patienten,bei denen eine Ursache fur eine Bauchspeicheldriisenentzindung nicht ermittelt werden kann.
In diesen Fillen spricht man von einer ,idiopathischen” akuten Pankreatitis.

Was sind die Krankheitszeichen?
+ Plotzlicher Beginn
+ Starkste, dumpfe Oberbauchschmerzen, oft giirtelf6rmig in den Riicken ausstrahlend

« Ubelkeit, Erbrechen und Fieber
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AKUTE PANKREATITIS

Behandlung der akuten Bauchspeicheldriisenentziindung

Die Behandlung der akuten Pankreatitis richtet sich vor allem nach den Beschwerden des Patienten. Je nach der
Verlaufsform (milde oder schwere Form) unterscheidet sich die Therapie. Wahrend die milde Form meist kom-
plikationslos ausheilt, bedarf die schwere Verlaufsform oft einer komplexen und langwierigen Therapie. Grund-
sitzlich sollte jeder Patient mit akuter Pankreatitis in einem Krankenhaus iiberwacht und behandelt werden.
Der Patient wird Schmerzmittel und Infusionen erhalten. Zudem wird man den Kreislauf, die Lungen- und
Nierenfunktion sorgfaltig tiberwachen. Je nach weiterem Verlauf kann der Patient frither oder spiter leichte
Kost zu sich nehmen. Sollte sich eine schwere Form der akuten Pankreatitis abzeichnen, wird man den Patienten
auf die Intensivstation verlegen. Je nach Beschwerdebild und dem Ausfall anderer Organe (z.B. Lunge, Niere)
wird man ihn dort weiter behandeln.

In den seltensten Fillen wird heutzutage bei einer schweren akuten Pankreatitis eine Operation durchgefihrt.
Dennoch ist bei vielen Patienten ein Eingriff notwendig bei dem zum Beispiel eine Drainage unter Réntgen-
Durchleuchtung oder ultraschallgesteuert in Bereiche mit abgestorbenem und infiziertem Gewebe eingelegt
wird. Als weiteres Verfahren kann mit einem Endoskop ein Zugang durch die Magenwand in die infizierten
Bereiche gelegt werden tiber den nach Aufdehnung mit einem Ballon abgestorbenes Gewebe ,,ausgerjumt®
werden kann. Ein drittes und sehr erfolgreiches Verfahren stellt die minimalinvasive operative Versorgung dar.
Hier wird in ,, Schlussellochtechnik® tiber einen kleinen Zugangsweg meist in der Flanke des Patienten, das
infizierte Gewebe erreicht und mit chirurgischen Instrumenten entfernt. Abschlieflend wird ein Schlauch
(Drainage) in das Areal eingelegt. Die liegenden Drainagen werden fiir Tage bis Wochen belassen und erst nach
vollstindiger Ausheilung entfernt.

Bei einem schweren Verlauf der akuten Bauchspeicheldriisenentziindung kann es zu einem mehrwochigen ggf.
monatelangen Aufenthalt im Krankenhaus und auf der Intensivstation kommen. Neben der Behandlung des
akuten Beschwerdebildes ist es notig, die Ursache der akuten Pankreatitis zu ermitteln. Sollte ein Gallengang-
stein fiir das Entstehen der akuten Pankreatitis verantwortlich sein, wird man diesen nach Stabilisierung des
Patienten mit Hilfe der endoskopischen retrograden Cholangiopankreatographie (ERCP) entfernen. Nach dem
Ausheilen der akuten Pankreatitis muss die Gallenblase entfernt werden, falls Gallensteine die akute Pankreatitis
ausgeldst hatten. Meistens geschieht dies mit Hilfe der sogenannten ,,Schlisselloch®-Chirurgie (laparoskopische
Cholezystektomie).

Tritt eine akute Bauchspeicheldrisenentziindung auf, wird man immer nach dem Alkoholkonsum des Patienten
fragen. Nicht immer fihrt ein iibermifiger Alkoholgenuss zur akuten Pankreatitis. Es gibt Menschen, welche
durch eine gesteigerte Empfindlichkeit der Bauchspeicheldriise, auch bei mafiigem Alkoholgenuss, eine solche
Entziindung entwickeln kénnen. Es ist daher wichtig, dass nach einer akuten Pankreatitis, wenn nicht eindeutig
Gallensteine oder eine andere seltene Ursache fur diese verantwortlich war, jeglicher Alkohol- und Nikotinkon-
sum in Zukunft limitiert oder besser ganz unterlassen wird. Das Auftreten einer erneuten akuten Entziindung
muss als potentiell lebensgefihrlich betrachtet werden.

MRT des Bauches: Pfeil markiert
zystische Veranderungen im Bauchspeicheldriisenkopf
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AKUTE PANKREATITIS

Spitfolgen einer akuten Bauchspeicheldriisenentziindung

Neben den funktionellen Schiaden der Bauchspeicheldriise, wie Verdauungsstérungen durch die Unterproduk-
tion von Verdauungsenzymen sowie ein sich neu entwickelnder Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) auf Grund
einer Unterproduktion des Insulins, kénnen als Probleme eine Pseudozysten-Ausbildung oder Pankreasabszesse
auftauchen, auf die im folgenden niher eingegangen wird.

Pseudozysten-Ausbildung

Aufgrund der Gewebeschiadigung der Bauchspeicheldriise (Absterben von Teilen der Bauchspeicheldriise) kann
es zu einem Einriss im Pankreasgangsystem kommen. Der austretende Pankreassaft sammelt sich in oder um
die Bauchspeicheldriise langsam an. Diese Ansammlungen von Pankreassaft werden Pseudozysten genannt. Oft
verschwinden Pseudozysten ohne Therapie im weiteren Verlauf, das heifdt, es kommt zu einer Spontanheilung
durch den Korper. Allerdings gibt es Pseudozysten, die immer gréfier werden und schliellich zu Beschwerden
wie Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen und Gewichtsverlust fithren konnen. Auch eine Passagebehinderung des
Speisebreis im Magen, Diinn- oder Dickdarm oder eine Behinderung des Galle-Abflusses kann vorkommen.
Schliefilich besteht die Gefahr, dass Pseudozysten platzen und sich ihr Inhalt in den Bauchraum entleert. Bei
Pseudozysten, die Beschwerden verursachen, ist meistens eine endoskopische Intervention oder eine Operation
notig. Dabei wird die Zystenfliissigkeit in den Magen oder den Dinndarm abgeleitet. Dies geschieht durch eine
direkte Verbindung der Zyste mit dem Darm, das heifit eine Darmschlinge wird auf eine solche Zyste geniht,
damit die Zystenflussigkeit in den Darm abflief}en kann. Alternativ und weniger invasiv ist die Ableitung des
Inhalts nach endoskopischer (Ultraschallgestiitzte Punktion endosonographisch; d.h. vom Magen oder Zwolf-
fingerdarm ausgehend) Punktion und Einlage eines Schlauches (Drainage).

Pankreasabszess

Ausnahmsweise kann es nach Abklingen des akuten Entziindungsschubes zu einer Ansammlung von Eiter in der
Umgebung der Bauchspeicheldriise (Pankreasabszess) kommen. Dieser kann immer wieder zu Fieberschiiben
fihren. Meistens gelingt es, den Abszess unter Rontgenkontrolle (Ultraschall, Endosonographie oder CT) und
lokaler Betiubung zu punktieren und uber einen kleinen Schlauch (Katheter) abfliefien zu lassen. Gelingt dies
nicht, ist eine Operation notwendig. Zusatzlich ist meist eine Behandlung mit Antibiotika fiir eine gewisse Zeit
notwendig.
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KONSERVATIVE THERAPIE VON PANKREASERKRANKUNGEN
UND NACHSORGE NACH OPERATIONEN

Die Behandlung von Bauchspeicheldrisenerkrankun-

gen setzt zunichst eine exakte Diagnostik voraus. Nur

wenn man weif3, um welche Krankheit es sich handelt
und ein Tumor des Pankreas sicher ausgeschlossen ist,
bzw. operativ nicht behandelt werden kann, kommen
sog. konservative Mafinahmen in Frage. Diese haben
auch einen besonders hohen Stellenwert nach erfolg-
ter Operation.

Die Erndhrung der Pankreaskranken spielt eine grof3e
Rolle. Wichtig ist, dass man am Tag mehrere Mahlzei-
ten (mindestens 6) zu sich nimmt. Dabei ist es gleich-
giltig, welche Krankheit vorliegt (abgesehen von
akuten Krankheitsschiiben oder unmittelbar post-
operativ, hier gelten besondere Grundsitze). Wichtig
ist auflerdem, dass dem Koérper ausreichend Kalorien
angeboten werden. Die hiufig beobachtete Gewichts-
abnahme ist nicht selten durch den Mangel an aufge-
nommener Nahrung zu erklaren. Die Schwierigkeit
liegt sehr hiufig bei der Fettverdauung. Fette sind die
Hauptkalorienlieferanten. Pankreaskranke vertragen
manche Nahrungsfette schlecht. Hier muss versucht
werden, ein leicht verdauliches Fett zu finden. Beim
Steigern der Fettmenge sollte man sehr behutsam
vorgehen, mit kleinen Portionen beginnen und diese
allmahlich steigern. Als zusitzlicher Kalorientrager
kann man mittelkettige Triglyzeride (MCT-Fette) in
Form von Margarine oder Speisedl zu sich nehmen.
Grundsitzlich sollten Pankreaserkrankte eine Ernah-
rungsberatung bekommen.

CT-Bild, Transg;astféler Metallstent

Exokriner Funktionsverlust der Bauchspeichel-
driise

Durch wiederholte Krankheitsschiibe oder als Ope-
rationsfolge kann funktionsfihiges Pankreasgewebe
so vermindert sein, dass die Enzymmenge, die fiir

die Verdauung der Nahrung notwendig ist, nicht
ausreicht. So verbleiben unverdaute Bestandteile

des Essens im Darm. Das fithrt zu Bldhungen und
Durchfillen, welche die Resorption (Aufnahme aus
dem Darm) behindern. Durch den Ersatz des eigenen
Bauchspeicheldriisensekrets durch ein von Tieren
gewonnenes, gereinigtes und bearbeitetes Enzympri-
parat kann man diesen Mangel beheben.

Bei dieser Ersatzbehandlung sind einige Punkte zu
beachten: Das Praparat muss wihrend des Essens ein-
genommen werden, damit es sich mit der Nahrung
mischen kann. Bei noch vollstandig erhaltenem
Magen muss zusitzlich die Magensiuremenge durch
einen Sdurehemmer (z.B. Pantoprazol oder Omepra-
zol) vermindert werden, um so eine bestmégliche
Wirksambkeit der zugefithrten Bauchspeicheldriisen-
enzyme zu gewihrleisten.

Es sind nicht alle angebotenen Praparate gleichwer-
tig. Bei fortbestehenden Durchfillen sollte deshalb
der Wechsel des Medikamentes probiert werden. Die
Dosis des Praparates sollte nicht zu niedrig gewahlt
werden. Bei guter Resorption der Nahrung kann man
dann spéter versuchen, mit weniger auszukommen.
Durch die unsichere Resorption von Fetten ist sehr
oft auch die Aufnahme fettlgslicher Vitamine gestort,
die, wie der Name sagt, zur Resorption Fette benéti-
gen.

Man kann die Spiegel dieser Vitamine (Vitamine A, D,
E, K) im Blut bestimmen. Sind die Vitamine nicht im
Normbereich, dann sollten sie ersetzt werden.

Die Einnahme in Tablettenform ist nur bei sicherer
Resorption sinnvoll. Damit verhiitet man Mangel-
zustinde, aus denen spiter neue Krankheitsbilder
entstehen konnen. Hier sind ganz besonders Kno-
chenschiden wie Osteoporose und Osteomalazie zu
nennen, aber auch Sehnerven- und Hautverinderun-
gen kénnen auftreten.
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KONSERVATIVE THERAPIE VON PANKREASERKRANKUNGEN
UND NACHSORGE NACH OPERATIONEN

e

Endokriner Funktionsverlust
der Bauchspeicheldriise

Durch eine Operation oder entziindlichen Funktions-
verlust kann die Zahl der insulinbildenden Zellen

so vermindert werden, dass ein Diabetes mellitus
auftritt. In manchen Fillen entsteht dieser auch als
frithes Zeichen eines Bauchspeicheldriisenkrebses.
Bei dem durch Verminderung der Insulinbildung
verursachten Diabetes mellitus liegt ein echter In-
sulinmangel vor, so dass eine Tablettenbehandlung
nur ganz kurzzeitig, meistens gar nicht wirksam ist.
Empfehlenswert ist es fiir den Diabetiker grundsatz-
lich, mehrere kleine Mahlzeiten zu sich zu nehmen.
Bei der Insulinbehandlung Pankreasoperierter ist das
Fehlen der insulinbildenden Zellkomplexe deshalb

so bedeutungsvoll, weil mit diesem Verlust auch das
Gewebe fehlt, das das Glukagon, also das Gegen-
hormon des Insulins, bildet. Wenn diese Patienten
Insulin spritzen und dann nicht essen, ist die Gefahr
der Unterzuckerung gréfler, weil die Schutzmechanis-
men des Korpers, bei niedrigem Blutzucker Glukagon
auszuschutten und damit den Blutzucker anzuheben
nicht funktionieren kénnen. Deshalb werden Patien-
ten nach Bauchspeicheldriisenentfernung eher mit
einem etwas hoheren Blutzucker eingestellt, zumal
bei Nachuntersuchungen praktisch keine Diabetes-
spatfolgen beobachtet werden.
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Nachuntersuchungen und Patientenselbsthilfe

Nach einer Pankreasoperation oder bei einer chroni-
schen Pankreatitis sollten alle betroffenen Patienten
in regelmifiiger Kontrolle bleiben, um eventuelle Ver-
inderungen im Gesundheitszustand frith zu erfassen.
Hierzu gehoren die Uberwachung des Diabetes mel-
litus und die Stoffwechselsituation — also die Frage,
ob es Mangelzustande, die durch eine ungentigende
Aufnahme von Nihrstoffen und Vitaminen auftreten
konnen, gibt. Krankheitsbezogen sollten fiir jeden
Patienten Intervalle und Umfang der notwendigen
Nachuntersuchungen festgelegt werden. Gerade bei
den personlichen Problemen helfen die Selbsthilfeor-
ganisationen Patienten nach Pankreasoperationen.

Psychoonkologische Betreuung
bei Tumorpatienten

Die Diagnose Bauchspeicheldriisenkrebs reifit die be-
troffenen Patienten aus ihrem Alltag, konfrontiert sie
mit Sorgen und Néten. Um mit den daraus resultie-
renden seelischen und psychischen Problemen besser
zurechtzukommen, wird Thnen auf Wunsch Hilfe und
Unterstiitzung angeboten. Speziell ausgebildete Fach-
krafte und Arzte fithren Einzel- oder Angehérigenge-
sprache, Kriseninterventionen oder Kurzzeittherapi-
en durch. Zudem besteht die Moglichkeit, auch nach
der Entlassung weiter betreut zu werden.

Interdisziplinire Betreuung von
Pankreaspatienten

Viele Erkrankungen der Bauchspeicheldriise sind in
ihrer akuten und langfristigen Therapie kompliziert.
Da sich das Wissen hinsichtlich der fiir den Patienten
ginstigsten Therapie fortlaufend verandert, sollten
Patienten mit Pankreaserkrankungen in Pankreas-
zentren interdisziplinir behandelt werden.

Hier kann eine vollumfingliche Betreuung der Patien-
ten gewihrleistet werden.



FORSCHUNG

Klinische Forschung

Klinische Forschung bedeutet fiir Sie als Patient, dass
Sie wahrend Thres Aufenthaltes in unserer Klinik
moglicherweise gebeten werden, an bestimmten klini-
schen Studien teilzunehmen oder eine Blutprobe fiir
den Aufbau einer sogenannten ,Biobank“ abzugeben.
Hierfur erfolgt eine umfangreiche Aufklarung und
Sie missen schriftlich einwilligen. Die Teilnahme an
diesen Studien ist stets freiwillig. Genaue Informatio-
nen uber die jeweiligen Studien werden Sie von Threm
betreuenden Arzt bzw. von dem die Studie durchfiih-
renden Arzt erhalten. Die optimale Versorgung des
Patienten steht dabei immer im Vordergrund.

Sie sollten sich bewusst sein, dass nur durch sorgfiltig
geplante und durchgefiuhrte klinische Studien Fort-
schritte in der Behandlung einer Vielzahl von Erkran-
kungen méglich werden. Der Vorteil besteht fiir Sie
darin, dass Sie eventuell mit den neuesten Medika-
menten/Methoden behandelt werden kénnen.
Zusitzlich konnen Sie einen Beitrag leisten,

dass Patienten, die an Ihrer Erkrankung leiden, zu-
kinftig besser behandelt werden.

o I

Serum

Grundlagenforschung

Die genauen Ursachen fiir Erkrankungen der Bauch-
speicheldriise sind nach wie vor weitestgehend
unbekannt. In den letzten Jahren hat es jedoch grofie
Fortschritte in der medizinischen Grundlagenfor-
schung gegeben, die zu Hoffnung Anlass geben, dass
bald bessere Fritherkennungs- und Behandlungs-
methoden zur Verfiigung stehen werden. Durch

die vollstandige Entschliisselung der menschlichen
Erbsubstanz (des sog. Genoms) sind wir heute in der
Lage, den Ursachen vieler Erkrankungen auf die Spur
zu kommen. Ein Verstindnis der genauen Vorginge
auf der Ebene der Gene wird langfristig dazu fithren,
dass bessere Methoden zur Entdeckung und Behand-
lung von Krankheiten und sogar deren Verhinderung
entwickelt werden kénnen. Fur diese Untersuchun-
gen sind menschliche Gewebeproben von gesundem
und krankem Gewebe unerlisslich, weil nur dort

die eigentlichen Veranderungen beobachtet werden
kénnen. Falls Sie operiert werden sollten, wiirden wir
- Ihre Zustimmung vorausgesetzt — kleine Teile des
entfernten Gewebes sowie Blut und Serum fiir For-
schungszwecke verwenden.

Bei weiteren Fragen steht Ihnen Ihr behandelnder
Arzt jederzeit zur Verfugung. Fiir alle geplanten
Untersuchungen besteht die Zustimmung der verant-
wortlichen Ethikkommission.

Registrierung der Fille

Das Ziel dieser Untersuchungen ist zum einen eine ge-
naue Registrierung aller in Deutschland auftretenden
Falle dieser Erkrankungen, um so bessere Angaben
iiber den Verlauf sowie die Behandlung machen zu
kénnen. Im Rahmen dieser Untersuchungen werden
in Einzelfallen auch Familienangehorige der Erkrank-
ten untersucht und auf genetische Verinderungen
getestet. Ziel ist es hierbei, frith diejenigen Menschen
zu erkennen, die aufgrund von bestimmten Verande-
rungen im Erbgut ein hohes Risiko haben, an Krebs
oder einer chronischen Pankreatitis zu erkranken.
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KURZGEFASST - DIE HAUFIGSTEN FRAGEN UND ANTWORTEN

Welche Funktionen hat die Bauchspeicheldriise?

Die Bauchspeicheldriise (Pankreas) hat zwei wesentli-
che Aufgaben:

1. Exokrine Funktion: Im Pankreas werden Verdau-
ungsenzyme gebildet, die der Aufspaltung der mit
dem Essen aufgenommenen Nihrstoffe dinen,
namlich den Kohlehydraten (Amylase), Fetten
(Lipase) und Eiweifien (Proteasen). Ferner bildet
die Bauchspeicheldrise Bikarbonat, um den sau-
ren Magensaft zu neutralisieren.

2. Endokrine Funktion: Versprengt iiber das Pank
reas findet man Zellgruppen, die sogenannten
Langerhans‘schen Inseln, in denen Hormone,
also Botenstoffe des Organismus, gebildet weden.
Diese Hormone, z.B. Insulin und Glukagon,
dienen tberwiegend dem Kohlenhydratstoft-
wechsel. Ohne Insulin entsteht Diabetes mellitus,
die Zuckerkrankheit. Dartber hinaus werden wei-
tere am Stoffwechsel beteiligte Hormone wie
Somatostatin und das pankreatische Polypeptid
in der Bauchspeicheldriise gebildet.

Woran erkenne ich, dass meine Bauchspeicheldriise
erkrankt ist?

Meistens treten Bauchschmerzen auf, die girtelfor-
mig sind oder auch in den Rucken ausstrahlen (die
Bauchspeicheldriise liegt im hinteren Teil des Bau-
ches, daher Riickenschmerzen).

Die Schmerzen kénnen ganz plétzlich und heftig
auftreten (akute Pankreatitis) oder immer wieder
(chronische Pankreatitis) oder langsam zunehmen
(Pankreastumor). Andere Symptome der Pankreaser-
krankung sind Durchfall, Véllegefithl und Blahungen
(Verdauungsstérungen).

Die Neu-Diagnose eines Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit) kann in manchen Fillen auf eine zugrun-

deliegende Pankreaserkrankung hindeuten.

Bei weiteren Fragen steht Thnen Ihr behandelnder
Arzt jederzeit zur Verfigung.

Welches sind die héiiufigsten Beschwerden?
Schmerzen im Oberbauch und in der Mitte des Bau-

ches mit Ausstrahlung in die Flanken (giirtelférmig)
und in den Riicken.
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Was muss ich tun, wenn mit meinem Pankreas et-
was nicht in Ordnung ist?

Gleich den Hausarzt aufsuchen und ihm die Beschwer-
den schildern, er wird Sie untersuchen und weitere
Tests, wie z.B. Laborkontrolle und Ultraschallunter-
suchungen veranlassen. Je nach Befunden wird dann

das weitere Vorgehen festgelegt.
Was ist ein Pankreaskarzinom?

Das ist ein Bauchspeicheldriisenkrebs. Hierbei handelt
es sich um eine sehr ernste Erkrankung, bei der man
sehr schnell handeln muss. Je frither man die Erkran-
kung erkennt, umso besser kann man helfen.

Wie wird ein Pankreaskarzinom diagnostiziert?

Neben dem Gesprich mit dem Arzt und der korperli-
chen Untersuchung kommen Labortests, Ultraschall,
Computertomographie (Réntgen), Magnetische
Resonanztomographie (MRT) und auch selten eine
Spiegelung des Zwolffingerdarms mit réntgenologi-
scher Darstellung der Gallen- und Pankreasginge in
Frage. Wenn keine Sicherheit auf diese Weise erreicht
werden kann, muss in manchen Fillen eine Bauch-

spiegelung eine Kliarung erbringen.

Wie wird ein Pankreaskarzinom medizinisch be-
handelt?

Ein Karzinom kann nur chirurgisch durch das Entfer-
nen geheilt werden. Begleitend werden die Beschwer-
den und die krankheitsbedingten Folgen behandelt
(Schmerzbehandlung, Verbesserung der Verdauung,
Insulintherapie etc.). Chemotherapie und Strahlen-
behandlung kénnen in fast allen Fallen nicht heilen,

verlangern und verbessern aber die Lebensqualitat.

Was ist eine chronische Pankreatitis?

Eine tiber Jahre meistens mit starken Schmerzen
verlaufende Entziindung der Bauchspeicheldriise, in
60%-80% der Falle ausgelost durch Alkohol. Durch
wiederholte Entzindungsschiibe kommt es zu einem
zunehmenden Funktionsverlust und dem Mangel

an Verdauungsenzymen, Vitaminen und Insulin. Die
Bauchspeicheldrise wird tiber Jahre stark verandert,
es treten Verhdrtungen und sogar Verkalkungen auf.
Uber Jahrzehnte kann aufgrund der anhaltenden
Entztindung Krebs entstehen.
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Was ist eine akute Pankreatitis?

Eine akute Entziindung der Bauchspeicheldrise,
haufig ausgelost durch Gallensteine, die den Pankreas-
gang verstopfen oder durch einen schidlichen Alko-
holkonsum, der die Zellen des Pankreas schidigt. Die
akute Pankreatitis ist immer eine gefdhrliche Krank-
heit, die dementsprechend im Krankenhaus behandelt
werden sollte. Durch die Entztindung schwillt das
Organ an, es kann zu Einblutungen, Selbstverdauung
und Mitbeteiligung anderer Organe kommen. 85%
der akuten Pankreatitiden verlaufen mild, bei den
iibrigen 15% steigt das Risiko eines dramatischen
Verlaufs bis hin zum Tode deutlich an.

Wann sollte eine Operation des Pankreas durchge-
fiihrt werden?

Bei akuter Pankreatitis selten und nur beim Auftreten
von schwerwiegenden Komplikationen; bei chroni-
scher Pankreatitis je nach Verlauf der Erkrankung; bei
Tumoren in allen Friithstadien und in mittleren Stadi-
en ohne Fernmetastasen (Leber, Lunge). Die Ent-
scheidung ist jedoch individuell und sollte in jedem
Fall interdisziplinir abgestimmt werden.

Was sind die Risiken einer Pankreas-Erkrankung
bzw. dessen Operation?

Die Risiken einer Operation sind vertretbar, wenn die
Operation in einem Zentrum mit grof3er Erfahrung
durchgefihrt wird.

Kann man ohne Pankreas leben?

Ja. Durch eine engmaschige Kontrolle und Therapie
der Zuckerkrankheit und der fehlenden Bauchspei-
cheldrisenenzyme kann eine sehr gute Lebensquali-
tat erreicht werden.

Ist jemand, dem das Pankreas teilweise entfernt
wurde, automatisch Diabetiker?

Nein, nur wenn ein grof3er Teil der Bauchspeicheldri-
se wegfillt, oder wenn die Bauchspeicheldrise durch
chronische Entzindung vorgeschidigt ist, entsteht
ein Diabetes mellitus.

Muss nach einer Pankreas-Operation Didt gehal-
ten werden?

In der Regel kann man normal essen. Man sollte mehr
als drei, am besten 5 - 6 Mahlzeiten taglich zu sich
nehmen. Nach grofien Bauchspeicheldriisen-Operati-
onen muss man den Fettkonsum einschrinken bzw.
an die Vertraglichkeit anpassen und zu jeder Mahlzeit
Verdauungsenzyme einnehmen. Die Lebensqualitat
nach Bauchspeicheldrisen-Operationen ist gut.

Haben Menschen, die an einer Pankreas-Erkran-
kung leiden, grof3e Schmerzen?

Bis zur Operation hiufig ja, nach der postoperativen
Wundheilung meist nicht mehr.

Was ist das Spezielle an der medizinischen Betreu-
ung in einem Pankreaszentrum?

Ein Pankreaszentrum verfugt tber alle Spezialisten,
die sich seit vielen Jahren mit Bauchspeicheldriisener-
krankungen beschiftigen und in allen Bereichen tiber
die unerlisslich notwendige Erfahrung verfugen. So
konnte unter anderem gezeigt werden, dass die ope-
rative Erfahrung fiir gute Langzeitergebnisse enorm
wichtig ist.
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KONTAKTADRESSEN

Pankreaszentrum am Universititsklinikum Halle (Saale)
Ernst-Grube-Strafle 40, 06120 Halle (Saale)

Behandelnde Kliniken:

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin I

Direktor: Prof. Dr. P. Michl Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. (AdP)
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Viszerale, Haus der Krebs-Selbsthilfe

Gefif’- und Endokrine Chirurgie Thomas-Mann-Str. 40

Direktor: Prof. Dr. J. Kleeff 53111 Bonn

Telefon: (03 45) 557 - 2314 oder (0345) 557 - 2661 Telefon: 0228/33889-251 oder 252

Fax: (03 45) 557 - 2551 oder (0345) 557 - 2253 Telefax: 0228/33889-253

E-Mail: bauchtumor-zentrume@uk-halle.de E-Mail: bgs@adp-bonn.de
www.uk-halle.de/pankreaszentrum www.adp-bonn.de
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(03/45) 557 - 2551 oder (0345) 557 - 2253

Pankreaszentrum am Universitiatsklinikum Halle (Saale)
E-Mail: bauchtumor-zentrume@uk-halle.de

Ernst-Grube-Strafie 40, 06120 Halle (Saale)
Telefon: (03 45) 557.- 2314 oder (0345) 557 - 2661

www.uk-halle.de/pankreaszentrum

Fax:




