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Was Sie wissen sollten

Was ist die Bauchspeicheldrtse und wo liegt sie”?

Die Bauchspeicheldrise bzw. das Pankreas liegt versteckt hinter dem Magen und
der Wirbelsaule. Sie ist eine gelbliche, ca. 15 cm lange, 5 cm breite und 2-3 cm
dicke Druse, die ca. 80-120 g wiegt. Sie wird in Pankreaskopf, Pankreaskorper
und Pankreasschwanz unterteilt. Der Bauchspeicheldrisenkopf, durch den ein

Teil des Gallenganges zieht, steht in naher Beziehung zum Zwolffingerdarm, dem
Duodenum. Der Bauchspeicheldrisenschwanz reicht auf der linken Seite bis zur
Milz. Der Bauchspeicheldrisenkoérper liegt unmittelbar vor dem Ursprung wichtiger
GefaBe aus der Hauptschlagader (Aorta), die die Leber, den Magen, den oberen
Darm und auch die Bauchspeicheldriise mit Blut versorgen.

Welche Funktion hat die Bauchspeicheldriise?

Grundsétzlich erfullt die Bauchspeicheldrise drei &uBerst wichtige Aufgaben:

1. Die Bauchspeicheldriuse ist wichtig fur die Verdauung (exokrine Funktion).
2. Die Bauchspeicheldriise steuert die Blutzuckerregulation (endokrine Funktion).
3. Die Bauchspeicheldrise neutralisiert die Magensaure.

Die Bauchspeicheldruse und die Verdauung

Die Bauchspeicheldriise produziert wichtige Enzyme. Es werden téglich 1,5-3 |
enzymhaltiges Sekret gebildet. Dabei werden in der Drise 60 g Eiweil3 umgesetzt.
Das ist eine groBe Stoffwechselleistung. Dieses Verdauungssekret wird durch
spezialisierte Zellen in der ganzen Drlse produziert. Es entsteht zunachst eine un-
wirksame Vorstufe, die in ein weitverzweigtes Gangsystem geleitet und schlieBlich
in einem Hauptgang, dem sogenannten ,Ductus pancreaticus®, gesammelt und in
den Zwolffingerdarm abgegeben wird. Kurz vor der Enmindung in den Zwdlffinger-
darm gesellt sich zu diesem Bauchspeicheldriisensekret der Gallensaft, der aus
der Leber kommt. Diese Sekrete werden in den Zwolffingerdarm geleitet, die




1. Pankreaskopf
2. Pankreaskorper
3. Pankreasschwanz

MUndungsstelle heiBt Papilla Vateri. Im Zwélffingerdarm (Duodenum) werden die
Bauchspeicheldrisenenzyme aktiviert, d. h. in ihre wirksame Form Uberfuhrt. Jetzt
kann die aus dem Magen kommende Nahrung verdaut werden.

Die Bauchspeicheldrtise 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, dass sie ihre Aufgabe wahrnehmen kénnen.
Damit wird verhindert, dass diese Enzyme die Bauchspeicheldrlse selbst verdauen.

Die drei wichtigsten Enzyme der Bauchspeicheldriise heiBen:

Amylase Trypsin Lipase

verdaut Kohlenhydrate verdaut EiweiBe verdaut Fette




Was Sie wissen sollten

Die Zerlegung der Nahrungsbestandteile in kleinste Stiicke ist notwendig, damit
der Kérper diese Uber den Darm aufnehmen kann. Fehlen die Bauchspeichel-
driisenenzyme, werden die Kohlenhydrate (Stérke etc.), EiweiBe und Fette nicht
richtig zerlegt, und der Darm ist nicht fahig, die Nahrungsbestandteile ins Blut
aufzunehmen. Die Folge ist, dass unverdaute Speisen weiter im Darm verbleiben.
Dies kann zu erheblichen Durchféllen, Blahungen und auch Bauchkréampfen
fOhren. Im Vordergrund steht dabei die unzureichende Fettverdauung, so dass
es zu fettigen, schmierigen Stuhlg&ngen kommen kann. Zudem kommt es durch
fehlende Aufnahme der Nahrungsbestandteile in den Korper zu einer stetigen
Gewichtsabnahme und eventuell auch zu einem Mangelzustand an bestimmten
fettloslichen Vitaminen (A, D, E und K).

Die Bauchspeicheldruse und die Blutzuckerregulation

Die Bauchspeicheldrtse produziert, neben den Verdauungsenzymen, ein wichtiges
Hormon, das Insulin. Dieses wird in spezialisierten Zellen produziert, welche in klei-
nen Gruppen (sog. Inseln) in der ganzen DrUse, vor allem im Schwanz der Bauch-
speicheldrise, zu finden sind (Abb. 1). Diese sogenannten Langerhanns‘schen
Inseln machen nur ca. 2,5 g der 80-120 g wiegenden DrUse aus. Man findet

ca. 1,5 Millionen Inseln im Pankreas. Von dort aus wird das Insulin direkt aus der
Bauchspeicheldrise ins Blut abgegeben. Dieses Hormon ist entscheidend fur die
Blutzuckersteuerung. Es 6ffnet dem Zucker gewissermafBen die Tiren zu allen Kor-
perzellen. Zucker ist eine wichtige Energiequelle unseres Korpers. Alle Zellen sind auf
Zucker angewiesen. Nach Aufnahme des Zuckers aus dem Darm ins Blut ermdglicht
Insulin den Ubertritt des Zuckers vom Blut in die verschiedenen Kérperzellen. Ist
zuwenig oder gar kein Insulin mehr vorhanden, kann der Zucker nicht vom Blut in
die entsprechenden Korperzellen gelangen. Dadurch steigt der Zuckergehalt im Blut
immer weiter an, was fur den Menschen unangenehme und sogar lebensgefahrliche
Folgen haben kann. Zuckerkranke Patienten (Diabetiker) nach Erkrankungen der
exokrinen Anteile (Verdauungsanteile) der Bauchspeicheldriise leiden meist an einem
mehr oder weniger stark ausgepragten Mangel an Insulin.




Was Sie wissen sollten

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 fUr die Funktion der Zellen entsteht,
setzt Glukagon aus Reserven im Korper, besonders in der Leber, Glukose frei und
der Blutzucker steigt. Beim Fehlen der Bauchspeicheldrise entféllt dieses wichtige
Sicherheits-Hormon. Das muss bei der Behandlung pankreasoperierter Patienten
bertcksichtigt werden.

Die Produktion von Bauchspeicheldrisenenzymen und von Insulin sind vonein-
ander unabhangig. Kommt es aus irgend einem Grund zu einem Schaden am
Pankreas, k&nnen beide Funktionen unabhangig voneinander gestort werden. Ein
Ungleichgewicht der Inselhormone kann aber langfristig auch zu einer Stérung der
Enzymbildung flhren.

Neben seltenen vererbten Fehlfunktionen (z. B. Mukoviszidose) oder Fehlanlagen
der Bauchspeicheldrise kennen wir vor allem die drei folgenden Krankheitsbilder,
welche durch Verdnderungen an den Verdauungszellen entstehen.

Abb 1:

Mikroskopisches Bild von Inselzellen
(rosa eingefarbt) inmitten von Bauch-
speicheldriisen Zellen (sog. Azinuszellen)
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Die haufigsten Erkrankungen

Der Bauchspeicheldriisentumor

Durch nicht kontrolliertes Wachstum von Bauchspeicheldriisenzellen kommt es
zur Bildung eines Tumors. Dieser kann sowohl gutartig als auch bésartig sein. Die
bdsartigen Tumore zeichnen sich durch ein schnelleres und in die umgebenden
Organe und Gewebestrukturen eindringendes Wachstum aus. Diese kénnen
schlieBlich auch Ableger (Metastasen) in anderen Organen wie der Leber oder
der Lunge bilden. Zystische Bauchspeicheldriisentumore stellen eine Sonderform
dar, da ein GroBteil dieser primér gutartigen Tumore in ein bdsartiges Wachstum
Ubergehen kann.

Die Ursachen von Bauchspeicheldrlisentumoren sind bisher nicht bekannt. Wir
wissen jedoch unter anderem aus Untersuchungen aus unserer eigenen For-
schungsgruppe, die sich intensiv mit der Erforschung von Bauchspeicheldrisen-
tumoren beschéftigt, dass genetische Veranderungen (d. h. Verdnderungen im
Erbgut) in Bauchspeicheldrisenzellen auftreten, die eine normale Zelle in eine
Tumorzelle umwandeln kénnen.

Akute Bauchspeicheldrisenentzindung (akute Pankreatitis)

Durch eine plétzliche und schwere Entzindung der Bauchspeicheldrise kann es
zu einer starken Schadigung oder Zerstérung von Zellen der Bauchspeicheldriise
kommen. Neben seltenen Ursachen sind meist UbermaBiger Alkoholkonsum
oder Gallensteine, welche den Bauchspeicheldriisenhauptgang verstopfen, daflr
verantwortlich.




Die haufigsten Erkrankungen

Chronische Bauchspeicheldrisenentzindung
(chronische Pankreatitis)

Durch immer wiederkehrende, manchmal kaum merkbare Entzindungen und
Schadigungen der Bauchspeicheldrise kann es zu einer langsamen Zerstérung
der Bauchspeicheldrise kommen. Das Bauchspeicheldrisengewebe wird abge-
baut und durch Narbengewebe ersetzt. Hierdurch wird die Verdauungsfunktion
der Bauchspeicheldrise immer schlechter, und es wird schlieBlich auch weniger
Insulin produziert. Verdauungsstérungen aufgrund von Pankreasenzymmangel
und Blutzuckerkrankheit aufgrund von Insulinmangel sind die Folge. Die haufigste
Ursache flr eine chronische Bauchspeicheldrisenentziindung sind UbermaBiger
Alkoholkonsum, angeborene Defekte (sogenannte Gen-Mutationen), chronische
Gallensteinleiden und andere seltene Ursachen.

Angeborene Fehlbildungen der Bauchspeicheldrise

Das Pankreas entsteht in seiner Entwicklung aus zwei Teilen, die sich wahrend der
Wachstumszeit des Embryos zusammenflgen. Dabei verschmelzen diese beiden
Anteile der Drise einschlieBlich der beiden Gange zu einem Organ, indem der
weiter vorne (ventral) gelegene Anteil nach hinten wandert.

Im Lauf der Embryonalentwicklung kann es zu Stérungen beim Zusammenwach-
sen des Pankreas kommen, die dann in manchen Féllen zu Erkrankungen flhren
kénnen.




Die haufigsten Erkrankungen
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1. Pankreas anulare

Hier kommt es in der frihen Entwicklungsphase bei der Wanderung des vorderen
(ventralen) Anteils der Bauchspeicheldrise zu einer Umschlingung und Einengung
eines Teils des Zwdlffingerdarmes und damit zu einer Passagebehinderung des
Speisebreies. Die ersten Krankheitszeichen treten entweder im frihen Kindesalter
oder beim Erwachsenen auf. Sie sind gekennzeichnet durch Erbrechen und
Schmerzen im Oberbauch, selten wird auch ein Ikterus (Gelbverfarbung der Haut)
beobachtet. Eine akute oder chronische Pankreatitis kann durch die Abflussbehin-
derung des Bauchspeicheldrisensekretes auftreten. Die Behandlung besteht in
einer operativen Entfernung bzw. Durchtrennung des Bauchspeicheldrisengewe-
bes, welches den Zwolffingerdarm umgibt und die Einengung hervorruft.

2. Pankreas divisum

Bei dieser Anomalie verschmelzen die beiden Gangsysteme der Bauchspeichel-
drtse nicht miteinander, wéhrend das eigentliche Gewebe zusammenfindet. So
bleiben zwei in den Dinndarm mundende Génge bestehen.

Das Sekret aus dem hinteren (dorsalen) gréBeren Anteil der Bauchspeicheldriise
wird Uber den sogenannten Santorini Gang (Ductus Santorini) Uber eine kleine
Offnung (Papilla minor) abgeleitet. Der vordere (ventrale) kleinere Abschnitt entleert
sein Sekret Uber den sogenannten Wirsungianus Gang (Ductus Wirsungianus)
Uber die gréBere eigentliche Offnung (Papilla major). In diesen Abschnitt mindet
auch der Gallengang (Ductus choledochus). Die Haufigkeit dieser Variation liegt
zwischen 3 und 10 % in der Gesamtbevolkerung. In der Regel ist das auch ohne
Belang.




Die haufigsten Erkrankungen

Nur wenn die kleine Offnung (Papilla minor) zu eng ist, fihrt das zu Abfluss-
behinderungen des Bauchspeicheldrisensekretes, was zu einer akuten oder
chronischen Pankreatitis fuhren kann. Die Behandlung besteht in einer Weitung
des Ausflihrungsganges. Zunachst versucht man dies durch eine endoskopische
Papillenschlitzung (d. h. eine Erweiterung des Ausflhrungsganges mit einem
Schnitt, der Uber eine Zwdlffingerdarmspiegelung durchgeftihrt wird). Oft wird dann
auch ein Réhrchen (sog. Stent, bzw. Prothese) in den Gang eingeflhrt, um den Abfluss
zu gewahrleisten. In den meisten Féllen ist das aber keine dauerhafte Losung. Man
kann heute mit einer sog. Papillenplastik-Operation diese Gangverengung erweitern,
ohne dass dabei Teile der Bauchspeicheldriise entfernt werden mussen.
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Die Untersuchungen

Welche Untersuchungen erwarten mich?

Der Arzt wird zuerst anhand der Beschwerden, die der Patient ihm schildert, und
der koérperlichen Untersuchung den Verdacht auBern, dass etwas an der Bauch-
speicheldrise nicht stimmt. Um diesen Verdacht weiter zu erhérten und um die
genaue Art der Erkrankung der Bauchspeicheldrise festzustellen und abzuklaren,
wird der Arzt, neben einer Blutuntersuchung, meist mehrere Zusatzuntersuchungen
durchfthren.

Um festzustellen, ob die Bauchspeicheldrise hinsichtlich der Verdauung und
Blutzuckerregulation normal funktioniert, werden meist folgende Untersuchungen
durchgeflhrt.

Bestimmung der Lipase im Blut

Dieses nur im Pankreas gebildete Enzym ist in der Regel bei einer Entziindung der
Bauchspeicheldrise erhoht.

Messung der Stuhlelastase

In einer kleinen Stuhlprobe des Patienten kann mit Hilfe eines sogenannten
Marker“-Enzymes bestimmt werden, ob die Bauchspeichedrise noch ausreichend
Verdauungsenzyme produziert. Es kann dann zwischen einer normalen Funktion
sowie leichter und schwerer Einschrankung der Bauchspeicheldrtsenfunktion
unterschieden werden. Wichtig ist, dass diese Untersuchung nicht aus diinnem
Stuhl erfolgt.

Langzeitblutzuckertest HbA1c

Hier misst man anné&herungsweise den durchschnittlichen Blutzuckerwert der
vergangenen 5-6 Wochen. Die Bestimmung kann bei der Diagnosestellung und
der Uberwachung der Therapie helfen.




Die Untersuchungen

Der Ultraschall (Sonographie)

Der Ultraschall (Abb. 2) ist die einfachste Untersuchung, um ein Bild aus dem
Innern des Kérpers zu erhalten. Durch einen Sensor (Ultraschallkopf), welchen der
Arzt auf den Kdrper auflegt, werden Schallwellen in das Innere des Korpers gesen-
det. Diese werden von den verschiedenen Organen wieder zurlickgeworfen und
vom gleichen Sensor registriert. Dabei werden die Schallwellen an den verschie-
denen Organen verschieden stark reflektiert. So entstehen Bilder, aus denen man
die verschiedenen Bauchorgane, wie z. B. Leber, Niere und Bauchspeicheldrise,
erkennen kann. Mittels der erhaltenen Bilder kann der Arzt krankhafte Verande-
rungen an diesen Organen erkennen.

Abb. 2: Die Sonographie (Ultraschalluntersuchung)
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Die Ultraschalluntersuchung wird dabei etwa wie folgt ablaufen: Zur Verbesse-
rung der Bildqualitat darf man 6-8 Stunden vor der Untersuchung nichts mehr zu
sich nehmen (ndchtern bleiben), da sonst zuviel Luft im Darm vorhanden ist, was
die Untersuchungsqualitat einschrankt. Die Untersuchung wird auf dem Rucken
liegend durchgefuhrt. 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 mogliches Kaltegefuhl durch das Auftragen des Gels sind weder
Schmerzen noch andere Unannehmlichkeiten mit dieser Untersuchung verbunden.
Der Ultraschall hat keinerlei Nebenwirkungen.

Das Computertomogramm (CT)

Das Computertomogramm (Abb. 3) arbeitet mit Réntgenstrahlen. Durch eine
Vielzahl von genauen Schnittbildern durch den Korper ist es moglich, einen sehr
genauen Eindruck vom Zustand der Bauchspeicheldrise und der umliegenden
Organe zu erhalten.

Die Untersuchung wird etwa wie folgt ablaufen: Ungefahr eine halbe Stunde vor
der Untersuchung muss der Patient ca. 800 ml Wasser trinken. Dies verbessert
die Darstellung und Beurteilbarkeit der Bauchspeicheldrise. In einem speziellen
Untersuchungsraum muss der Patient auf einem automatisch verschiebbaren
Réntgentisch liegen. Uber einen Lautsprecher erhélt der Patient Anweisungen und
Informationen vom Kontrollraum. Nun wird der Rontgentisch mit dem Patienten
durch eine Rohre gefahren. Bei diesem Vorgang werden die Schnittbilder angefer-
tigt. Wahrend der zweiten Halfte der Untersuchung wird ein jodhaltiges Kontrast-
mittel in die Armvene gespritzt, damit die GeféaBe und die Bauchorgane besser
dargestellt werden. Die ganze Untersuchung dauert etwa 15 Minuten. Sollte bei
lhnen eine Kontrastmittelallergie bekannt sein, sollten Sie den Réntgenarzt und
seine Mitarbeiter im vorangehenden Aufklarungsgesprach hiertiber informieren.




Die Untersuchungen

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)

Die MRT-Untersuchung ist eine ahnliche Untersuchung wie das Computertomo-
gramm. Auch hier werden Schnittbilder der Kérpers angefertigt. Die Untersuchung
verwendet jedoch keine Rontgenstrahlen, sondern arbeitet mit Hilfe von sich
verandernden Magnetfeldern. Hierflr muss sich der Patient in eine geschlossene
Rdéhre legen und versuchen, mdglichst wahrend der ganzen Untersuchung ruhig
liegen zu bleiben (Abb. 4). Menschen mit Platzangst sollten ihren Arzt vorher auf
diese Tatsache aufmerksam machen. Auch Patienten, die einen Herzschrittmacher
oder andere klnstliche, metallhaltige Prothesen besitzen, missen den Arzt darU-
ber informieren. Da die Magnet-Resonanz-Tomographie mit Magnetismus arbeitet,
koénnen im Koérper liegende Metalle eventuell Stérungen der Untersuchung verur-
sachen. Dauer der Untersuchung: etwa 20-25 Minuten.

Abb. 3: Das Computertomogramm Abb. 4: Die Magnet-Resonanz-Tomographie
(Roéntgen-Schichtuntersuchung)
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Endoskopische Retrograde
Cholangio-Pankreaticographie (ERCP)

Die ERCP dient dazu, einen prazisen Eindruck von den Gallenwegen und den
Bauchspeicheldriisengéngen zu erhalten. Diese kann eine wichtige Ergadnzungsun-
tersuchung zu den anderen bildgebenden Verfahren sein, wird jedoch zunehmend
durch die Magnet-Resonanz-Tomographie mit der Moglichkeit der Pankreas- und
Gallengangdarstellung (sogenannte MRCP) ersetzt. Neben der Untersuchung
kann mit dieser Technik auch gleich eine Therapie durchgeflhrt werden. So kén-
nen zum Beispiel Gallensteine oder Pankreassteine entfernt werden, welche den
Gallen- oder Pankreashauptgang verstopfen.

Die Untersuchung wird etwa wie folgt ablaufen: Zu dieser Untersuchung wird der
Patient meist durch die Gabe eines Medikamentes schléfrig gemacht (sediert), so
dass er weniger von der Untersuchung miterlebt. Dies bedingt, dass der Patient
6 Stunden vorher nichts essen oder trinken sollte.

Auch wird ihm eine Infusion am Vorderarm angelegt, worlber er die einschléfernden
Mittel und andere Medikamente vor und wahrend der Untersuchung erhalt.

In Seitenlage wird dem Patienten schlieflich, wie bei der Magenspiegelung, ein
Schlauch (Endoskop) tber den Mund eingefiihrt (Abb. 5). Dieser wird bis in den
Zwdlffingerdarm vorgeschoben. Uber einen Bildschirm kontrolliert der Untersucher
die Lage des Gerats. Dort, wo Gallen- und Pankreasgang in den Zwolffingerdarm
munden (Papille), wird ein diinner Schlauch (Katheter) aus dem Endoskop ausge-
fahren und in den Gallengang/Pankreashauptgang eingeflihrt. Nun wird Kontrast-
mittel Uber diesen Schlauch in die Gange eingespritzt und Réntgenbilder werden
angefertigt.

Manchmal ist es nétig, mit einem kleinen Schnitt den Eingang zum Gallengang/
Pankreashauptgang zu vergréBern (Papillotomie).




Die Untersuchungen

In getibten Handen ist die ERCP sicher und komplikationslos. Selten kann es
aufgrund der Untersuchung zu einer akuten Bauchspeicheldrlsenentzindung,
Gallenwegsinfektionen oder einer Blutung kommen. AuBerst selten (bei weniger
als 1 % aller Patienten) kann eine notfallmaBige Operation erforderlich werden.

Endosonographie

Die Untersuchung verlauft &hnlich wie die ERCP. Nach der Sedierung flihrt man an
einem Endoskop einen winzigen Schallkopf fiir eine Ultraschalluntersuchung ein.
Man kann hier sehr kleine Verdnderungen am Pankreas erkennen und kann auch
unter Sicht winzige Proben aus dem Gewebe entnehmen.

Abb. 5: Die Endoskopisch Retrograde Cholangio-Pankreaticographie (ERC)







Forschung

Klinische- und Grundlagen-Forschung sind ein wesentlicher Bestandteil der Aufgaben
einer Universitatsklinik. Nur Gber Forschung lasst sich eine Verbesserung der
Behandlung, Versorgung und Betreuung unserer Patienten erreichen.

Klinische Forschung

Klinische Forschung bedeutet fir Sie als Patient, dass Sie wahrend lhres Auf-
enthaltes in einer Universitatsklinik moglicherweise gebeten werden, an bestimm-
ten klinischen Studien teilzunehmen. Die Teilnahme an diesen Studien ist stets
freiwillig. Genaue Informationen Uber die jeweiligen Studien werden Sie von

Ihrem betreuenden Arzt bzw. von dem die Studie betreuenden Arzt erhalten. Die
optimale Versorgung des Patienten steht dabei immer im Vordergrund. Sie sollten
sich bewusst sein, dass nur durch sorgféltig geplante und durchgefUhrte klinische
Studien Fortschritte in der Behandlung einer Vielzahl von Erkrankungen moglich
sind. Der Vorteil besteht flr Sie darin, dass Sie eventuell mit den neuesten, viel-
versprechenden, jedoch noch nicht génzlich erprobten Medikamenten/Methoden
behandelt werden kénnen. Zusétzlich kénnen Sie einen Beitrag dazu leisten, dass
Patienten, die an Ihrer Erkrankung leiden, zukinftig besser behandelt werden
koénnen.

Grundlagenforschung

Die genauen Ursachen fUr Erkrankungen der Bauchspeicheldriise sind nach
wie vor unbekannt. In den letzten Jahren hat es jedoch groBe Fortschritte in

der medizinischen Grundlagenforschung gegeben. Dies lasst hoffen, dass bald
bessere Friherkennungs- und Behandlungsmethoden zur Verfligung stehen
werden (Abb. 6 a+b und 7 a+b). Durch die nahezu vollstdndige Entschlisselung
der menschlichen Erbsubstanz (des sog. menschlichen Genoms) sind wir heute
in der Lage, den Ursachen vieler Erkrankungen auf die Spur zu kommen.
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Forschung

Ein Verstandnis der genauen Vorgange auf der Ebene der Gene wird langfristig
dazu fuhren, dass bessere Methoden zur Verhinderung, Entdeckung und Behand-
lung von Krankheiten entwickelt werden kénnen. Fir diese Untersuchungen sind
menschliche Gewebeproben von gesundem und krankem Gewebe unerlasslich,
weil nur dort die eigentlichen Verdnderungen beobachtet werden kénnen. Falls Sie
operiert werden sollten, kénnen — Ihre Zustimmung vorausgesetzt — kleine Teile
des entfernten Gewebes flr Forschungszwecke verwendet werden. Vorab werden
Sie in einer speziellen Informationsschrift genau Uber weitere Einzelheiten infor-
miert. Bei weiteren Fragen sollten Sie sich an Ihren behandelnden Arzt wenden.

Abb. 6 a+b: Molekularbiologisches Forschungslabor
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Registrierung der Félle

Das Ziel dieser Untersuchungen ist zum einen eine genaue Registrierung aller in
Deutschland auftretenden Falle dieser Erkrankungen, um so bessere Angaben
Uber die beste Behandlung und den Krankheitsverlauf machen zu kénnen. Im
Rahmen dieser Untersuchungen werden auch Familienangehoérige der Erkrankten
untersucht und auf genetische Veranderungen getestet. Ziel ist es hierbei, frih
diejenigen Menschen zu erkennen, die aufgrund von bestimmten Veranderungen
im Erbgut ein hohes Risiko haben, an Krebs oder einer chronischen Pankreatitis zu
erkranken.

Abb. 7 a+b: Ein Beispiel fir neue innovative Technologien in der Molekularbiologie: Microarray Analysen
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Welche Bauchspeicheldrisen-
tumore gibt es”?

Generell kdnnen Bauchspeicheldrisentumore in gutartige und bdsartige Tumore
unterteilt werden sowie in Tumore, die von den enzymproduzierenden Teilen der

Bauchspeicheldrise (sog. exokrines Pankreas) oder den hormonproduzierenden
Teilen der Bauchspeicheldrise (Inselzellen, sog. endokrines Pankreas) ausgehen.

Gutartige Tumore der Bauchspeicheldrise sind relativ selten und entstehen oft aus
den hormonproduzierenden Teilen der Bauchspeicheldriise (sog. Inselzelltumore).
Diese Tumore kdnnen verschiedene Hormone verstérkt in den Kreislauf ausschitten
(z. B. Insulin, Gastrin, Glukagon), was je nach ausgeschittetem Hormon eine
Reihe von Folgen fUr den Stoffwechsel hat (siehe auch Seite 49).

Gutartige Tumore sind auch fur die enzymproduzierenden Teile der Bauchspeichel-
drUse beschrieben worden. Eine Sonderstellung nehmen hier sogenannte
zystische Tumoren ein, da hier oftmals eine initial gutartige Geschwdulst in einen
bdsartigen Bauchspeicheldrisenkrebs Ubergehen kann (siehe auch Seite 46).

Am haufigsten sind jedoch bdsartige Tumore der Bauchspeicheldrise, von denen
ca. 90 % von den Gangzellen der Bauchspeicheldrise ausgehen (sog. duktales
Pankreaskarzinom). Es gibt jedoch noch eine Reihe anderer seltener bosartiger
Tumore der Bauchspeicheldrise wie z. B. Zystadenokarzinome oder das Azinus-
zellkarzinom. Sehr selten finden sich in der Bauchspeicheldrise Tumore des
Binde- oder Nervengewebes sowie Ableger anderer bosartiger Tumoren.

Wenn im folgenden vom Bauchspeicheldrisenkrebs gesprochen wird, bezieht sich
dies auf den weitaus haufigsten bdsartigen Tumor der Bauchspeicheldrise: das
duktale Pankreaskarzinom.




Was ist Krebs?

Krebs kann grundséatzlich in jedem Teil des menschlichen Korpers entstehen,
wenn einzelne Zellen anfangen, sich mehr als normal zu vermehren, der Wachs-
tumskontrolle des umgebenden Gewebes zu entweichen und dann in andere
Gewebe oder Organe einwachsen. Krebs entsteht haufig auf Grund von angebo-
renen oder erworbenen Gendefekten. Die Grinde, warum diese Defekte auftreten,
sind auch heute noch vielfach nicht bekannt.

Wird der Krebs nicht behandelt, so wachst oder wandert er in lebenswichtige
Organe ein, deren normale Funktion er damit zerstodrt. AuBerdem werden von
Krebszellen manchmal schadliche Substanzen produziert, die zu Gewichts- und/
oder Appetitverlust fuhren kénnen.

Ziel der Behandlung der meisten Krebsarten im Bauchraum beim Menschen ist
die vollstandige chirurgische Entfernung des Tumors und seiner Ableger. Man
spricht von ,kurativer® Chirurgie, wenn der Tumor vollstandig entfernt werden
kann und nach der Operation kein Tumorgewebe mehr im Korper verbleibt. Erfolgt
die Chirurgie haupts&chlich unter dem Gesichtspunkt der Symptomverringerung
(z. B. Schmerzlinderung und Verbesserung der Lebensqualitét), spricht man von
Lpalliativer” Chirurgie.

Auch bei kurativer Chirurgie kénnen Krebszellen im Korper verbleiben, wenn einzel-
ne Krebszellen schon in das umgebende Gewebe oder andere Organe eingewan-
dert bzw. metastasiert sind. Diese einzelnen Krebszellen sind zum Zeitpunkt der
Operation nicht nachweisbar. In diesem Fall wird haufig eine zusétzliche Therapie,
wie z. B. Chemotherapie oder Radiotherapie (Strahlentherapie) empfohlen, um
noch mdoglicherweise vorhandene Krebszellen abzutdten. Diese Form der Therapie
wird ,adjuvante” Therapie genannt.
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Um einen lokal fortgeschrittenen Tumor in einen besseren, kurativ operablen
Zustand zu Uberfuhren, kommt in manchen Féllen auch eine kombinierte Strah-
len- und Chemotherapie zum Einsatz, welche einige Wochen vor der geplanten
Operation zum Einsatz kommt. Diese Form der Therapie wird ,neoadjuvante”
Therapie genannt.

In bestimmten Fallen, in denen der Tumor nicht vollstandig entfernt werden
konnte, wird eine Behandlung wie Chemotherapie oder Radiotherapie empfohlen,
um das Tumorwachstum zu kontrollieren, bzw. um die Symptome, die durch den
verbleibenden Tumor entstehen, zu reduzieren. Diese Form der Therapie wird
Lpalliative” Therapie genannt. Sie kommt auch zum Einsatz, wenn eine Operation
nicht angebracht ist.

Durch die Fortschritte in der Chemo- und Radiotherapie kdnnen schwerwiegende
Nebenwirkungen, wie sie friiher durchaus Ublich waren (wie z. B. Ubelkeit, Erbre-
chen, Haarausfall), vermieden oder deutlich reduziert werden. Um einen weiteren
Fortschritt in der Therapie zu ermdglichen, werden an groBen Krankenh&usern
oft klinische Untersuchungen durchgeflhrt, um die beste Behandlung flir den
Patienten zu erarbeiten. Hierzu werden Patienten verschiedenen Behandlungs-
gruppen zugeordnet, um diese vergleichen zu kdnnen. Die optimale Versorgung
des Patienten steht dabei jedoch immer im Vordergrund.

Was ist Bauchspeicheldriisenkrebs?

Die Ursachen des Bauchspeicheldriisenkrebses sind zurzeit nicht bekannt.
Risikofaktoren sind aber sicher Rauchen, chronische Pankreatitis, gutartige
Vorstufentumore und erbliche Veranlagungen.

Am haufigsten entsteht der Bauchspeicheldrisenkrebs im Kopf der Drise. Dies
hat folgende Konsequenzen: Erstens verstopft das Krebswachstum den Gallen-
gang, was dazu flhrt, dass sich die Galle bis in die Leber zurlickstaut und nicht
mehr oder nur vermindert ausgeschieden werden kann.
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Durch den in der Haut abgelagerten Gallenfarbstoff kommt es zur Gelbsucht,
kombiniert mit einem dunklen Urin und einer hellen Stuhlfarbe. Bei Gelbsucht kann
es auch zu verstéarktem Hautjucken kommen, welches schnell abklingt, sobald die
Blockade des Galleabflusses im Bauchspeicheldrisenkopf entfernt wurde. Zwei-
tens kann der Tumor im Bauchspeicheldrisenkopf den Bauchspeicheldrisengang
blockieren, was dazu fuhrt, dass die Verdauungsenzyme, die die Bauchspeichel-
drise normalerweise produziert, nicht mehr in den Darm gelangen. Dies fuhrt zu
Verdauungsstorungen, Gewichtsverlust und Durchfall.

Eine Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus) kann erstes Symptom eines Bauch-
speicheldrlisenkrebses sein und zeigt sich oft schon vor der Diagnose des
Bauchspeicheldrisenkrebses. Die Blutzuckerkrankheit kann jedoch auch nach der
Operation auftreten.

Die haufigste Form des Bauchspeicheldriisenkrebses entsteht aus den Gangzellen
im Kopfbereich der Bauchspeicheldriise (Abb. 8 + 9). Insbesondere sind Patienten
Uber 60 Jahre betroffen, an Bauchspeicheldrisenkrebs kénnen aber auch jlingere
Patienten erkranken.

Abb. 8:
Mikroskopisches Bild eines
Bauchspeicheldrisenkrebses.
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Wie entsteht Bauchspeicheldrisenkrebs?

Grundlagenforschung mit Hilfe von molekularbiologischen Methoden hat in den
vergangenen Jahren zu einer wesentlichen Erweiterung unseres Wissens Uber die
Entstehung des Bauchspeicheldrlisenkrebses beigetragen. So beobachtet man
das vermehrte Vorhandensein von Faktoren, die das Wachstum der Krebszellen
stimulieren (Wachstumsfaktoren) sowie Verdnderungen (Mutationen) von bestimmten
Erbsubstanzen (Genen), die normalerweise das Zellwachstum und den geregelten
Zelltod (Apoptose) kontrollieren. AuBerdem produzieren die Krebszellen Sub-
stanzen, die einen positiven Einfluss auf die Fahigkeit der Bauchspeicheldrisen-
krebszellen haben, in das umgebende gesunde Gewebe bzw. in andere Organe
einzudringen und Ableger (Metastasen) zu bilden. Die veranderte Funktion dieser
Faktoren verschafft dem Bauchspeicheldrisenkrebs einen Wachstumsvorteil
gegenuber dem gesunden Gewebe und ist wahrscheinlich auch fur die Resistenz
des Tumors gegenlber Chemotherapie und Radiotherapie verantwortlich.

Weitere tiefgreifende Untersuchungen sind beim Bauchspeicheldriisenkrebs notwen-
dig, um diejenigen Veranderungen zu charakterisieren, welche Ansatzpunkte fir neue
Therapieformen bilden kénnten. Dadurch wird es hoffentlich gelingen, eine verbesserte
und wirkungsvollere Therapie des Bauchspeicheldriisenkrebses zu entwickeln.

Abb. 9:

Mikroskopisches Bild eines Bauchspeichel-
drisenkrebses (die bosartigen Zellen bilden
gangartige Strukturen).
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Was sind die Krankheitszeichen?

UnglUcklicherweise sind die Symptome des Bauchspeicheldriisenkrebses relativ
uncharakteristisch. Am haufigsten beobachtet man eine Verschlechterung des All-
gemeinzustandes, Gewichtsverlust und Appetitlosigkeit. Die Patienten klagen auch
haufig Uber Schmerzen im Oberbauch, welche eventuell in den Ricken ziehen
und meist im Laufe der Erkrankung an Starke zunehmen. Wie schon im vorange-
henden Abschnitt erwahnt, kann es bei Tumoren im Bauchspeicheldrisenkopf zu
einer Stérung des Gallenabflusses kommen. Dies fuhrt zu einer Gelbsucht, die mit
farblosem Stuhl, dunklem Urin und Hautjucken einhergehen kann. AuBerdem beob-
achtet man haufig eine neu aufgetretene Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
bei Patienten, die an einem Bauchspeicheldriisenkrebs leiden.

Was sind die Ursachen?

Die genauen Ursachen, weshalb Bauchspeicheldriisenkrebs entsteht, sind nach wie
vor unbekannt. Als einziger Risikofaktor fir Bauchspeicheldrisenkrebs ist bisher das
Rauchen erkannt worden. Hinsichtlich bestimmter Erndhrungsgewohnheiten, wie z. B.
Kaffeekonsum oder fettigem Essen, konnte keine sichere Beziehung zum Bauch-
speicheldriisenkrebs nachgewiesen werden. Ob ein erhéhter Alkoholkonsum alleine
zu einem hoéherem Risiko fuhrt, an Bauchspeicheldriisenkrebs zu erkranken, wird zur-
zeit noch widersprichlich diskutiert. Eine vorbestehende chronische Bauchspeichel-
drUsenentziindung, insbesondere die angeborene Form dieser Erkrankung, stellt
ebenfalls einen Risikofaktor zur Entstehung des Bauchspeicheldriisenkrebses dar.

Wie kann man Bauchspeicheldrisenkrebs friih erkennen?

Es ist heutzutage leider haufig noch nicht moglich, den Bauchspeicheldrisenkrebs
in einem friihen Stadium zu erkennen. Es gibt daher keine einfache Vorsorgeunter-
suchung. An der besseren Friherkennung des Bauchspeicheldrisenkrebses wird
jedoch intensiv geforscht, und die Grundlagenforschung wird sicherlich neue und
bessere Diagnoseverfahren in die klinische Praxis bringen.
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Operationen an der
Bauchspeicheldruse

Wie erfolgt die Behandlung?

Die chirurgische Therapie, das heif3t das Entfernen des Tumors, ist
die einzige Behandlung, die eine Chance auf Heilung verspricht.

Diese kann nur erfolgen, wenn eine Metastasierung der Krebszellen
in andere Organe, wie z. B. die Leber oder die Lunge, ausgeschlos-
sen wurde. AuBerdem sollte der Tumor nicht in die umgebenden,
arteriellen GeféBe eingewachsen sein, da ansonsten eine vollstan-
dige Entfernung des Tumors haufig nicht moglich ist. Die bisherigen
Erfahrungen zeigen, dass nur bei ca. 15 %-20 % aller Patienten mit
Bauchspeicheldrisenkrebs eine komplette chirurgische Entfernung
des Tumors durchgeflhrt werden kann.

Ist der Tumor im Bereich des Bauchspeicheldrisenkopfes lokali-
siert, missen neben dem Tumor und dem angrenzenden Teil der
Bauchspeicheldrise auch ein Teil des Gallenganges, der Zwolffin-
gerdarm und die Gallenblase entfernt werden (sog. Magenausgang-

erhaltender Whipple, Abb. 10). Je nach Lage und GréBe des Tumors

kann es notwendig werden, auch einen Teil des Magens zu entfer-
nen (Abb. 11). Diese sogenannte ,klassische Whipple”-Operation
wurde Anfang des 20. Jahrhunderts von Professor Walter Kausch
erstmals durchgefluhrt (Abb. 12) und von Professor Allen O. Whipple
etabliert (Abb. 13).

Abb. 12+13:

Pioniere der Bauchspeichel-
driisenchirurgie: Prof. Walther
Kausch (1867-1928; links),
der die sogenannte ,klas-
sische Whipple“-Operation
Anfang des 20. Jahrhunderts
erstmals erfolgreich durch-
geflhrt hat und Prof. Allan O.
Whipple (1881-1963; rechts),
der diese Operationsme-
thode weiterentwickelt und
etabliert hat.
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Die Operationen

Abb. 10: Sogenannte Magenausgang-erhaltende Whipple Operation: Hierbei werden der Kopf der Bauchspeicheldriise
inklusive Zwoélffingerdarm und Teile der Gallenwege (und die Gallenblase) entfernt. Mit einer Dinndarmschlinge
werden neue Verbindungen zu (1) Bauchspeicheldrise, (2) Gallenweg und (3) Magenausgang angelegt.
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Abb. 11: Sogenannte ,klassische Whipple“-Operation: Hierbei werden der Kopf der Bauchspeicheldrise inklusive
Zwolffingerdarm, ein Teil des Magens und Teile der Gallenwege (und Gallenblase) entfernt. Mit einer Dinndarm-
schlinge werden neue Verbindungen zu (1) Bauchspeicheldrise, (2) Gallenweg und (3) Magen angelegt. Der
Unterschied zur Magenausgang-erhaltenden Whipple Operation liegt in der Teilentfernung des Magens.
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Abb. 14: Ein anspruchsvoller Teil von Operationen an der Bauchspeicheldrise ist die Verbindung des
Dinndarms zur Bauchspeicheldrise. Hier sind spezielle Nahttechniken in mehreren Reihen er-
forderlich, um die Insuffizienz (d. h. Undichtigkeit) dieser Verbindung zu verhindern.
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Tumore im Bereich des Bauchspeicheldriisenkérpers oder -schwanzes sind im
Vergleich zu den Bauchspeicheldriisenkopftumoren deutlich seltener und werden
haufig erst im fortgeschrittenen Stadium entdeckt. Die Pankreaslinksresektion,
welche auch als distale Pankreatektomie bezeichnet wird, ist hier die Operation
der Wahl (Abb. 15). Sie umfasst die Entfernung des Bauchspeicheldriisenkdrpers
und des -schwanzes zusammen mit den umgebenden Lymphknoten und der
Milz. Die Wahl der Grenze des zu entfernenden Bauchspeicheldriisengewebes
richtet sich nach der Ausdehnung des Tumors und kann von einer Entfernung des
Schwanzes bis zur fast kompletten Entfernung der Bauchspeicheldrise, die bis
in den Bauchspeicheldrisenkopf reicht, ausgeweitet werden. Zum Verschluss des
Bauchspeicheldrisenkopfes kommen verschiedene Techniken zum Einsatz.

INDS

Abb. 15: Sogenannte Linksresektion: Hierbei wird der linke (distale) Anteil der Bauchspeicheldrise entfernt
(bei bosartigen Tumoren muss auch die Milz mit entfernt werden).

37



Die Operationen

38

Eine komplette Entfernung der Bauchspeicheldrise ist heutzutage selten, da
hierbei schwerwiegende Folgen entstehen, wie z. B. ein insulinpflichtiger Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit). Diese Operation wird daher auf wenige ausgewahlte
Indikationen beschrankt, wenn sich beispielsweise Tumore auf die ganze Bauch-
speicheldrlse ausdehnen, oder wenn die Nahtverbindung der Bauchspeicheldriise
zum Darm aus technischen Grinden nicht durchftihrbar ist.

Bei seltenen, gutartigen Tumoren im Bereich des Bauchspeicheldrisenkorpers
kann heutzutage auch eine Organ-erhaltende Operation, die sogenannte Pankreas-
segmentresektion, durchgefihrt werden (Abb. 16). Dieses Operationsverfahren wurde
von Professor Andrew Warshaw (Abb. 17) aus Boston, USA, entwickelt und erhalt
den groBten Teil der Bauchspeicheldrise. Da aber, wie erwéhnt, gutartige Tumore der
Bauchspeicheldriise relativ selten sind, wird dieses Operationsverfahren nicht haufig
eingesetzt, weshalb es nur an spezialisierten Zentren durchgeflihrt werden sollte.

Bei seltenen Tumoren der Papille (also des Ausfihrungsganges des Gallen- und Pank-
reassekretes) oder bei gutartigen Tumoren (Adenomen) der Zwolffingerdarm-Schleim-
haut kann mit einem relativ neuen Verfahren die alleinige Entfernung des Duodenums
unter Schonung des Pankreaskopfes (Pankreaskopf-erhaltende Duodenumresektion)
durchgefuhrt werden. Auf diese Weise werden zwar komplizierte Nahttechniken
notwendig, weil der Bauchspeicheldrlisengang, der Gallengang und der Magen an
den DUnndarm neu angeschlossen werden mussen, aber es gelingt, sehr organscho-
nend zu operieren. Friher musste bei diesen Patienten die Whipple‘sche Operation
durchgeflhrt werden. Diese Operation kann nur an spezialisierten Zentren (wie z. B.
der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg) durchgefihrt werden. Bei begrenzten,
gutartigen Tumoren der Papille kann manchmal auch eine alleinige Papillenentfernung
mit Wiedereinn&hen von Pankreas und Gallengang ausreichend sein.
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Abb. 16: sogenannte Pankreas-Segmentresektion: Hierbei wird ein Teil in der Mitte der
Bauchspeicheldrise entfernt. Mit einer Dinndarmschlinge wird eine neue
Verbindung zum Bauchspeicheldrisenschwanz (1) und zum Bauchspeichel-
driisenkopf (2) hergestellt.

Abb. 17:

Prof. Andrew Warshaw

aus Boston, USA hat die
Pankreas-Segmentresektion
in den achtziger Jahren
mitentwickelt.
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Bei fortgeschrittenen Tumoren kann eine vollstdndige Tumorentfernung haufig nicht
mehr durchgeflhrt werden. Das Ziel der Behandlung ist es dann, die Symptome des
Patienten zu lindern. Bei Gallenrickstau und Gelbsucht muss daher der Galleab-
fluss wieder hergestellt werden. Dies kann endoskopisch durch die Einlage eines
Schlauches (Stents) in den Gallengang geschehen oder durch eine Operation,

bei der ein Darmsttick auf die Gallenwege genéht wird, um so den Galleabfluss

zu sichern (sog. biliodigestive Anastomose, Abb. 18). Wachst der Tumor in den
Zwolffingerdarm ein, kann es zu einer Stérung des Nahrungstransportes kommen,
das heif3t, die Speise gelangt nicht oder nur schlecht vom Magen in den Darm. Mit
einer Operation kann man eine Verbindung zwischen Magen und dem Dinndarm
schaffen, um dieses Hindernis zu umgehen (sog. Gastroenterostomie, Abb. 18).

Der Nutzen von Strahlentherapie (Radiotherapie) und/oder Chemotherapie beim
nicht entfernbaren Bauchspeicheldriisenkrebs ist begrenzt. Lediglich lokal nicht
entfernbar scheinende Tumore kénnen mittels kombinierter Radiochemotherapie
vorbehandelt werden, um sie in einen operablen Zustand zu Uberflhren. Diese
Therapie dauert ca. 6-8 Wochen. Es wird jedoch zurzeit versucht, neuere und
wirksamere Behandlungen des Bauchspeicheldrisenkrebses zu entwickeln. Dies
bedeutet, dass eine Reihe von neuen Therapieverfahren fur den Bauchspeichel-
drlsenkrebs im Moment im Rahmen von klinischen Studien getestet werden. Der
derzeitige Standard in der Behandlung des nicht entfernbaren Bauchspeicheldrisen-
krebses ist die Chemotherapie, meist zuerst mit Gemcitabine. Dieses Medikament
ist gut vertraglich und zeigt zumindest bei einigen Patienten einen deutlichen Effekt
auf das Tumorwachstum.
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Abb. 18: Sogenannter Doppel-Bypass (Umgehungsoperation): Kann der Tumor in der Bauchspeicheldrise
nicht entfernt werden, kann mit einer Diinndarmschlinge eine neue Verbindung zu den (1) Gallen-
wegen und (2) zum Magen angelegt werden.
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Was sind die bleibenden Folgen?

Manche Patienten entwickeln nach einer Pankreasoperation eine Zuckerkrankheit.
Diese ist Folge eines Mangels an Insulin. Nach der Operation ist deshalb eine
Insulinbehandlung neben einer Diat notwendig.

Eine vorhandene Zuckerkrankheit kann sich durch den Eingriff andern, es muss
dann nach der Operation eine Neueinstellung des Zuckerstoffwechsels erfolgen.

Durch die Entfernung eines Teils der Bauchspeicheldriise kann es zu einer verminder-
ten Produktion der Verdauungsenzyme kommen. Dies auBert sich in Verdauungs-
stérungen, Blahungen oder Durchfall. Diese Situation kann sehr einfach mit
Kapseln, die Bauchspeicheldrisenenzyme enthalten, behoben werden.

Abb.19: Arzt-Visite nach einer Bauchspeicheldrlisenoperation
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Wie erfolgt die Nachsorge?

Nach erfolgter Operation sollten die Patienten durch kérperliche Untersuchung,
Laboruntersuchung und eventuell auch radiologische Untersuchung (Ultraschall,
Computertomographie, Magnet-Resonanz-Tomographie) regelmaBig kontrolliert
werden. Hierbei werden die Lebensqualitat, Beschwerden und Funktionsverluste
der Bauchspeicheldrise erfasst und ggf. behandelt. Ziel ist es auBerdem, ein
Wiederauftreten der Krebserkrankung rechtzeitig zu erkennen und optimal zu
behandeln. Die Organisation dieser Nachuntersuchungen erfolgt in Zusammen-
arbeit mit den behandelnden Hauséarzten. Eine weitere Behandlung mittels
Chemotherapie wird haufig im Rahmen von Studien durchgefuhrt und individuell
mit dem Patienten, Chirurgen, Onkologen (Krebsspezialisten) und Hausérzten
organisiert. Neuere Studien haben gezeigt, dass Patienten nach einer kompletten
Entfernung des Tumors in der Bauchspeicheldrise von einer zusétzlichen Chemo-
therapie profitieren. Es ist jedoch zu betonen, dass die operative Entfernung des
Tumors der entscheidende Schritt zur Behandlung des Bauchspeicheldrisen-
krebses ist, eine zusétzliche Chemotherapie kann allenfalls bei einigen Patienten
einen zusétzlichen Effekt bewirken.

Wie sind die Heilungschancen?

Die Operation der Bauchspeicheldrise ist in den letzten Jahren sehr sicher geworden.
Die Chancen, die ersten 5 Jahre nach der Tumorentfernung zu Uberleben, sind
deutlich gestiegen. Bei vielen Patienten mit entfernten Bauchspeicheldrisen-
tumoren kommt es allerdings zu einem Wiederauftreten der Tumorerkrankung
(Rezidiv). Bei Patienten, bei denen der Tumor nicht entfernt werden konnte, oder
bei Patienten, bei denen ein Rezidiv aufgetreten ist, ist die Lebenserwartung deut-
lich eingeschrankt.

Die starken Forschungsbemihungen lassen hoffen, dass es in den nchsten
Jahren zu einer deutlichen Verbesserung dieser Situation kommen wird.
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Hier ist insbesondere die Gentherapie zu nennen. In den letzen Jahren hat sich
das Wissen um die komplizierte Entstehung des Bauchspeicheldrisenkrebses
wesentlich erweitert. Mit diesem Wissen bietet die Gentherapie einen hoffnungsvollen,
neuen Ansatz. Eine realistische Einschatzung der momentanen Lage zeigt jedoch,
dass Gentherapien beim Bauchspeicheldrisenkrebs bisher nur bei wenigen aus-
gewahlten Patienten im Rahmen von klinischen Studien anwendbar sind.

Weitere Untersuchungen der molekularbiologischen Veranderungen beim Bauch-
speicheldriisenkrebs werden jedoch zu einem genaueren Verstédndnis der Tumor-
entstehung fUhren und damit die Grundlage flr neue Ansétzen in der genthera-
peutischen Behandlung des Bauchspeicheldrisenkrebses bilden. Hoffnungsvoll
sind zudem auch neue chemotherapeutische Behandlungen, die zurzeit im
Rahmen von klinischen Studien getestet werden. Ihr behandelnder Arzt wird Sie
gerne Uber die neuesten Erkenntnisse und die flr Sie am besten geeignete Thera-
pie informieren.




Die Operationen

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

Fur alle Patienten, die an der Bauchspeicheldrise operiert wurden, werden in
Kliniken Nachsorgeuntersuchungen angeboten. Hier werden erkrankungs- und
operationsbedingte Begleit- und Folgeerkrankungen erfasst, behandelt und MaB3-
nahmen zu deren Vorbeugung getroffen.

Bei Patienten, bei denen ein Teil oder sogar die ganze Bauchspeicheldrlise
entfernt werden musste, kann es je nach Ausdehnung der Entfernung zu einer
Einschrankung der Bauchspeicheldrisenfunktion kormmen. Dabei stehen folgende
Probleme im Vordergrund:

e zu wenig Pankreasenzyme (fihrt zu Verdauungsproblemen)
e zu wenig Insulin (fuhrt zur Blutzuckerkrankheit)

Diese Mangelzustande kdnnen mit entsprechenden Medikamenten behandelt und
weitgehend behoben werden.

Pankreasenzymsubstitution

Heute sind gute, moderne Préparate erhéltlich, welche die Enzyme der Bauchspei-
cheldriise ersetzen (z. B. Kreon®). Diese Enzympraparate missen zu allen Haupt-
mahlzeiten und auch bei fettreichen Zwischenmahlzeiten (,Snacks*) eingenommen
werden. Die nétige Dosierung ist von Patient zu Patient unterschiedlich und richtet
sich nach dem Fettgehalt der aufgenommenen Nahrung und schliellich nach dem
Beschwerdebild des Patienten. Entscheidend ist, dass unter dieser Therapie das
Véllegefuhl und die Durchfélle mit Fettauflagerungen verschwinden und der Patient
nicht weiter an Gewicht verliert. Die Kapseln mit Pankreasenzymen missen zu den
Mahlzeiten eingenommen werden. Weitere Hinweise zur Enzymsulbstitution finden Sie
auf Seite 70ff.
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Insulinsubstitution

Sollten sich infolge der Bauchspeicheldrlisenkrankheit oder der Operation hohe
Blutzuckerwerte zeigen, ist es notwendig, eine entsprechende Blutzuckerthera-
pie durchzufihren. Anfanglich und bei nicht stark erhéhten Zuckerwerten im Blut
kann dies mit Hilfe von angepasster Nahrungsaufnahme (Diabetes-Diat) erfolgen.
Allerdings braucht es bei ausgedehntem Verlust der Insulinproduktion, z. B. infolge
einer Bauchspeicheldrisenentfernung oder Selbstzerstérung des Organs, manch-
mal auch eine Insulinersatzbehandlung. Fir die Insulinbehandlung stehen heute
die verschiedensten Insulintypen zur Verflgung, die es erlauben, die Therapie sehr
individuell zu gestalten. Es kann speziell auf Erndhrungsgewohnheiten geachtet
werden. Ziel einer jeden Therapie ist dabei das persdnliche Wohlbefinden und eine
gute Einstellung des Blutzuckerwertes. Damit kdnnen schwere Folgeschéden in der
nahen und fernen Zukunft vermieden werden. Besonders in der Anfangsphase ist
eine engmaschige Betreuung durch den Hausarzt oder Spezialisten erforderlich.

Meine Milz wurde entfernt. Wie geht es weiter?

Es ist mdglich, dass im Rahmen einer Bauchspeicheldrlisenoperation lhre Milz mit
entfernt werden musste.

Die Milz ist kein lebensnotwendiges Organ, sie spielt jedoch eine Rolle in der Im-
munabwehr des Menschen. Ohne Milz ist man empfindlicher flir bestimmte bak-
terielle Infektionen. Um Sie vor diesen Infektionen zu schitzen, sollten Sie nach der
Operation entsprechende Impfungen gegen Pneumokokken, Meningokokken und
Haemophilus erhalten. Nach ca. 3-5 Jahren mussen nach den heutigen Richtlinien
diese Impfungen wiederholt werden. AuBerdem sollte jahrlich eine Grippeschutz-
impfung erfolgen. Beim Auftreten einer schweren Infektionskrankheit sollte der
Hausarzt rasch aufgesucht werden. Mittlerweile gibt es sogenannte Aspleniepés-
se, die man stets bei sich tragen sollte.




Weiterhin kann es nach einer Milzentfernung zu einem Anstieg der Blutpléttchen
(Thrombozyten) kommen. Es ist wichtig, diese vor allem friih nach der Operation
regelmaBig zu kontrollieren. Denn bei zu hohem Anstieg der Blutplattchen kann es
zu einer Verdickung des Blutes und in der Folge zu Blutgerinnseln (Thrombosen)
kommen. Bei einem zu hohen Anstieg der Blutpldttchen kann Ihnen der Arzt vor-
Ubergehend bestimmte Medikamente zur Blutverdinnung verordnen, um damit
die Thrombosegefahr zu senken.

Die Operationen
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Zystische Pankreastumore

Welche Rolle spielen zystische Tumoren
der Bauchspeicheldrise?

Mit dem Einsatz moderner Bildgebungsverfahren werden zystische Tumoren in
der Bauchspeicheldrlise mit zunehmender Haufigkeit als Zufallsbefund entdeckt.
Zystische Pankreastumoren spielen deshalb seit einigen Jahren eine bedeutende
Rolle in der Therapie von Bauchspeicheldriisentumoren. Aufgrund oftmaliger
Beschwerdefreiheit wissen die betroffenen Patienten bis zur Diagnosestellung
nichts von ihrer Erkrankung. Im Gegensatz zu den weit verbreiteten Leber- oder
Nierenzysten, welche in aller Regel harmlos sind, kénnen Zysten in der Bauch-
speicheldriise durchaus weitreichende Folgen haben. Aus neueren klinischen
Studien ist bekannt, dass von einem betrachtlichen Teil der zystischen Tumoren
der Bauchspeicheldrlse Krebserkrankungen ausgehen kénnen. Vergleichbar ist
eine solche Tumorentstehung mit der Krebsentwicklung aus Polypen im Dickdarm.
Polypen des Dickdarms werden deshalb haufig im Rahmen von Vorsorgeuntersu-
chungen endoskopisch entfernt. Bei einem GroBteil der zystischen Tumoren der
Bauchspeicheldrise wird aus diesem Grund ebenfalls eine chirurgische Entfer-
nung empfohlen.

Welche Untersuchungen sind fur zystische
Bauchspeicheldriisentumoren erforderlich”?

Die grundlegenden Untersuchungen stellen die Magnet-Resonanz-Tomographie
(MRT) oder Computertomographie (CT) dar. Zusétzlich kénnen endoskopische
Ultraschalluntersuchungen (Endosonographie), in seltenen Fallen auch Feinnadel-
punktionen, mit nachfolgender Zell- und FlUssigkeitsuntersuchung moégliche
Zusatzinformationen liefern. Die Hauptschwierigkeit liegt darin, dass all diese
Untersuchungen mit einem Risiko flr den Patienten verbunden sind. Zudem bleibt
es selbst nach ausgedehnter Diagnostik am Ende oft schwierig, sicher zwischen
gutartigen oder bdsartigen Tumoren zu unterscheiden.




Zystische Pankreastumore

Welche Arten von zystischen Pankreastumoren gibt es?

Zystische Tumoren der Bauchspeicheldrise sind vielfaltig und beinhalten je nach
ihrer Entstehung, Erscheinung und GréBe ein unterschiedliches Risiko, sich bos-
artig zu entwickeln. Das Spektrum der Zysten des Pankreas reicht von entziind-
lichen Pseudozysten im Rahmen der chronischen Bauchspeicheldrisenentziin-
dung Uber gutartige, serése Tumore bis hin zu bdsartigen, muzindsen Karzinomen.
Etwa 60 % aller Zysten in der Bauchspeicheldrise sind mit dem Risiko behaftet,
im Verlauf zu einer Krebserkrankung zu fUhren. Die haufigsten dieser Tumoren
stellen zystisch-muzindse Neoplasien (etwa 90 %) dar. Unter dieser Art von
Tumoren wird unterschieden zwischen intrapapillar muzinsen Neoplasien (IPMNSs)
und muzinds-zystischen Neoplasien (MCNs). Wahrend IPMNs vorwiegend bei
Frauen und Méannern im Alter zwischen 60 und 70 Jahren auftreten, erkranken fast
ausschlieBlich jungere Frauen an MCNs. Auch im Hinblick auf die Lokalisation der
Tumoren gibt es wesentliche Unterschiede. Wéhrend IPMNs an jeder Stelle der
Bauchspeicheldrise auftreten, entstehen MCNs fast immer im Schwanzbereich.

In einigen Féllen kann, insbesondere bei IPMNs, die gesamte Bauchspeicheldrise
vom Tumor durchsetzt sein.

Welche Therapiemdglichkeiten gibt es?

Die Therapie zystischer Bauchspeicheldrisentumoren richtet sich nach deren
Erscheinungsbild. Bestimmte zystische Tumoren des Pankreas mit weniger als 1 cm
Durchmesser brauchen aufgrund der aktuellen Erkenntnislage nicht entfernt zu
werden, sondern kénnen durch engmaschige Kontrolluntersuchungen Gberwacht
werden. Bei einem GroBteil der Tumoren dagegen ist eine chirurgische Entfernung
unbedingt ratsam. Die am haufigsten vorgenommenen Operationen sind die soge-
nannte Magenausgang-erhaltende Whipple’sche Operation und die Pankreaslinks-
resektion. In wenigen Fallen kann es notwendig sein, die komplette Bauchspeichel-
drlse zu entfernen, in einigen Fallen ist das Ausschalen (Enukleation) des Tumors
ausreichend. Bei bosartigen zystischen Pankreastumoren wird abhangig vom
Tumorstadium eine begleitende Chemotherapie nach der Operation durchgefihrt.
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Wie sind die Heilungschancen?

Patienten mit zystischen Tumoren der Bauchspeicheldrise haben in der Regel
eine sehr gute Prognose, insbesondere wenn der Tumor in einem frihen Stadium
entdeckt und entsprechend behandelt wird. Selbst wenn der Tumor bereits bds-
artige Anteile enthalt, bestehen noch gute Heilungschancen und auch bei fortge-
schrittenem Tumorstadium ist der Krankheitsverlauf insgesamt milder im Vergleich
zu dem haufigeren typischen Bauchspeicheldrisenkrebs. In jedem Fall ist nach
der Operation eine regelmaBige Nachsorge in einem Zentrum fir Bauchspeichel-
drtsenerkrankungen zu empfehlen.




Endokrine Pankreastumore

Endokrine Tumore

Endokrine Drisen stellen Produktionsstatten flir Botenstoffe — sogenannte
Hormone — dar, die bei der Regulierung von unterschiedlichen Kérperfunktionen
maBgeblich mitwirken. Hormone vermitteln bestimmte Zellinformationen; so fuhrt
beispielsweise Insulin zum Ubertritt von Glukose aus dem Blut in die Zelle, das
Schilddrisenhormon beeinflusst wiederum die Aktivitat des Kérpers. Ein kompli-
zierter Regelmechanismus flihrt dazu, dass bei einem gesunden Menschen immer
die richtige Hormonmenge — oft auch angepasst an die Lebensgewohnheiten —
gebildet und ins Blut abgegeben wird. Wenn nun hormonbildende Zellen entarten,
so kann entweder zu viel oder zu wenig eines Botenstoffes gebildet werden. Auch
der Regelmechanismus wird gestort.

Durch unterschiedliche &uBere Einfllisse oder Veranderungen der Erbmasse kdn-
nen sich hormonbildende Zellen bésartig verandern oder aber am Ort wuchern,
ohne alle Kriterien der Bosartigkeit (Malignitat) zu zeigen.

A. Das Insulinom

Das Insulinom ist der haufigste hormonproduzierende Tumor der Bauchspeichel-
drlise und in 90 % der Falle gutartig. Er bildet unreguliert Insulin, das dann seine
Wirkung ausUbt, ohne dass ein hemmender Regelkreis die Insulinbildung stoppt.
Das fUhrt zu den charakteristischen Zeichen von Unterzuckerung, die jeder insulin-
spritzende Diabetiker kennt. Haufige Symptome sind: Schwitzen und Zittern, Herz-
klopfen, Schwache, Angst, Sehstérungen, Aggressivitat, im schlimmsten Fall auch
Bewusstseinsverlust. Weil der Patient merkt, dass es inm durch Essen besser
geht, nehmen die Patienten haufig Gewicht zu. Der Arzt findet bei der Abklarung
die Zeichen einer unnattrlichen Unterzuckerung in einem Fastentest. Die Lokalisa-
tion dieses Tumors, der oft sehr klein ist oder auch in Mehrzahl vorkommen kann,
ist oft schwierig. Die Therapie der Wahl ist die chirurgische Entfernung des Tumors
aus der Bauchspeicheldrise. Lassen sich Metastasen nachweisen und sind diese
nicht zu entfernen, ist eine ergdnzende Chemotherapie moglich.
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B. Das Gastrinom

Einen weiteren, nicht seltenen hormonproduzierenden Tumor stellt das Gastrinom
dar. Der Tumor befindet sich meistens in der Bauchspeicheldrise (rund 80 %), er
kann aber auch in anderen Organen lokalisiert sein, z. B. Magen oder Zwolffinger-
darm. Erist in 50 % der Falle bdsartig und metastasiert friih. Die Patienten leiden
an medikamentds kaum beherrschbaren 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 Gastri-
noms wird versucht, mit sdurehemmenden Medikamenten die Symptome zu lin-
dern. Friher wurde der ganze Magen entfernt, so dass keine Geschwire (Ulcera)
mehr entstehen konnten, weil keine Saure mehr gebildet wurde.

C. VIPom und Glukagonom

Das VIPom und Glukagonom sind weitere seltene Tumore. Beide finden sich haufig
im Bereich der Bauchspeicheldrise. Das Glukagonom manifestiert sich ahnlich
wie die Blutzuckerkrankheit Diabetes mellitus, weil Glukagon zu einer Erhdhung
des Blutzuckers fuhrt. AuBerdem haben diese Patienten haufig noch Verande-
rungen an der Haut. Das Verner-Morrison-Syndrom entsteht, wenn in einem
endokrinen Tumor VIP (vasoactives intestinales Polypeptid ) gebildet wird. Dieses
Hormon regt die Sekretion des Dinndarmes und des Pankreas an und flhrt
unkontrolliert produziert zu wéssrigen Durchféllen, Kalium-Salz-Mangel und einem
Chloriddefizit im Sekret des Magen-Darm-Traktes. Es entsteht eine ausgepragte
Ubersauerung des Korpers. In allen Fallen ist die Identifikation und Lokalisation
des Tumors schwierig. Auch kleine Tumore bilden sehr frihzeitig Metastasen, so
dass eine begleitende Chemotherapie neben der symptomatischen Behandlung
noétig wird.




Endokrine Pankreastumore

D. Andere endokrine Tumore

Es gibt auch endokrine Tumore, die keine messbaren Hormone produzieren.
Deren Diagnostik ist ebenfalls oft schwierig. Andererseits ist ihr Wachstumsver-
halten und der Metastasierungstyp anders als das h&ufige, vom Pankreasgang
ausgehende Karzinom, so dass ein anderes chirurgisches Vorgehen und eine
differente Strahlen- und Chemotherapie sowie ggf. nuklear medizinische Verfahren
notwendig sind.
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Was ist die chronische
Bauchspeicheldrusenentzindung”?

Unter chronischer Pankreatitis versteht man eine chronisch (Uber lange Zeit) andau-
ernde Entziindung der Bauchspeicheldrise. Durch anhaltende und/oder wiederholte
spontane Schadigungen der Bauchspeicheldriise kommt es zur langsamen, aber
sicheren Zerstoérung der funktionsttichtigen Zellen in der Drise. Diese werden im
Laufe der Erkrankung durch narbenartiges Gewebe ersetzt. Die Folge ist, dass die
Bauchspeicheldrise ihre normale Funktion nicht mehr wahrnehmen kann:

1. Die Produktion von Verdauungsenzymen, welche dafUr verantwortlich sind,
dass die Nahrung in kleinere Einheiten zerlegt und ,verdaut” wird, und schlief3-
lich so in den Korper aufgenommen werden kann, versiegt. Es kommt zu Bl&-
hungen, Véllegefuhl, Durchféllen (hdufig Ubelriechend) und zu Gewichtsverlust.

2. Die Produktion von Insulin, da die spezialisierten Inselzellen der Bauchspeichel-
drlise ebenfalls zerstdrt werden und so weniger Insulin produziert und der
Zuckerstoffwechsel gestort wird. Es kommt zur Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus Typ 3c).

Aus verschiedenen Grinden kommt es im Laufe der chronischen Bauchspeichel-
drlisenentziindung zu immer stérkeren Oberbauchschmerzen, welche oft glrtel-
férmig bestehen und in den Rucken ausstrahlen. Wahrscheinlich entstehen die
Schmerzen durch Veranderungen des Nervengewebes in der Bauchspeicheldriise
und durch Verstopfung der Bauchspeicheldriisengange.

Diese Schmerzen kdnnen haufig auch durch stérkste Schmerzmittel (Morphium,
Opiate) nicht ausreichend gelindert oder beseitigt werden.
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\Was sind die Ursachen?

In den westlichen Industrienationen wie Deutschland wird erhdhter Alkoholgenuss

als haufigste Ursache der chronischen Pankreatitis vermutet. Aber nicht in jedem

Fall muss es sich bei den Ursachen um einen chronisch erhéhten Alkoholkonsum
handeln. Bei unterschiedlichen , Toleranzgrenzen* fur Alkohol gibt es Betroffene, bei
welchen auch relativ geringe Mengen an Alkohol gentigen, um die Krankheit auszu-
|6sen. Auch das Rauchen ist ein wichtiger Risikofaktor fir die chronische Pankreatitis.

Weitere Ursachen flr die chronische Pankreatitis kdnnen Gendefekte sein. So
konnten in den letzten Jahren mit Hilfe der molekularbiologischen Forschung
verschiedene Genvarianten (Mutationen) identifiziert werden, die eine chronische
Pankreatitis ausldsen bzw. ihr Entstehen begtinstigen kénnen. Diese Gendefekte
sind angeboren und kénnen weiter vererbt werden, man kann sie heute schon vor
Ausbruch der Krankheit in Blutzellen nachweisen.

Als seltenere Ursachen fiir das Entstehen einer chronischen Pankreatitis sind noch
Fehlanlagen der Bauchspeicheldriisengange (Pancreas divisum), Medikamente und
Stoffwechselstérungen oder Autoimmunerkrankungen (Autoimmunpankreatitis)
bekannt. Manchmal findet man auch keine spezielle Ursache, warum eine chro-
nische Pankreatitis entsteht. In diesem Fall spricht man von einer sog. ,idiopa-
thischen” chronischen Pankreatitis.

Was sind die Krankheitszeichen?

Verdauungsstérungen

Schmerzen Durchfall

(Blahungen, Vollegefuhl)

Blutzuckerkrankheit
(Diabetes mellitus)

Gewichtsverlust
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Behandlung der chronischen Bauchspeicheldriisenentzindung

Die Therapie der chronischen Pankreatitis richtet sich vor allem nach den Beschwer-
den des Patienten. Meist ist das Hauptproblem der Patienten der kaum ertragbare
Oberbauchschmerz. Als erstes sollte der Alkoholgenuss sofort eingeschréankt,
besser noch gestoppt werden. Zweitens wird man versuchen, durch Einnahme von
Pankreasenzympraparaten eine ausreichende Verdauung der Nahrung wiederherzu-
stellen und die Symptome wie Blahungen und Durchfall zu lindern.

Flhren diese beiden MaBnahmen allein nicht zur erwlinschten Schmerzlinderung,
werden verschiedene mehr oder weniger starke Schmerzmittel zum Einsatz kom-
men. Kann damit keine genligende Schmerzreduktion erreicht werden, muss eine
Operation erwogen werden.

Zeigt sich durch Fettauflagerungen auf dem Stuhl und/oder Ubelriechende Durch-
falle, dass die Bauchspeicheldrise nicht mehr genug Verdauungsenzyme produziert,
mussen diese durch regelméBige Einnahme von entsprechenden Medikamenten

(z. B. Kreon®) ersetzt werden. Je nach Fettgehalt der Mahizeit werden mehr oder
weniger Kapseln, die die entsprechenden Verdauungsenzyme enthalten, mit dem
Essen eingenommen. Die Dosierung der Pankreasenzyme richtet sich nach dem
Fettgehalt der Mahlzeit. Als Richtwert gilt: 2.000-4.000 Lipase-Einheiten je g Nah-
rungsfett. Wichtig ist, dass die Kapseln wéhrend der Mahlzeit eingenommen werden
(siehe auch S. 70) Oft muss, damit die Verdauungsenzyme ihre Wirkung optimal
entfalten kénnen, die Saureproduktion im Magen durch sogenannte Saureblocker
reduziert werden. SchlieBlich ist auf eine genligende Einnahme von fettldslichen Vita-
minen (Vitamine A, D, E und K) zu achten und der Blutspiegel ggf. zu kontrollieren.

Wenn der Blutzuckerspiegel ansteigen sollte, ist dies ein Zeichen, dass zu wenig
Insulin durch die Bauchspeicheldrise produziert und ausgeschuittet wird. Zuerst
kann durch eine angepasste Diat versucht werden, den Blutzuckerspiegel zu
normalisieren. Fuhrt dies nicht zu einer befriedigenden Absenkung des Blutzucker-
spiegels muss kurz- und/oder langfristig der Blutzuckerspiegel durch Insulinspritzen
abgesenkt werden.
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Wann ist eine Operation notwendig?

Bei jedem zweiten Patient mit chronischer Pankreatitis wird im Verlauf der Erkran-
kung eine Operation notwendig. Diese Operation muss sehr sorgfaltig geplant und
ausgefuhrt werden. Es empfiehlt sich, diese Operation in einem Zentrum fUr Bauch-
speicheldrlsenerkrankungen vornehmen zu lassen.

Hauptsé&chlich gibt es 3 Griinde, warum an der Bauchspeicheldrlise operiert
werden muss:

1. Die Schmerzen kénnen auch mit stérksten Schmerzmitteln (Morphium,
Opiate) nicht befriedigend unter Kontrolle gebracht werden, was zu einer
schlechten Lebensqualitat fUhrt.

2. Durch die chronisch-entziindlichen Veranderungen der Bauchspeicheldrise,
kommt es zu Auswirkungen auf die umliegenden Organe, wie Einengung
oder Verschluss des Zwolffingerdarms, des Gallengangs, des Pankreas-
ganges und der hinter der Bauchspeicheldrise liegenden GeféaBe.

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

Abb. 20: Mikroskopisches Bild einer chronischen Bauch- Abb. 21: Mikroskopisches Bild einer chronischen

speicheldrisenentzindung: Man erkennt Ent- Bauchspeicheldrisenentziindung: Man erkennt
zUndungszellen (blaue Punkte) in der Nahe eines zugrundegegangenes Pankreasgewebe mit
Nerven (linke Bildmitte): So kénnen Schmerzen starker Narbenbildung.

entstehen.
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Manchmal kann es auch zur Ausbildung von sogenannten ,Pseudozysten®
(flussigkeitsgefiilite Hohlraume) kommen. Die mit Pankreassaft gefiiliten Gebilde
liegen in oder an der Bauchspeicheldrise. Pankreaspseudozysten kdnnen sich
ohne jede Behandlung zurtckbilden. Dies ist bei der chronischen Pankreatitis aber
selten der Fall. Pseudozysten kénnen aber auch fortlaufend gréBer werden und zu
Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen und Gewichtsverlust fuhren. Die beste Therapie
ist dann die chirurgische Drainage der Pseudozyste oder eine endoskopische
Drainage.

Der beste Operationszeitpunkt muss mit einem erfahrenen Bauchspeicheldriisen-
chirurgen diskutiert werden. Durch eine frihzeitige operative Entfernung des
Entzindungsherdes in der Bauchspeicheldriise kann eine Erhaltung der Bauch-
speicheldriisenfunktionen (Verdauung, Blutzucker-Kontrolle) erreicht werden.

Welche Operationsverfahren gibt es bei
chronischer Pankreatitis?

Operationen an der Bauchspeicheldrise bei chronischer Pankreatitis kdnnen in
Ldrainierende” und in ,resezierende” Operationen unterteilt werden. Welches Verfahren
verwendet wird, hangt wesentlich von den Veranderungen an der Bauchspeichel-
drlse ab. Bei den drainierenden Operationen wird der Bauchspeicheldrisenhaupt-
gang auf seiner ganzen Lange erdffnet und mit dem DUnndarm verbunden, so dass
das Pankreassekret direkt in den Darm abflieBen kann (Abb. 22). Beim Vorliegen
einer Pseudozyste kann diese erdffnet werden, und es wird ein Stlick Dinndarm
aufgenaht, damit die gestaute Flissigkeit abflieBen kann.

Meist ist die Bauchspeicheldrise bei der chronischen Pankreatitis so stark entzind-
lich veréndert, dass diese Drainage-Verfahren nur kurzzeitig die Situation verbessern.
In diesem Fall ist eine Entfernung (Resektion) des geschéadigten Anteils der Bauch-
speicheldrlise meist die Therapie der Wahl. Da die Entzindung fast immer im Pan-
kreaskopf am ausgeprégtesten ist, wird dieser fast vollstandig entfernt.
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Heute wird versucht, diese Operationen so schonend wie mdglich durchzuflhren.
Das bedeutet, es wird versucht, so viel Pankreasgewebe wie mdglich zu erhalten
und nur das am stérksten geschadigte Bauchspeicheldrisengewebe zu entfernen.

Abb. 22: Sogenannte Drainage-Operation: Hierbei wird die Bauchspeicheldriise bis zum Hauptgang
aufgeschnitten und anschlieBend eine Diinndarmschlinge auf den Gang genaht, so dass das
Sekret der Bauchspeicheldriise ungehindert in den Darm abflieBen kann.
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Die umliegenden Organe, wie der Zwdlffingerdarm (Duodenum), die Gallenwege
und der Magen werden geschont und nicht wie friher teilweise oder ganz entfernt
(Duodenum-erhaltende Pankreaskopfresektion, Abb. 23).

Abb. 23: Sogenannte Zwoélffingerdarm-erhaltende Bauchspeicheldriisenkopf-Resektion: Hierbei wird
der Kopf der Bauchspeicheldrise teilweise entfernt, wobei der Zwolffingerdarm nicht mit entfernt
wird. Mit einer Dinndarmschlinge wird eine neue Verbindung zur Bauchspeicheldrise angelegt.
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Abb. 24:

Prof. Hans-Gunther Beger
entwickelte in den siebziger
Jahren ein organscho-
nendes Operationsver-
fahren flr die chronische
Pankreatitis.
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Dieses Operationsverfahren, welches von Professor Hans Gunther
Beger an der Universitat Ulm entwickelt wurde (Abb. 24), hat sich mehr
und mehr als die Standard-Operation bei der chronischen Pankrea-
titis etabliert. Dieses Verfahren wurde von Professor Markus Blichler
(Universitat Heidelberg), und seinen Mitarbeitern weiter modifiziert, um
die Operation zu vereinfachen und so viel Bauchspeicheldriisengewebe
wie moglich zu erhalten und nur so viel von dem erkrankten Organ zu
entfernen, dass die Symptome und Komplikationen der chronischen
Bauchspeicheldrisenentzindung wesentlich verbessert werden.

In seltenen Fallen kann es aber nétig sein, eine Whipple Operation vor-
zunehmen (Magen-erhaltenden Pankreaskopf- und Diodenalresektion,
Abb. 11).

Sollte der Entziindungsherd vor allem im Bauchspeicheldrisenschwanz
lokalisiert sein (selten), wird dieser, maglichst unter Schonung der Milz
entfernt. Aus technischen Grinden muss die Milz manchmal aber mit
entfernt werden.

Nach Entfernung des Bauchspeicheldriisenschwanzes wird ein Stlick
Dunndarm so auf den Rest der Drlise genaht, dass die Verdauungs-
safte ungehindert abflieBen kénnen.

Diese Operationen an der Bauchspeicheldriisen sind sehr anspruchsvoll
und sollten nur an spezialisierten groBen Zentren von entsprechend
geschulten Chirurgen durchgefihrt werden. Ihr behandelnder Arzt bzw.
die im hinteren Teil dieser Broschire angegebenen Informationsstellen
werden Ihnen gerne mehr Auskunft und Informationen hiertiber zukom-
men lassen.
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Was ist die akute
Bauchspeicheldrusenentzundung®?

Unter akuter Pankreatitis versteht man eine plétzlich auftretende Entzindung der Bauch-
speicheldrise. Dadurch kommt es zu einer Schédigung der Bauchspeicheldriisenzellen,
was zu einer vortbergehenden oder dauernden Funktionseinschrénkung fuhrt.

Bei einer schweren Schadigung kann es auch zu einem Absterben von Bauch-
speicheldriisenzellen kommen. Dann werden verschiedene schadigende Stoffe

in den gesamten Kdrper ausgeschuttet, die den Patienten lebensbedrohlich
erkranken lassen. In der weiteren Folge kénnen andere Organe (z. B. Lunge, Niere)
angegriffen und in ihrer Funktion eingeschrankt werden. Entsprechend dem Aus-
maf der Entzindung unterscheidet man grundsatzlich zwei Formen der akuten
Bauchspeicheldrisenentzindung:

1. Die akute 6dematdse Pankreatitis:

Diese stellt die milde Form der akuten Bauchspeicheldrisenentziindung dar.

Ca. 85 % der Patienten leiden unter diesem Krankheitsbild. Dabei kommt es nur
zu einer vorUbergehenden Schadigung der Bauchspeicheldriise, wobei meistens
keine anderen Organe in Mitleidenschaft gezogen werden. In aller Regel erholen
sich die Patienten vollstandig von dieser Entzindung. Es entsteht kein Dauer-
schaden an der BauchspeicheldrUse.

2. Die akute nekrotisierende Pankreatitis:

Ca. 15 % der Patienten leiden unter dieser schwersten Entzindung der Bauch-
speicheldrise. Es kommt zu einer pldtzlichen, mehr oder weniger ausgepréagten
Zerstérung von Bauchspeicheldriisengewebe, das in der Folge abstirbt. Diese
stérkste Entziindung der Bauchspeicheldriise kann auch zu einem vorlberge-
henden Funktionsausfall anderer Organe und damit zu einer akuten Gefahrdung
des Lebens fuhren. Eine Behandlung auf der Intensivstation, manchmal ftr Wo-
chen oder Monate, kann erforderlich werden. Auch wenn sich der Patient erholt,
existiert meistens eine lebenslange funktionelle Einschrankung der Bauchspeichel-
drUse (Verdauungsstérungen, Zuckerkrankheit). Je mehr Bauchspeicheldrisenge-
webe abgestorben ist, desto gréBer ist der Funktionsverlust.




Was ist die akute Bauchspeicheldriisenentziindung?

\Was sind die Ursachen?

Grundsétzlich gibt es eine Reihe moglicher Ursachen fUr eine akute Pankreatitis.
In Westeuropa, und damit auch in Deutschland, sind Gallensteine oder Uberma-
Biger Alkoholkonsum fir 90 % der akuten Bauchspeicheldriisenentzindungen
verantwortlich. Durch die schadigenden Abbauprodukte des Alkohols kann es zu
einer Zerstdrung von Bauchspeicheldrisengewebe kommen. Daneben kdnnen
Gallensteine aus der Gallenblase in den Gallengang gelangen und kurz vor der
EinmUndung in den Zwélffingerdarm den Bauchspeicheldriisengang verstopfen,
was eine akute Bauchspeicheldrisenentziindung auslésen kann.

Neben diesen haufigsten Griinden gibt es eine lange Liste von seltenen Ursachen,
wie z. B. Infektionskrankheiten, verschiedene Medikamente, Fettstoffwechselsto-
rungen, Hormonstérungen oder Fehlbildungen im Bereich der Bauchspeicheldrisen-
gange. Bei wenigen Patienten sind vererbbare Gendefekte die Ursache fiir eine
akute Bauchspeicheldriisenentziindung. Schlussendlich gibt es auch einen kleinen
Teil von Patienten, bei denen eine Ursache fUr eine Bauchspeicheldrisenentzin-
dung nicht ermittelt werden kann. In diesen Féllen spricht man von einer ,idiopa-
thischen® akuten Pankreatitis.

Was sind die Krankheitszeichen?

Starkste, dumpfe Oberbauch-
Pl6tzlicher Beginn schmerzen, oft gurtelférmig in den
Ricken ausstrahlend

Ubelkeit, Erbrechen
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Behandlung der akuten Bauchspeicheldrisenentziindung

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. Grundsatzlich sollte jeder Patient mit akuter Pankreatitis in einem
Krankenhaus Uberwacht und behandelt werden. Dort wird der Patient zundchst
ntchtern bleiben, um damit die Bauchspeicheldrise ruhig zu stellen. Der Patient
wird Schmerzmittel und Infusionen erhalten. Zudem wird man Kreislauf, Lunge
und Niere sorgféaltig Uberwachen. Je nach weiterem Verlauf kann der Patient friiher
oder spater wieder damit beginnen, leichte Kost zu sich zu 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.

Eine Operation bei schwerer akuter Pankreatitis ist bei ungeféhr 20-25 % der Patien-
ten notwendig. Verschlechtert sich der Zustand des Patienten zusehends, ist in
einigen Fallen eine Operation nétig. Dabei werden die infizierten und abgestorbenen
Bauchspeicheldrisenteile entfernt. SchlieBlich kommt es zur Einlage von mehreren
Schldauchen, durch welche in den folgenden Tagen der Raum um die Bauchspei-
cheldrtise durchgespult wird, um eine weitere Infektion zu verhindern. Zur Entlastung
des Darmes muss gelegentlich ein kinstlicher Darmausgang angelegt werden, der
nach Erholung des Patienten (in der Regel ca. 3 Monate nach Entlassung aus dem
Krankenhaus) wieder entfernt werden kann. Bei einem schweren Verlauf der akuten
Bauchspeicheldriisenentziindung kann es zu einem mehrwdchigen bis zu monate-
langen Aufenthalt im Krankenhaus und auf der Intensivstation kormmen.

Neben der Behandlung des akuten Beschwerdebildes ist es nétig, die Ursache der
akuten Pankreatitis zu ermitteln. Sollte ein Gallengangstein flr das Entstehen der aku-
ten Pankreatitis verantwortlich sein, wird man diesen so frih wie moglich mit Hilfe der
Endoskopischen Retrograden Cholangio-Pankreatographie (ERCP) zu entfernen ver-
suchen. Dadurch kdénnen die Enzyme der Bauchspeicheldrise und die Galle wieder in
den Zwdlffingerdarm abflieBen. Der Schadigungsmechanismus wird so unterbrochen.
Nach dem Ausheilen der akuten Pankreatitis muss die Gallenblase entfernt werden,




Was ist die akute Bauchspeicheldriisenentziindung?

falls Gallensteine die akute Pankreatitis ausgeldst hatten. Meistens geschieht dies mit
Hilfe der sogenannten ,,Schllsselloch”-Chirurgie (laparoskopische Cholezystektomie).

Tritt eine akute Bauchspeicheldrisenentziindung auf, wird man immer nach dem
Alkoholkonsum des Patienten fragen. Nicht immer fuhrt ein UberméaBiger Alkohol-
genuss zur akuten Pankreatitis. Es gibt auch Menschen, die durch eine gesteigerte
Empfindlichkeit der Bauchspeicheldriise auch bei maBigem Alkoholgenuss eine solche
Entziindung entwickeln kdnnen. Es ist daher wichtig, dass nach einer akuten Pankre-
atitis, wenn nicht eindeutig Gallensteine oder eine andere seltene Ursache fUr diese
verantwortlich war, jeglicher Alkkoholgenuss in Zukunft limitiert oder besser unterlassen
wird. Das Auftreten einer erneuten akuten Entziindung muss als potentiell lebensge-
fahrlich betrachtet werden.
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Spatfolgen einer akuten Bauchspeicheldrisenentzindung

Eine Schadigung der Bauchspeicheldrise kann zu Verdauungsstérungen durch
die Unterproduktion von Verdauungsenzymen im Restpankreas und zu einem
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) aufgrund einer Unterproduktion des Insulins
fUhren. Dartber hinaus k&nnen folgende Probleme auftauchen:

Pseudozysten-Ausbildung

Aufgrund der Gewebeschadigung der Bauchspeicheldrise (Absterben von Teilen
der Bauchspeicheldrise) kann es zu einem Einriss im Pankreasgangsystem
kommen. Das austretende Pankreassekret sammelt sich in oder um die Bauch-
speicheldrlse langsam an. Diese Ansammlungen von Pankreassekret werden
Pseudozysten genannt. Oft verschwinden Pseudozysten ohne Therapie im weiteren
Verlauf, das hei3t, es kommt zu einer Spontanheilung durch den Kérper. Allerdings
gibt es Pseudozysten, die immer gréBer werden und schlieBlich zu Beschwerden
wie Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen und Gewichtsverlust fihren kénnen. Auch eine
Passagebehinderung des Speisebreis im Magen, Dinn- oder Dickdarm oder eine
Behinderung des Galleabflusses kann vorkommen. SchlieBlich besteht die Gefahr,
dass sie zerplatzen und sich ihr Inhalt in den Bauchraum entleert.

Bei Pseudozysten, die Beschwerden verursachen, ist meistens eine Operation
nétig. Dabei wird die Zystenflissigkeit in den Dinndarm abgeleitet. Dies geschieht
durch eine direkte Verbindung der Zyste mit dem Darm, das heiBt eine Darm-
schlinge wird auf eine solche Zyste gendht, damit die ZystenflUssigkeit in den
Darm abflieBen kann.
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Pankreasabszess

Ausnahmsweise kann es nach Abklingen des akuten Entziindungsschubes zu
einer Ansammlung von Eiter in der Umgebung der Bauchspeicheldrise kommen.
Dieser kann immer wieder zu Fieberschiben fihren. Meistens gelingt es, den
Abszess unter Rdntgenkontrolle (Ultraschall oder CT) und lokaler Betaubung zu
punktieren und Uber einen kleinen Schlauch (Katheter) abflieBen zu lassen. Gelingt
dies nicht, ist eine Operation notwendig. Zusatzlich ist meist eine Behandlung mit
Antibiotika flUr eine gewisse Zeit notwendig.
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Vor- und Nachsorge von
Pankreaserkrankungen

Alle Patienten mit Pankreaserkrankungen oder nach Operationen an der Bauch-
speicheldrlise bendtigen eine langfristige arztliche Begleitung. Bei Tumorpatienten
ist eine Tumornachsorge ndtig, um ein Wiederauftreten des Tumors rechtzeitig

zu erkennen und zu behandeln. Bei Patienten mit chronischer Pankreatitis sind
langfristige Vorsorgeuntersuchungen zu empfehlen, um Verschlechterungen des
geschadigten Organs bei einem insgesamt erhéhten Entartungsrisiko zu erfassen,
und ggf. rechtzeitig eine Operation zu veranlassen.

Alle Pankreaskranken bendtigen auBerdem arztliche Beratung hinsichtlich der
Funktionsstérungen der Bauchspeicheldrise, die meistens mit der Erkrankung
einhergehen.

Ernahrung

Die Erndhrung spielt bei Erkrankungen des Pankreas eine groBe Rolle. Wichtig ist,
dass man am Tag mehrere Mahlzeiten (mindestens 6) zu sich nimmt. Dabei ist es
gleichgultig, welche Krankheit vorliegt, abgesehen von akuten Krankheitsschiben
oder unmittelbar postoperativ — hier gelten besondere Grundsatze. Wichtig ist auBer-
dem, dass dem Korper ausreichend Kalorien angeboten werden. Die haufig beo-
bachtete Gewichtsabnahme ist nicht selten durch den Mangel an aufgenommener
Nahrung zu erklaren. Die Schwierigkeit liegt sehr haufig in einer unzureichenden
Fettverdauung. Fette sind die Hauptkalorienlieferanten. Pankreasenzyme (z. B.
Kreon®) kénnen diese Stérung der Fettverdauung (siehe exokriner Funktionsver-
lust der Bauchspeicheldriise) wieder ausgleichen. Grundsatzlich sollten Pankreas-
kranke eine Erndhrungsberatung bekommen. Durch die unsichere Resorption von
Fetten ist sehr oft auch die Aufnahme fettloslicher Vitamine gestért, die, wie der Name
schon sagt, zur Resorption Fette bendtigen. Man kann die Spiegel dieser Vitamine

(A, D, E, K) im Blut bestimmen. Sind diese Vitamine nicht im Normbereich, dann
soliten sie ersetzt werden.
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Exokriner Funktionsverlust der Bauchspeicheldrlse

Durch wiederholte Krankheitsschiibe oder als Operationsfolge kann funktions-
fahiges Pankreasgewebe so dezimiert sein, dass die Enzymmenge, die fUr die
Verdauung der Nahrung notwendig ist, nicht ausreicht. So verbleiben unverdaute
Bestandteile des Essens im Darm. Das fuhrt zu Blahungen und Durchféllen, die
wiederum die Resorption (Aufnahme der Nahrstoffe aus dem Darm) behindern.
Durch den Ersatz des eigenen Bauchspeicheldrisensekrets durch ein Enzym-
praparat kann man diesen Mangel beheben.

Bei dieser Ersatzbehandlung sind einige Punkte zu beachten: Die Dosierung
richtet sich nach dem Schweregrad der Bauchspeicheldriisenstérung und dem
Fettgehalt der Nahrung. Als Faustregel kann man mit 2.000 Lipase-Einheiten pro
Gramm Nahrungsfett beginnen und die Dosis bei Fortbestehen der Symptome
weiter erhdhen. Die tagliche Dosierung sollte 15.000-20.000 Lipase-Einheiten pro
kg Kdrpergewicht nicht Uberschreiten. Das Enzympraparat muss wahrend des
Essens eingenommen werden, damit es sich mit der Nahrung mischen kann. Bei
noch vollstandig erhaltenem Magen muss oft die Magensauremenge durch einen
Saurehemmer vermindert werden. Die Magenséure wird normalerweise durch das
Bikarbonat, das im Pankreas gebildet wird, neutralisiert. Fallt diese Neutralisation
weg, bleibt der Speisebrei im Darm sauer. Unter diesen Bedingungen kénnen aber
die Enzyme der Bauchspeicheldriise, auch die in Kapselform eingenommenen,
nicht so gut wirken.

Es sind nicht alle angebotenen Enzympraparate gleichwertig. Bei modernen
Enzympraparaten sind die Enzyme in kleinen Kugeln (Pellets) enthalten, die in Kap-
seln zusammengefasst sind. Hierbei ist wichtig, dass diese Pellets besonders klein
sind (< 1,4 mm), um eine optimale Durchmischung mit der Nahrung und einen
schnellen Durchtritt durch den 1,7 mm weiten Magenpfortner zu gewahrleisten.

Die Einnahme der Vitamine in Tablettenform ist nur bei sicherer Resorption sinn-
voll. Damit verhitet man Mangelzustande, aus denen spéter neue Krankheitsbilder
entstehen kénnen. Hier sind ganz besonders Knochenschéden wie Osteoporose
und Osteomalazie zu nennen, aber auch Seh- und Hautverdnderungen kénnen
auftreten.
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Endokriner Funktionsverlust der Bauchspeicheldriise

Durch Operation oder entzindlichen Funktionsverlust kann die Zahl der insulin-
bildenden Zellen so vermindert werden, dass ein Diabetes mellitus auftritt. In
manchen Fallen entsteht dieser auch als frlihes Zeichen eines Bauchspeicheldri-
senkrebses. Bei dem durch Verminderung der Insulinbildung verursachten Diabe-
tes liegt ein echter Insulinmangel vor, so dass eine Tablettenbehandlung nur ganz
kurzzeitig, meistens gar nicht wirksam ist. Empfehlenswert ist es fur den Diabetiker
grundsétzlich, 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 Ge-
webe fehlt, das das Gegenhormon des Insulins das Glukagon bildet. Wenn diese
Patienten Insulin spritzen und dann nicht zum Essen kommen, ist die Gefahr der
Unterzuckerung groBer, weil die Schutzmechanismen des Kérpers, bei niedrigem
Blutzucker Glukagon auszuschutten und damit den Blutzucker anzuheben, nicht
funktionieren kénnen, weil es kein Glukagon mehr gibt. Deshalb werden Patienten
nach einer Bauchspeicheldrisenentfernung eher mit einem etwas héheren Blut-
zucker eingestellt, zumal bei Nachuntersuchungen sehr selten Diabetesspéatfolgen
beobachtet werden.

Nachuntersuchungen und Patientenselbsthilfe

Nach einer Pankreasoperation oder bei einer chronischen Pankreatitis sollten alle
betroffenen Patienten in regelmaBiger Kontrolle bleiben, um eventuelle Verande-
rungen im Gesundheitszustand friih zu erfassen. Hierzu gehort die Uberwachung
des Diabetes und der Stoffwechselsituation — also die Kontrolle, ob es Mangelzu-
sténde, die durch eine ungenigende Aufnahme von Nahrstoffen und Vitaminen
auftreten kdnnen, gibt. Krankheitsbezogen sollten flir jeden Patienten Intervalle
und Umfang der notwendigen Nachuntersuchungen festgelegt werden.

Gerade bei den personlichen Problemen hilft die Selbsthilfeorganisation von Patienten
nach Pankreasoperationen, der AdP (Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V).
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Hier sind Patienten selbststandig aktivim Umgang mit ihren postoperativen Pro-
blemen. Uber in ganz Deutschland verteilte Kontaktstellen kénnen auch heimatna-
he Verbindungen mit ebenfalls Betroffenen aufgenommen werden.

Der Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (AdP)

Der Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (AdP) wurde 1976 in Heidelberg unter
dem Motto ,Hilfe durch Selbsthilfe* von Bauchspeicheldriisenoperierten und Arzten
gegrundet. Betroffene Patienten haben sich damals wegen des Zustandes nach einer
Pankreatektomie zusammengeschlossen. Eine totale oder partielle Pankreatektomie
(vollsténdige oder teilweise Entfernung der Bauchspeicheldriise) ist ein groBer chirur-
gischer Eingriff. Viele der Betroffenen haben postoperative Probleme medizinischer,
diatetischer (z. B. Diabetes mellitus und Verdauungsstérungen), psychischer und
sozialer Art zu bewéltigen.

Der AdP gibt durch sein langjéhriges Wirken betroffenen Patienten die Mdglichkeit,
mehr Wissen Uber die verschiedenen lebenswichtigen Probleme und deren Behand-
lung vor und nach einer Bauchspeicheldrisenoperation zu erlangen. Dabei wird

der AdP vor allem unterstiitzt durch den Wissenschaftlichen Beirat, in dem Arzte,
Psychotherapeuten, Diat- und Sozialexperten zusammenarbeiten und ihr Wissen
und ihre Erfahrungen zum Wohle der Patienten einbringen. Weitere Hilfe erfahren
Patienten und ihre Angehdérigen durch regelméBige bundesweite Informationstreffen,
bei denen Gelegenheit besteht, sich in Referaten, Diskussionen und Einzelbera-
tungen Uber alle Fragen der Pankreatektomie einschlielich der Lebensbewaltigung
zu informieren und mit Gleichbetroffenen Erfahrungen auszutauschen.

Vor Ort sind als regionale AdP-Ansprechstellen Kontaktstellen eingerichtet, die die
Betroffenen betreuen und den persdnlichen Erfahrungsaustausch férdern. Hinsicht-
lich sozial-rechtlicher Fragen (z. B. SchwBG, RVO) kénnen Uber die Zentrale Bera-
tungsstelle des AdP Experten angesprochen werden. Aufgabenstellung und Selbst-
verstandnis des AdP begrtinden seine Mitgliedschaft und Mitarbeit im Deutschen
Diabetiker Bund e. V. und im Paritdtischen Wohlfahrtsverband-Gesamtverband e. V.
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Da immer mehr an Pankreaskrebs erkrankte Patienten auf den AdP zukommen,
wird diese Selbsthilfevereinigung auch von der Deutschen Krebshilfe e. V. unter-
stUtzt. Die Bauchspeicheldriisenoperierten verdanken einerseits dem medizinisch-
technischen Fortschritt ihr zufriedenstellendes Allgemeinbefinden, andererseits emp-
finden sie den Wunsch nach Anteilnahme, nach Mitfihlen und Verstehen, besonders
in der Zeit vor und nach der Operation. Das Gesprach mit Gleichbetroffenen ist
hierbei ein wesentlicher Schritt auf dem Weg zur Bewaltigung der Krankheit:

Der AdP hilft dabeil




Die haufigsten Fragen

Was sind die Funktionen des Pankreas?

Das Pankreas hat zwei wesentliche Aufgaben:

1. Verdauung

Im Pankreas werden Verdauungsenzyme gebildet, die der Aufspaltung der mit dem
Essen aufgenommenen Nahrstoffe dienen, nédmlich den Kohlenhydraten (Enzym:
Amylase), Fetten (Enzym: Lipase) und EiweiBen (Enzym: Protease). Das Pankreas
gibt diese Verdauungsenzyme an den Zwolffingerdarm in Form eines klaren, durch-
sichtigen Sekretes ab, dem sogenannten Bauchspeichel. Ferner bildet die Bauch-
speicheldrise Bikarbonat, um den sauren Magensaft zu neutralisieren. Die Menge
des Sekrets wird durch die aufgenommene Nahrung beeinflusst und liegt zwischen
1.500 ml und 3.000 ml am Tag. Dieses Sekret ist sehr verdauungsaktiv. Damit sich
die DrUse bei der Bildung nicht selbst schadigt, werden in dem Organ noch nicht
wirksame Vorstufen produziert, die erst im Dunndarm ihre Wirkkraft erlangen.

2. Endokrines Organ

Versprengt Uber das gesamte Pankreas findet man Zellgruppen, die sogenannten
Langerhanns'schen Inseln, in denen Hormone, also Botenstoffe des Organismus,
gebildet werden. Diese Hormone, Insulin und Glukagon, dienen Uberwiegend dem
Kohlenhydratstoffwechsel. Sie gelangen Uber das Blut in alle Organe (Leber, Gehirn,
Herz) in denen Glukose als wesentliche Energiequelle fur die Zellen umgesetzt wird.
Ohne Insulin aus dem Pankreas entsteht Diabetes, die Zuckerkrankheit. Neben
dem Insulin und dem Glukagon werden in der Bauchspeicheldriise noch andere
Hormone produziert, wie das Somatostatin und das pankreatische Polypeptid. Alle
diese Hormone sind am Stoffwechsel beteiligt.
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Fragen

Woran erkenne ich, dass meine Bauchspeicheldrlse
erkrankt ist?

Meistens treten Bauchschmerzen auf, die gurtelférmig sind oder auch in den
Rucken ausstrahlen (die Bauchspeicheldriise liegt im hinteren Teil des Bauches,
daher Ruckenschmerzen). Die Schmerzen kénnen ganz plétzlich und heftig auf-
treten (akute Pankreatitis) oder immer wieder (chronische Pankreatitis) oder lang-
sam zunehmend (Pankreastumor). Andere Symptome der Pankreaserkrankung
sind Durchfall, Véllegefuhl und Blahungen (Verdauungsstoérungen) oder Diabetes
(Zuckerkrankheit). Oftmals treten jedoch auch nur uncharakterische Oberbauch-
beschwerden auf.

Welches sind die haufigsten Beschwerden?

Schmerzen im Oberbauch und in der Mitte des Bauches mit Ausstrahlung in die
Flanken (gurtelférmig) und in den Rucken.

\Was muss ich tun, wenn ich solche Beschwerden habe?

Gleich den Hausarzt aufsuchen und ihm die Beschwerden schildern, er wird Sie
untersuchen und weitere Tests — wie z. B. Laborkontrolle und Ultraschallunter-
suchungen — veranlassen.

Was ist ein Pankreaskarzinom?

Das ist ein Bauchspeicheldrlisenkrebs. Es ist eine sehr ernste Erkrankung, bei der
man sehr schnell handeln muss. Je friiher man die Erkrankung erkennt, umso besser
kann man helfen.
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Wie wird ein Bauchspeicheldriisenkarzinom diagnostiziert?

Neben dem Gesprach mit dem Arzt und der kérperlichen Untersuchung, kommen

Labortests, Ultraschall, Computertomographie (Réntgen), Magnetische Resonanz-

Tomographie (MRT) und auch eine Spiegelung des Zwolffingerdarms mit réntgeno-
logischer Darstellung der Gallen- und Pankreasgange (ERCP) in Frage. Wenn keine
Sicherheit auf diese Weise erreicht werden kann, muss Uber eine Bauchspiegelung
oder Probeoperation eine Klérung erfolgen.

Wie wird ein Bauchspeicheldrisenkarzinom medizinisch
behandelt?

Ein Karzinom kann nur chirurgisch durch das Entfernen geheilt werden. Begleitend

werden die Beschwerden und die krankheitsbedingten Folgen behandelt (Schmerz-  Mehr dariber
behandlung, Verbesserung der Verdauung, Insulintherapie etc.). Chemotherapie und ~ 5/7€ .7 afkf eas-
Strahlenbehandlung heilen nicht, veriangern und verbessern aber die Lebensqualitat. <"

Was ist eine akute Pankreatitis?

Dies ist eine akute Entzindung der Bauchspeicheldrise, haufig ausgeldst durch

Gallensteine, die den Pankreasgang verstopfen oder durch Alkohol, der die Zellen

des Pankreas schadigt. Die akute Pankreatitis ist immer eine geféhrliche Krankheit,

sie sollte im Krankenhaus behandelt werden. Durch die Entzindung schwillt das

Organ an, es kann zu Einblutungen, Selbstverdauung und Mitbeteiligung anderer Mehr dartiber
Organe kommen. 85 % der akuten Pankreatitis verlaufen mild, 15 % sind lebens-  siehe ,Akute
gefahrlich. Pankreatitis*

Was ist eine chronische Pankreatitis?

Eine Uber Jahre meistens mit starken Schmerzen verlaufende Entziindung der
Bauchspeicheldrtise, in 60-80 % der Falle ausgeldst durch Alkohol und Rauchen.
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Mehr dartiber
siehe ,,Chronische
Pankreatitis*
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Durch wiederholte Entziindungsschibe kommt es zu einem zunehmenden Funk-
tionsverlust und dem Mangel an Verdauungsenzymen und Insulin. Die Bauchspei-
cheldrtise wird Uber Jahre stark verandert, es treten Verhartungen und Verkalkungen
auf. Es kann auch Krebs entstehen.

Wann sollte eine Operation des Pankreas
durchgeflhrt werden?

Bei akuter Pankreatitis nur bei Komplikationen, bei chronischer Pankreatitis im Spét-
verlauf (nach 3-5 Jahren) bei Tumoren in allen Friihstadien und in mittleren Stadien
ohne Fernmetastasen (Leber, Lunge). Die Entscheidung ist jedoch individuell und
sollte zwischen Chirurgen und Gastroenterologen abgestimmt werden.

Was sind die Risiken einer Pankreaserkrankung
bzw. deren Operation?

Die Risiken einer Operation sind gering, wenn die Operation in einem Zentrum mit gro-
Ber Erfahrung durchgefihrt wird. Sie sind héher, wenn sie in einem Krankenhaus mit
geringer Operationsfrequenz pro Operateur an der Bauchspeicheldriise gemacht wird.

Kann man ohne Pankreas leben?

Ja. Durch eine engmaschige Kontrolle und Therapie der Zuckerkrankheit und
der fehlenden Bauchspeicheldriisenenzyme kann eine sehr gute Lebensqualitét
erreicht werden.

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

Nein, nur wenn mehr als 60-90 % der Bauchspeicheldriise wegfallen, oder wenn die
Druse durch chronische Entziindung vorgeschadigt ist, entsteht ein Diabetes.
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Muss nach einer Pankreasoperation Diat gehalten werden?

In der Regel kann man normal essen. Man sollte mehr als drei, am besten 5-6
Mahlzeiten téglich zu sich nehmen. Nach groBen Bauchspeicheldrlisenoperationen
muss man den Fettkonsum einschranken bzw. an die Vertraglichkeit anpassen und
zu jeder Mahlzeit Verdauungsenzyme einnehmen. Die Lebensqualitat ist aber nach
Bauchspeicheldriisenoperationen gut.
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Wie arbeitet das interdisziplinare Behandlungsteam im
Européischen Pankreaszentrum Heidelberg zusammen?

Ein Patient, der an einer Pankreaserkrankung leidet, erhalt in Heidelberg eine umfas-
sende UnterstUtzung bei der Behandlung seiner Krankheit. Die bendtigten Fachkrafte
befinden sich nahe beieinander — Diagnostik, Operation, konservative Behandlung
bis zur Ernéhrungsberatung und sozialmedizinischen Betreuung werden unterein-
ander im Team besprochen und koordiniert — zum Wohl des Patienten.

Erfahrene Radiologen kénnen mit moderner Spitzentechnologie friihzeitig
exakt diagnostizieren.

Spezialisierte endoskopisch versierte Arzte filhren die géngigen Untersuchungs-
methoden aus. Diagnostisch werden Gallen- und Bauchspeicheldriisengédnge
begutachtet und gegebenenfalls therapeutische Eingriffe vorgenommen.

Ein weltweit geschultes Chirurgenteam, das die Operationstechniken verschie-
dener Kliniken studiert hat, fUhrt schwierige Operationen routiniert aus.

Gastroenterologisch spezialisierte Internisten helfen bei der Diagnostik und
therapieren die Patienten wenn moglich ohne Operation, wenn nétig nach der
Operation und helfen bei der Krankheitsbewaltigung.

Diabetologen unterstitzen die an Diabetes leidenden Patienten und schulen sie in
der Stoffwechselftihrung.

Onkologen arbeiten mit Strahlentherapeuten bei Tumorpatienten Hand in Hand.
Auch intraoperative Bestrahlungen werden ausgefuhrt.

Schmerztherapeuten helfen bei schweren, operativ nicht beeinflussbaren
Schmerzzustanden.

Engagiertes Pflegepersonal und Didtassistentinnen unterstitzen die Patienten in
jeder erdenklichen Situation.

Durch patientenorientierte klinische Studien und Grundlagenforschung werden
Pankreaserkrankungen erforscht und die Behandlung verbessert. Dies erfolgt stets
in enger Verbindung mit anderen internationalen und nationalen Forschungszentren.
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