Akute Pankreatitis

Was sind die Krankheitszeichen?

>  Plotzlicher Beginn

>  Starkste, dumpfe Oberbauchschmerzen,
oft glirtelférmig in den Riicken
ausstrahlend

> Ubelkeit, Erbrechen

> Fieber

Behandlung der akuten Bauch-
speicheldriisenentziindung

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 soll-
te jeder Patient mit akuter Pankreatitis in einem
Krankenhaus Gberwacht und behandelt werden.
Dort wird der Patient fur einige Tage ntichtern blei-
ben, um damit die Bauchspeicheldrise ruhig zu
stellen. Der Patient wird Schmerzmittel und Infu-
sionen erhalten. Zudem wird man Kreislauf, Lunge
und Niere sorgfaltig Uberwachen. Je nach weite-
rem Verlauf kann der Patient friher oder spater
wieder damit beginnen, leichte Kost zu sich zu
nehmen.

Sollte sich eine schwere Form der akuten Pan-
kreatitis abzeichnen, wird man den Patienten auf
die Intensivstation verlegen. Je nach Beschwerde-
bild und dem Ausfall anderer Organe (z.B. Lunge,
Niere) wird man ihn dort weiter behandeln.

Eine Operation bei schwerer akuter Pankreati-
tis ist bei ungefahr 20-25% der Patienten notwen-
dig.Verschlechtert sich der Zustand des Patienten
zusehends wird man unter Réntgen- oder Ultra-
schallkontrolle mit einer feinen Nadel die Bauch-
speicheldrise punktieren. Sollten sich in diesem

sogenannten ,Punktat” Bakterien oder Pilze zei-
gen, ist eine Operation nétig. Dabei wird man den
Bauch durch einen Langsschnitt in der Mitte eroff-
nen und die infizierten und abgestorbenen Bauch-
speicheldrisenteile entfernen. Schliesslich kommt
es zur Einlage von mehreren Schlauchen, durch
welche in den folgenden Tagen der Raum um die
Bauchspeicheldriise durchgespult wird, um somit
eine weitere Infektion zu verhindern. Zur Entlas-
tung des Darmes muss haufig ein ktnstlicher Dar-
mausgang angelegt werden, der nach Erholung
des Patienten (in der Regel ca.3 Monate nach Ent-
lassung aus dem Krankenhaus) wieder entfernt
werden kann.Bei einem schweren Verlauf der aku-
ten Bauchspeicheldrisenentziindung kann es zu
einem mehrwochigen bis zu monatelangen Auf-
enthalt im Krankenhaus und auf der Intensivsta-
tion kommen.

Neben der Behandlung des akuten Beschwer-
debildes ist es notig, die Ursache der akuten Pan-
kreatitis zu ermitteln. Sollte ein Gallengangstein fur
das Entstehen der akuten Pankreatitis verantwort-
lich sein, wird man diesen so friih wie moglich mit
Hilfe der endoskopischen retrograden Cholan-
giopankreatographie (ERCP) zu entfernen versu-
chen.Dadurch kénnen die Enzyme der Bauchspei-
cheldrtise und die Galle wieder in den Zwdlffin-
gerdarm abflieen.Der Schadigungsmechanismus
wird so unterbrochen. Nach dem Ausheilen der
akuten Pankreatitis muss die Gallenblase entfernt
werden, falls Gallensteine die akute Pankreatitis
ausgelost hatten. Meistens geschieht dies mit Hil-
fe der sogenannten ,Schlisselloch”-Chirurgie (la-
paroskopische Cholezystektomie).

Tritt eine akute Bauchspeicheldrisenentzin-
dung auf, wird man immer nach dem Alkoholkon-
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sum des Patienten fragen. Nicht immer fihrt ein
UbermafBiger Alkoholgenul3 zur akuten Pankreati-
tis. Es gibt Menschen, welche durch eine gestei-
gerte Empfindlichkeit der Bauchspeicheldrise,
auch bei maligem AlkoholgenuR, eine solche Ent-
zindung entwickeln kénnen. Es ist daher wichtig,
dass nach einer akuten Pankreatitis, wenn nicht
eindeutig Gallensteine oder eine andere seltene
Ursache fur diese verantwortlich war, jeglicher Al-
koholgenuf3 in Zukunft limitiert oder besser unter-
lassen wird. Das Auftreten einer erneuten akuten
Entztindung muss als potentiell lebensgeféhrlich
betrachtet werden.

Spatfolgen einer akuten Bauch-
speicheldriisenentziindung

Neben den funktionellen Schaden der Bauchspei-
cheldrise, wie Verdauungsstérungen durch die
Unterproduktion von Verdauungsenzymen im
Restpankreas sowie ein sich neu entwickelnder
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) auf Grund ei-
ner Unterproduktion des Insulins, kénnen folgende
Probleme auftauchen:

Pseudozysten-Ausbildung

Aufgrund der Gewebeschadigung der Bauchspei-
cheldrtse (Absterben von Teilen der Bauchspei-
cheldrise) kann es zu einem Einriss im Pankreas-
gangsystem kommen. Der austretende Pankreas-
saft sammelt sich in oder um die Bauchspeichel-
drise langsam an.Diese Ansammlungen von Pan-
kreassaft werden Pseudozysten genannt. Oft ver-
schwinden Pseudozysten ohne Therapie im

weiteren Verlauf, das heilt, es kommt zu einer
Spontanheilung durch den Kérper. Allerdings gibt
es Pseudozysten, die immer grél3er werden und
schlieBlich zu Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen,
Schmerzen und Gewichtsverlust fiihren kénnen,
auch eine Passagebehinderung des Speisebreis im
Magen, Diinn- oder Dickdarm oder eine Behinde-
rung des Galle-Abflusses kann vorkommen.
SchlieBlich besteht die Gefahr, dass sie zerplatzen
und sich ihr Inhalt in den Bauchraum entleert.

Bei Pseudozysten, die Beschwerden verursa-
chen, ist meistens eine Operation nétig. Dabei wird
die Zystenflussigkeit in den Dinndarm abgeleitet.
Dies geschieht durch eine direkte Verbindung der
Zyste mit dem Darm, das heil3t eine Darmschlinge
wird auf eine solche Zyste gendht, damit die Zys-
tenflissigkeit in den Darm abflieBen kann.

Pankreasabszess

Ausnahmsweise kann es nach Abklingen des aku-
ten Entziindungsschubes zu einer Ansammlung
von Eiter in der Umgebung der Bauchspeicheldri-
se kommen. Dieser kann immer wieder zu Fie-
berschiben fihren. Meistens gelingt es, den Abs-
zess unter Rontgenkontrolle (Ultraschall oder CT)
und lokaler Betdubung zu punktieren und tber ei-
nen kleinen Schlauch (Katheter) abflie3en zu las-
sen. Gelingt dies nicht, ist eine Operation notwen-
dig. Zusatzlich ist meist eine Behandlung mit Anti-
biotika fir eine gewisse Zeit notwendig.
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Konservative Therapie von
Pankreaserkrankungen und
Nachsorge nach Operationen

Die Behandlung von Bauchspeicheldrtisenerkran-
kungen setzt zundchst eine exakte Diagnostik vor-
aus. Nur wenn man weif3, um welche Krankheit es
sich handelt und ein Tumor des Pankreas sicher
ausgeschlossen ist, bzw. operativ nicht behandelt
werden kann, kommen rein konservative Maf3nah-
men in Frage. Natirlich haben sie nach erfolgten
Operationen einen hohen Stellenwert.

Die Ernahrung der Pankreaskranken spielt
eine grofe Rolle.Wichtig ist, dass man am Tag meh-
rere Mahlzeiten (mindestens 6) zu sich nimmt. Da-
bei ist es gleichgtiltig, welche Krankheit vorliegt,
abgesehen von akuten Krankheitsschiiben oder
unmittelbar postoperativ, hier gelten besondere
Grundsatze.Wichtig ist auBerdem, dass dem Korper
ausreichend Kalorien angeboten werden. Die hau-
fig beobachtete Gewichtsabnahme ist nicht selten
durch den Mangel an aufgenommener Nahrung
zu erklaren. Die Schwierigkeit liegt sehr haufig bei
dem Fettverzehr.Fette sind die Hauptkalorienliefe-
ranten. Pankreaskranke vertragen manche Nah-
rungsfette schlecht. Hier muss versucht werden,
ein leicht verdauliches Fett zu finden. Beim Stei-
gern der Fettmenge sollte man sehr behutsam
vorgehen, mit kleinen Portionen beginnen und
diese allmahlich steigern. Als zuséatzlicher Kalorie-
trager kann man mittelkettige Triglyzeride (MCT-
Fette) in Form von Margarine oder Speisedl zu sich
nehmen. Grundséatzlich sollten Pankreaskranke
eine Erndhrungsberatung bekommen.

Exokriner Funktionsverlust der
Bauchspeicheldrise

Durch wiederholte Krankheitsschiibe oder als Ope-
rationsfolge kann funktionsféhiges Pankreasgewe-
be so dezimiert sein,dass die Enzymmenge, die fiir
die Verdauung der Nahrung notwendig ist, nicht
ausreicht. So verbleiben unverdaute Bestandteile
des Essens im Darm. Das fuihrt zu Bldhungen und
Durchfillen, die wiederum die Resorption (Auf-
nahme aus dem Darm ) behindern. Durch den Er-
satz des eigenen Bauchspeicheldriisensekrets
durch ein von Tieren gewonnenes, gereinigtes und
bearbeitetes Enzymprdparat kann man diesen
Mangel beheben.

Bei dieser Ersatzbehandlung sind einige Punk-
te zu beachten: Das Praparat muss wahrend des
Essens eingenommen werden, damit es sich mit
der Nahrung mischen kann. Bei noch vollstédndig
erhaltenem Magen muss oft die Magensauremen-
ge durch einen Sdurehemmer vermindert werden.
Die Magensdure wird normalerweise durch das Bi-
karbonat, das im Pankreas gebildet wird, neutrali-
siert.Féllt diese Neutralisation weg, bleibt der Spei-
sebrei im Darm sauer. Unter diesen Bedingungen
kénnen aber die Enzyme der Bauchspeicheldrise,
auch die in Kapselform eingenommenen, nicht so
gut wirken.

Es sind nicht alle angebotenen Praparate
gleichwertig, z.B.konnte gezeigt werden, wie wich-
tig die GroBe der Pellets fiir eine hohe Enzymdich-
te im DUnndarm ist. Die angegebene Menge der
Enzyme wird teilweise erst zu spat oder zu frih
freigesetzt, so dass sie am gewtnschten Darmab-
schnitt nicht verflgbar ist. Bei fortbestehenden
Durchféllen sollte deshalb der Wechsel des Medi-
kamentes probiert werden. Die Dosis des Prépara-
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tes sollte nicht zu niedrig gewahlt werden, bei gu-
ter Resorption der Nahrung kann man dann spater
versuchen, mit weniger auszukommen. Durch die
unsichere Resorption von Fetten ist sehr oft auch
die Aufnahme fettloslicher Vitamine gestort, die,
wie der Name schon sagt, zur Resorption Fette be-
notigen. Man kann die Spiegel dieser Vitamine
(AD,EK) im Blut bestimmen. Sind diese Vitamine
nichtim Normbereich,dann sollten sie ersetzt wer-
den.

Die Einnahme in Tablettenform ist nur bei si-
cherer Resorption sinnvoll. Damit verhitet man
Mangelzustédnde, aus denen spater neue Krank-
heitsbilder entstehen kénnen. Hier sind ganz be-
sonders Knochenschaden wie Osteoporose und
Osteomalazie zu nennen, aber auch Sehnerven-
und Hautverdnderungen kénnen auftreten.

Endokriner Funktionsverlust der
Bauchspeicheldriise

Durch Operation oder entziindlichen Funktions-
verlust kann die Zahl der insulinbildenden Zellen
so vermindert werden, dass ein Diabetes mellitus
auftritt.In manchen Féllen entsteht dieser auch als
frihes Zeichen eines Bauchspeicheldriisenkrebses.
Bei dem durch Verminderung der Insulinbildung
verursachten Diabetes liegt ein echter Insulinman-
gel vor,so dass eine Tablettenbehandlung nur ganz
kurzzeitig, meistens gar nicht wirksam ist. Empfeh-
lenswert ist es fur den Diabetiker grundsatzlich,
mehrere kleine Mahlzeiten zu sich zu nehmen.
Bei der Insulinbehandlung Pankreasoperierter
ist das Fehlen der insulinbildenden Zellkomplexe
deshalb so bedeutungsvoll, weil mit diesem Ver-
lust auch das Gewebe fehlt, das das Gegenhormon

des Insulins das Glukagon bildet. Wenn diese Pa-
tienten Insulin spritzen und dann nicht zum Essen
kommen, ist die Gefahr der Unterzuckerung gro-
Ber, weil die Schutzmechanismen des Korpers, bei
niedrigem Blutzucker Glukagon auszuschitten
und damit den Blutzucker anzuheben nicht funk-
tionieren konnen, weil es kein Glukagon mehr gibt.
Deshalb werden Patienten nach Bauchspeichel-
drusenentfernung eher mit einem etwas hoheren
Blutzucker eingestellt, zumal bei Nachuntersu-
chungen praktisch keine Diabetesspatfolgen be-
obachtet werden.

Nachuntersuchungen und
Patientenselbsthilfe

Nach einer Pankreasoperation oder bei einer chro-
nischen Pankreatitis sollten alle betroffenen Pa-
tienten in regelmaBiger Kontrolle bleiben, um
eventuelle Verdnderungen im Gesundheitszustand
frih zu erfassen. Hierzu gehort die Uberwachung
des Diabetes und die Stoffwechselsituation — also
die Frage, ob es Mangelzustande, die durch eine
ungenligende Aufnahme von Nahrstoffen und Vi-
taminen auftreten kénnen, gibt. Krankheitsbezo-
gen sollten fur jeden Patienten Intervalle und Um-
fang der notwendigen Nachuntersuchungen fest-
gelegt werden.

Gerade bei den personlichen Problemen hilft
die Selbsthilfeorganisation von Patienten nach
Pankreasoperationen, der AdP (Arbeitskreis der
Pankreatektomierten). Hier sind Patienten selbst-
standig aktivim Umgang mit ihren postoperativen
Problemen. Uber in ganz Deutschland verteilte
Kontaktstellen kdnnen auch heimatnahe Verbin-
dungen mit ebenfalls Betroffenen aufgenommen



Der Arbeitskreis der Pankrea-
tektomierten e.V. (AdP)

Der Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.(AdP)
wurde 1976 in Heidelberg unter dem Motto Hilfe
durch Selbsthilfe” von Bauchspeicheldrisenope-
rierten und Arzten gegriindet. Betroffene Patienten
haben sich damals wegen des Zustandes nach ei-
ner Pankreatektomie zusammengeschlossen. Eine
totale oder partielle Pankreatektomie (vollstandige
oder teilweise Entfernung der Bauchspeicheldrise)
ist ein groBer chirurgischer Eingriff. Viele der Be-
troffenen haben postoperative Probleme medizi-
nischer, didtetischer (z.B. Diabetes mellitus und Ver-
dauungsstoérungen), psychischer und sozialer Art
zu bewdltigen.

Der AdP gibt durch sein langjahriges Wirken
betroffenen Patienten die Moglichkeit, mehr Wis-
sen Uber die verschiedenen lebenswichtigen Pro-
bleme und deren Behandlung vor und nach einer
Bauchspeicheldriisenoperation zu erlangen. Dabei
wird der AdP vor allem unterstitzt durch den Wis-
senschaftlichen Beirat, in dem Arzte, Psychothera-
peuten, Didt- und Sozialexperten zusammenarbei-
ten und ihr Wissen und ihre Erfahrungen zum
Wobhle der Patienten einbringen. Weitere Hilfe er-
fahren Patienten und ihre Angehérigen durch re-
gelmaBige bundesweite Informationstreffen, bei
denen Gelegenheit besteht, sich in Referaten, Dis-
kussionen und Einzelberatungen Uber alle Fragen
der Pankreatektomie einschlielich der Lebensbe-
waltigung zu informieren und mit Gleichbetroffe-
nen Erfahrungen auszutauschen.

Vor Ort sind als regionale AdP-Ansprechstellen
Kontaktstellen eingerichtet, die die Betroffenen be-
treuen und den personlichen Erfahrungsaustausch
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fordern. Hinsichtlich sozial-rechtlicher Fragen (z.B.
SchwBG, RVO) kdnnen Uber die Zentrale Bera-
tungsstelle des AdP Experten angesprochen wer-
den.Die Zentrale Beratungsstelle fuhrt alle verwal-
tungs- und planungstechnischen Aufgaben aus,
sie ist meist erster Ansprechpartner fur Betroffene
und sie betreut alle Mitglieder des AdP. Aufgaben-
stellung und Selbstverstandnis des AdP begriin-
den seine Mitgliedschaft und Mitarbeit im Deut-
schen Diabetiker Bund e.V. und im Paritatischen
Wobhlfahrtsverband-Gesamtverband e.V.

Da immer mehr an Pankreaskrebs erkrankte
Patienten auf den AdP zukommen, wird diese
Selbsthilfevereinigung auch von der Deutschen
Krebshilfe e.V. unterstutzt. Die Bauchspeicheldri-
senoperierten verdanken einerseits dem medizi-
nisch-technischen Fortschritt ihr zufriedenstellen-
des Allgemeinbefinden, andererseits empfinden
sie den Wunsch nach Anteilnahme, nach Mitfihlen
und Verstehen, besonders in der Zeit vor und nach
der Operation. Das Gesprach mit Gleichbetroffe-
nen ist hierbei ein wesentlicher Schritt auf dem
Weg zur Bewaltigung der Krankheit: Der AdP hilft
dabei!
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Die haufigsten Fragen

Was sind die Funktionen des Organs
Pankreas?

Das Pankreas hat zwei wesentliche Aufgaben:

1. Verdauung

Im Pankreas werden Verdauungsenzyme gebildet,
die der Aufspaltung der mit dem Essen aufge-
nommenen Néhrstoffe dienen, namlich den Koh-
lehydraten (Amylase), Fetten (Lipase) und Eiweil3en
(Protease). Das Pankreas gibt diese Verdauungsen-
zyme an den Zwolffingerdarm in Form eines kla-
ren,durchsichtigen Sekretes ab,dem sogenannten
Bauchspeichel. Ferner bildet die Bauchspeichel-
drise Bikarbonat, um den saueren Magensaft zu
neutralisieren. Die Zusammensetzung des Bauch-
speichels wird Gber Hormone gesteuert und je
nach Fettgehalt und Séuregrad des Essens regu-
liert. Die Menge des Sekrets wird ebenfalls durch
die aufgenommene Nahrung beeinflusst und liegt
zwischen 1500 ml und 3000 ml am Tag. Dieses Se-
kretist sehr verdauungsaktiv. Damit sich die Driise
bei der Bildung nicht selbst schadigt, werden in
dem Organ noch nicht wirksame Vorstufen produ-
ziert, die erst im Dunndarm ihre Wirkkraft erlangen.
Es besteht bei akuter Pankreatitis (akuter Bauch-
speicheldrisenentziindung) und nach Operatio-
nen an der Bauchspeicheldriise die Gefahr, dass
das Sekret im Pankreas selbst aktiv wird oder in die
Bauchhohle gelangt. Dabei kann das Sekret das
Gewebe, mit dem es zusammenkommt, zersetzen.

2. Endokrines Organ

Versprengt Uber das gesamte Pankreas findet man
Zellgruppen, die sogenannten Langerhanns'schen
Inseln,in denen Hormone, also Botenstoffe des Or-
ganismus,gebildet werden.Diese Hormone, Insulin
und Glukagon, dienen tGberwiegend dem Kohlen-
hydratstoffwechsel. Sie gelangen nicht tGber das
Sekret in den Darm, sondern Gber das Blut in alle
Organe (Leber, Gehirn, Herz) in denen Glukose als
wesentliche Energiequelle fir die Zellen umge-
setzt wird.Ohne Insulin aus dem Pankreas entsteht
Diabetes, die Zuckerkrankheit. Neben dem Insulin
und dem Glukagon werden in der Bauchspeichel-
drtse noch andere Hormone produziert, wie das
Somatostatin und das pankreatische Polypeptid.
Alle diese Hormone sind am Stoffwechsel betei-

ligt.

Woran erkenne ich, dass meine
Bauchspeicheldriise erkrankt ist?

Meistens treten Bauchschmerzen auf, die gurtel-
formig sind oder auch in den Rucken ausstrahlen
(die Bauchspeicheldrise liegt im hinteren Teil des
Bauches, daher Ruickenschmerzen).Die Schmerzen
kdnnen ganz plotzlich und heftig auftreten (akute
Pankreatitis) oder immer wieder (chronische Pan-
kreatitis) oder langsam zunehmend (Pankreastu-
mor). Andere Symptome der Pankreaserkrankung
sind Durchfall, Vollegefuhl und Blahungen (Ver-
dauungsstorungen) oder Diabetes (Zuckerkrank-
heit).



Welches sind die haufigsten
Beschwerden?

Schmerzen im Oberbauch und in der Mitte des
Bauches mit Ausstrahlung in die Flanken (gurtel-
formig) und in den Ricken.

Was muss ich tun, wenn mit
meinem Pankreas etwas nicht in
Ordnung ist?

Gleich den Hausarzt aufsuchen und ihm die Be-
schwerden schildern, er wird Sie untersuchen und
weitere Tests — wie z.B. Laborkontrolle und Ultra-
schalluntersuchungen — veranlassen.

Was ist ein Pankreaskarzinom?

Das ist ein Bauchspeicheldrisenkrebs. Es ist eine
sehr ernste Erkrankung, bei der man sehr schnell
handeln muss. Je friher man die Erkrankung er-
kennt, umso besser kann man helfen.

Wie wird ein Bauchspeicheldriisen-
Karzinom diagnostiziert?

Neben dem Gesprach mit dem Arzt und der kor-
perlichen Untersuchung, kommen Labortests,
Ultraschall, Computertomographie (Rontgen),
Magnetische Resonanztomographie (MRT) und
auch eine Spiegelung des Zwolffingerdarms mit
rontgenologischer Darstellung der Gallen- und
Pankreasgange (ERCP) in Frage. Wenn keine Si-
cherheit auf diese Weise erreicht werden kann,
muss Uber eine Bauchspiegelung oder Probeope-
ration eine Klarung erfolgen.
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Wie wird ein Bauchspeicheldriisen-
Karzinom medizinisch behandelt?

Ein Karzinom kann nur chirurgisch durch das Ent-
fernen geheilt werden. Begleitend werden die Be-
schwerden und die krankheitsbedingten Folgen
behandelt (Schmerzbehandlung, Verbesserung der
Verdauung, Insulintherapie etc.) Chemotherapie
und Strahlenbehandlung heilt nicht, verlangert
und verbessert aber die Lebensqualitat.

Mehr dariiber > Pankreaskarzinom

Was ist eine akute Pankreatitis?

Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise, hau-
fig ausgeldst durch Gallensteine, die den Pankreas-
Gang verstopfen oder durch zu viel Alkohol, der
die Zellen des Pankreas schadigt. Die akute Pan-
kreatitis ist immer eine gefahrliche Krankheit, sie
sollte im Krankenhaus behandelt werden. Durch
die Entziindung schwillt das Organ an, es kann zu
Einblutungen, Selbstverdauung und Mitbeteili-
gung anderer Organe kommen. 85% der akuten
Pankreatitis verlaufen mild, 15% sind lebensge-
fahrlich.

Mehr dariiber > akute Pankreatitis

Was ist eine chronische Pankreatitis?

Eine Uber Jahre meistens mit starken Schmerzen
verlaufende Entziindung der Bauchspeicheldruse,
in 60%-80% der Falle ausgel6st durch Alkohol.
Durch wiederholte Entztindungsschiibe kommt es
zu einem zunehmenden Funktionsverlust und
dem Mangel an Verdauungsenzymen, Vitaminen
und Insulin. Die Bauchspeicheldrise wird tber
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Fragen

Jahre stark verdandert, es treten Verhartungen und
sogar Verkalkungen auf. Es kann dann auch ein
Krebs entstehen.

Mehr dariiber > chronische Pankreatitis.

Wann sollte eine Operation des
Pankreas durchgefiihrt werden?

Bei akuter Pankreatitis nur bei Komplikationen, bei
chronischer Pankreatitis im Spatverlauf (nach 3 bis
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 Gastroentero-
logen abgestimmt werden.

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

Die Risiken einer Operation sind gering, wenn die
Operation in einem Zentrum mit grof3er Erfahrung
durchgefihrt wird. Sie sind héher, wenn sie in ei-
nem Krankenhaus mit geringer Operationsfre-
quenz an der Bauchspeicheldriise gemacht wird.

Kann man ohne Pankreas leben?

Ja. Durch eine engmaschige Kontrolle und Thera-
pie der Zuckerkrankheit und der fehlenden Bauch-
speicheldrisenenzyme kann eine sehr gute Le-
bensqualitat erreicht werden.

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

Nein, nur wenn mehr als 60 bis 90% der Bauch-
speicheldrtise wegfallen, oder wenn die Druse
durch chronische Entziindung vorgeschadigt ist,
entsteht ein Diabetes.

Muss nach einer Pankreas-Opera-
tion Diat gehalten werden?

In der Regel kann man normal essen. Man sollte
mehr als drei,am besten 5 - 6 Mahlzeiten taglich zu
sich nehmen.Nach groBen Bauchspeicheldriisen-
Operationen muss man den Fettkonsum ein-
schréanken bzw. an die Vertraglichkeit anpassen
und zu jeder Mahlzeit Verdauungsenzyme einneh-
men. Die Lebensqualitat ist aber nach Bauchspei-
cheldrisen-Operationen gut.

Haben Menschen, die an einer
Pankreas-Erkrankung leiden,
grosse Schmerzen?

Bis zur Operation haufig ja, danach nur noch selten.

Was ist das Spezielle an der
medizinischen Betreuung des
Europadsischen Pankreas Zentrums
in Heidelberg?

Das Pankreas Zentrum verfugt Uber alle Spezialis-
ten, die sich seit vielen Jahren mit Bauchspeichel-
drusenerkrankungen beschéftigen und in allen Be-
reichen Uber die unerldsslich notwendige Erfah-
rung verfigen. Vor allem die operative Erfahrung
ist fur gute Langzeitergebnisse enorm wichtig.
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