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Was Sie wissen sollten

Was ist die Bauchspeicheldrise

und wo liegt sie?

Die Bauchspeicheldrise bzw. das Pankreas liegt
versteckt hinter dem Magen und der Wirbelsaule.
Sie ist eine gelbliche, ca. 15cm lange, 5cm breite
und 2-3cm dicke Druse, die ca. 80-120g wiegt.
Sie wird in Pankreaskopf, Pankreaskdrper und Pan-
kreasschwanz unterteilt. Der Bauchspeicheldru-
senkopf,durch den ein Teil des Gallenganges zieht,
steht in naher Beziehung zum Zwélffingerdarm,
dem Duodenum.Der Bauchspeicheldriisenschwanz
reicht auf der linken Seite bis zur Milz. Der Bauch-
speicheldrisen-Korper liegt unmittelbar vor dem
Ursprung wichtiger Gefd3e aus der Hauptschlag-
ader (Aorta), die die Leber,den Magen, den oberen
Darm und auch die Bauchspeicheldriise mit Blut
versorgen.

Welche Funktion hat die Bauch-
speicheldriise?

Grundsatzlich erfullt die Bauchspeicheldrise zwei
duBerst wichtige Aufgaben:

1. Die Bauchspeicheldriise ist wichtig fiir
die Verdauung (exokrine Funktion).

2. Die Bauchspeicheldriise steuert die Blut-
zuckerregulation (endokrine Funktion).




Die Bauchspeicheldrise und die
Verdauung

Die Bauchspeicheldrise produziert wichtige Enzy-
me.Es werden taglich 1,5 - 31 enzymhaltiges Sekret
gebildet. Dabei werden in der Drise 60 g Eiweil3
umgesetzt. Das ist eine grof3e Stoffwechselleistung.
Dieses Verdauungssekret wird durch spezialisierte
Zellen in der ganzen Drise produziert. Es entsteht
zundchst eine unwirksame Vorstufe, die in ein weit-
verzweigtes Gangsystem geleitet und schlieSlich in
einem Hauptgang,dem sogenannten,Ductus pan-
creaticus”,gesammelt und in den Zwolffingerdarm
abgegeben wird.Kurz vor der Einmindung in den
Zwolffingerdarm gesellt sich zu diesem Bauch-
speicheldrisensekret der Gallensaft, der aus der
Leber kommt. Diese Sekrete werden in den Zwolf-
fingerdarm geleitet, die Miindungsstelle heil3t Pa-
pilla Vateri. Im Zwolffingerdarm (Duodenum) wer-
den die Bauchspeicheldrisenenzyme aktiviert, d.h.
in ihre wirksame Form Uberfuhrt. Jetzt kann die aus
dem Magen kommende Nahrung verdaut werden.

Die Bauchspeicheldrise produziert mehr als
20 verschiedene Verdauungsenzyme, die die Nah-
rung in kleinste Bausteine zerlegen. Nur so kann
die Nahrung aus dem Darm ins Blut aufgenom-
men 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 Bauchspeichel-
druse selbst verdauen.

Was Sie wissen sollten

Die drei wichtigsten Enzyme der Bauchspeichel-
druse heiBen:

Amylase: verdaut Kohlenhydrate

Trypsin: verdaut Eiwei3e

Lipase: verdaut Fette

Die Zerlegung der Nahrungsbestandteile in klein-
ste Stlicke ist notwendig, damit der Kérper diese
Uber den Darm aufnehmen kann. Fehlen die
Bauchspeicheldriisenenzyme, werden die Kohlen-
hydrate (Starke etc.), Eiweile und Fette nicht rich-
tig zerlegt, und der Darm ist nicht féhig, die Nah-
rungsbestandteile ins Blut aufzunehmen. Die Folge
ist, dass unverdaute Speisen weiter im Darm ver-
bleiben.Dies kann zu erheblichen Durchféllen, Bla-
hungen und auch Bauchkrampfen fuhren. Im
Vordergrund steht dabei die unzureichende Fett-
verdauung, so dass es zu fettigen, schmierigen
Stuhlgédngen kommen kann. Zudem kommt es
durch fehlende Aufnahme der Nahrungsbestand-
teile in den Kdrper, zu einer stetigen Gewichtsab-
nahme, und eventuell auch zu einem Mangelzu-
stand an bestimmten fettloslichen Vitaminen
(A, D, E und K).
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6 Was Sie wissen sollten

Die Bauchspeicheldrise und die
Blutzuckerregulation

Die Bauchspeicheldrise produziert, neben den
Verdauungsenzymen, ein wichtiges Hormon, das
Insulin. Dieses wird in spezialisierten Zellen produ-
ziert, welche in kleinen Gruppen (sog.Inseln) in der
ganzen Drise, vor allem im Schwanz der Bauch-
speicheldriise, zu finden sind (Abb. 1). Diese soge-
nannten Langerhanns'schen Inseln machen nur ca.
2,5 gder 80 - 120 g wiegenden Drise aus.Man fin-
det ca. 1,5 Millionen Inseln im Pankreas. Von dort
aus wird das Insulin direkt aus der Bauchspeichel-
drise ins Blut abgegeben. Dieses Hormon ist ent-
scheidend fur die Blutzuckersteuerung. Es 6ffnet
dem Zucker gewissermafen die Turen zu allen
Korperzellen.Zucker ist eine wichtige Energiequel-
le unseres Korpers. Alle Zellen sind auf Zucker an-
gewiesen. Nach Aufnahme des Zuckers aus dem
Darm ins Blut erméglicht Insulin den Ubertritt des
Zuckers vom Blut in die verschiedenen Korperzel-
len.Ist zuwenig oder gar kein Insulin mehr vorhan-
den, kann der Zucker nicht vom Blut in die ent-
sprechenden Koérperzellen gelangen. Dadurch
steigt der Zuckergehalt im Blut immer weiter an,
was fir den Menschen unangenehme und sogar
lebensgefahrliche Folgen haben kann.Zuckerkranke
Patienten (Diabetiker) leiden meist an einem mehr
oder weniger stark ausgepragten Mangel an Insulin.

Das Pankreas produziert ein weiteres wichti-
ges Hormon, das Glukagon.Es wird auch in den In-
selzellen gebildet. Glukagon ist der Gegenspieler
des Insulins. Wenn durch einen zu niedrigen Blut-
zucker Gefahr fir 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 entfallt dieses
wichtige Sicherheits-Hormon.Das muss bei der Be-
handlung pankreasoperierter Patienten berick-
sichtigt werden.

Die Produktion von Bauchspeicheldrisenen-
zymen und von Insulin sind voneinander unab-
hangig. Kommt es aus irgend einem Grund zu ei-
nem Schaden am Pankreas, konnen beide Funktio-
nen unabhdngig voneinander gestdrt werden.
Neben seltenen vererbten Fehlfunktionen
(z.B. Mukoviszidose) oder Fehlanlagen der
Bauchspeicheldriise kennen wir vor allem
die drei folgenden Krankheitsbilder, welche
durch Verédnderungen an den Verdauungs-
zellen entstehen.

Abb 1: Mikroskopisches Bild von Inselzellen (rosa
eingefarbt) inmitten von Bauchspeicheldriisen-
Zellen (sog. Azinuszellen)



Die haufigsten Erkrankungen

Der Bauchspeicheldriisentumor

Durch nicht kontrolliertes Wachstum von Bauch-
speicheldrisenzellen kommt es zur Bildung eines
Tumors.Dieser kann sowohl gutartig als auch bos-
artig sein. Die bdsartigen Tumore zeichnen sich
durch ein schnelleres und in die umgebenden
Organe und Gewebestrukturen eindringendes
Wachstum aus. Diese kdnnen schliesslich auch
Ableger (Metastasen) in anderen Organen wie der
Leber oder der Lunge bilden.

Die Ursachen von Bauchspeicheldriisentumo-
ren sind bisher nicht bekannt. Wir wissen jedoch
unter anderem aus Untersuchungen aus unserer
eigenen Forschungsgruppe, die sich intensiv mit
der Erforschung von Bauchspeicheldrisentumo-
ren beschaftigt, dass genetische Verdnderungen
(d.h.Verdnderungen im Erbgut) in Bauchspeichel-
drUsenzellen auftreten, die eine normale Zelle in
eine Tumorzelle umwandeln kdnnen.

Akute Bauchspeicheldriisen-
entziindung (akute Pankreatitis)

Durch eine plétzliche und schwere Entziindung
der Bauchspeicheldrise kann es zu einer starken
Schéadigung oder Zerstérung von Zellen der
Bauchspeicheldriise kommen.Neben seltenen Ur-
sachen sind meist Ubermassiger Alkoholkonsum
oder Gallensteine, welche den Bauchspeicheldri-
senhauptgang verstopfen, daflr verantwortlich.

Chronische Bauchspeicheldrisen-
entziindung
(chronische Pankreatitis)

Durch immer wiederkehrende manchmal kaum
merkbare Entzindungen und Schadigungen der
Bauchspeicheldrise, kann es zu einer langsamen
Zerstérung der Bauchspeicheldriise kommen.Das
Bauchspeicheldrisengewebe wird abgebaut und
durch Narbengewebe ersetzt. Hierdurch wird die
Verdauungsfunktion der Bauchspeicheldrise im-
mer schlechter, und es wird schliesslich auch we-
niger Insulin produziert.Verdauungsstérungen auf-
grund von Pankreasenzymmangel und Blutzuck-
erkrankheit aufgrund von Insulinmangel sind die
Folge. Die haufigste Ursache fir eine chronische
Bauchspeicheldrisenentziindung sind tibermassi-
ger Alkoholkonsum (ca.80%),angeborene Defekte
(sogenannte Gen-Mutationen), chronische Gal-
lensteinleiden und andere seltene Ursachen.
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Die haufigsten Erkrankungen

Angeborene Fehlbildungen der
Bauchspeicheldrise

Das Pankreas entsteht in seiner Entwicklung aus
zwei Teilen, die sich wahrend der Wachstumszeit
des Embryos zusammenfligen. Dabei verschmel-
zen diese beiden Anteile der Drise einschliel3lich
der beiden Gange zu einem Organ,indem der wei-
ter vorne (ventral) gelegene Anteil nach hinten
wandert.

Im Lauf der Embryonalentwicklung kann es zu St6-
rungen beim Zusammenwachsen des Pankreas
kommen, die dann in manchen Féllen zu Erkran-
kungen fahren konnen.

1.Pankreas anulare

Hier kommt es in der friihen Entwicklungsphase
bei der Wanderung des vorderen (ventralen) An-
teils der Bauchspeicheldriise zu einer Umschlin-
gung und Einengung eines Teils des Zwolffinger-
darmes und damit zu einer Passagebehinderung
des Speisebreies. Die ersten Krankheitszeichen tre-
ten entweder im friihen Kindesalter oder beim Er-
wachsenen auf. Sie sind gekennzeichnet durch Er-
brechen und Schmerzen im Oberbauch, selten
wird auch ein lkterus (Gelbverfarbung der Haut)
beobachtet.Eine akute oder chronische Pankreati-
tis kann durch die Abflussbehinderung des Bauch-
speicheldrisensekretes auftreten. Die Behandlung
besteht in einer operativen Entfernung bzw. Durch-
trennung des Bauchspeicheldriisengewebes, wel-
ches den Zwolffingerdarm umgibt und die Einen-
gung hervorruft.

2.Pankreas divisum

Bei dieser Anomalie verschmelzen die beiden
Gangsysteme der Bauchspeicheldrise nicht mit-
einander, wahrend das eigentliche Gewebe zu-
sammenfindet. So bleiben zwei in den Dinndarm
mindende Gange bestehen.

Das Sekret aus dem hinteren (dorsalen) gro-
Beren Anteil der Bauchspeicheldrise wird Gber
den sogenannten Santorini Gang (Ductus Santori-
ni) Uber eine kleine Offnung (Papilla minor) abge-
leitet. Der vordere kleinere (ventrale) Abschnitt ent-
leert sein Sekret Uber den sogenannten Wirsungi-
anus Gang (Ductus Wirsungianus) tber die groBe-
re 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. Nur wenn die
kleine Offnung (Papilla minor) zu eng ist, fiihrt das
zu Abflussbehinderungen des Bauchspeicheldri-
sensekretes,was zu einer akuten oder chronischen
Pankreatitis fihren kann. Die Behandlung besteht
in einer Weitung des Ausfihrungsganges. Zu-
ndchst versucht man dies durch eine endoskopi-
sche Papillenschlitzung (d.h. eine Erweiterung des
Ausfliihrungsganges mit einem Schnitt, der Uber
eine Zwolffingerdarmspiegelung durchgefihrt
wird).Oft wird dann auch ein Réhrchen (sog. Stent,
bzw.Prothese) in den Gang eingefiihrt um den Ab-
fluss zu gewdhrleisten.In den meisten Fallen ist das
aber keine dauerhafte Losung. Man kann heute mit
einer sog. Papillenplastik-Operation diese Gangver-
engung erweitern, ohne dass dabei Teile der
Bauchspeicheldrise entfernt werden mussen.



Die Untersuchungen

Welche Untersuchungen erwarten
mich?

Der Arzt wird zuerst anhand der Beschwerden, die
der Patient ihm schildert, und der korperlichen
Untersuchung den Verdacht duf3ern, dass etwas an
der Bauchspeicheldrise nicht stimmt. Um diesen
Verdacht weiter zu erhdrten und um die genaue
Art der Erkrankung der Bauchspeicheldrise fest-
zustellen und abzukldren, wird der Arzt, neben ei-
ner Blutuntersuchung, meist mehrere Zusatz-
untersuchungen durchfiihren.

Um festzustellen, ob die Bauchspeicheldrise
hinsichtlich der Verdauung und Blutzuckerregula-
tion normal funktioniert, werden meist folgende
zwei Untersuchungen durchgefthrt.

A.Messung der Stuhlelastase

In einer kleinen Stuhlprobe des Patienten kann mit
Hilfe eines sogenannten ,Marker“-Enzymes be-
stimmt werden, ob die Bauchspeichedriise noch
ausreichend Verdauungsenzyme produziert. Es
kann dann zwischen einer normalen Funktion sowie
leichter und schwerer Einschrankung der Bauch-
speicheldrisenfunktion unterschieden werden.

Abb. 2: Die Sonographie (Ultraschalluntersu-
chung)

B.Der orale Glukose Toleranz Test

Bei dieser Untersuchung muss der Patient eine be-
stimmte Menge zuckerhaltiges Wasser trinken, wo-
bei vorher und nach 1 und 2 Stunden Blutproben
zur Blutzuckerbestimmung abgenommen werden.
Mit diesem Test kann bestimmt werden, ob eine
Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus) oder eine
Vorstufe (sogenannter latenter Diabetes mellitus)
vorliegt.

Im folgenden Abschnitt werden verschiedene bild-
gebende Untersuchungsmethoden beschrieben,
die dem Arzt zur Diagnose von Bauchspeicheldri-
senerkrankungen zur Verfigung stehen.
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Abb. 3: Die Computertomographie
(Rontgen-Schichtuntersuchung) ‘

Der Ultraschall (Sonographie)

Der Ultraschall (Abb. 2) ist die einfachste Untersu-
chung, um ein Bild aus dem Innern des Korpers zu
erhalten. Durch einen Sensor (Ultraschallkopf),
welchen der Arzt auf den Kérper auflegt, werden
Schallwellen in das Innere des Koérpers gesendet.
Diese werden von den verschiedenen Organen
wieder zurtickgeworfen und vom gleichen Sensor
registriert. Dabei werden die Schallwellen an den
verschiedenen Organen verschieden stark reflek-
tiert. So entstehen Bilder, aus denen man die ver-
schiedenen Bauchorgane, wie z.B. Leber, Niere und
Bauchspeicheldrise erkennen kann.Entsprechend
den erhaltenen Bildern kann der Arzt krankhafte
Verdnderungen an diesen Organen erkennen.

Die Ultraschalluntersuchung wird dabei etwa
wie folgt ablaufen: Zur Verbesserung der Bildqua-
litét darf man 6 - 8 Stunden vor der Untersuchung
nichts mehr zu sich nehmen (ntchtern bleiben),
da sonst zuviel Luft im Darm vorhanden ist, was
die Untersuchungsqualitdt einschrankt. Die Unter-
suchung wird auf dem Rucken liegend durchge-
fuhrt. 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 die
Auftragung des Gels, sind weder Schmerzen noch
andere Unannehmlichkeiten mit dieser Untersu-
chung verbunden. Der Ultraschall hat keinerlei
Nebenwirkungen.

=
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Das Computertomogramm (CT)

Dies ist wahrscheinlich die am haufigsten durch-
geflihrte Untersuchung bei Bauchspeicheldrisen-
Erkrankungen.Das Computertomogramm (Abb. 3)
arbeitet mit Rontgenstrahlen. Durch eine Vielzahl
von genauen Schnittbildern durch den Korper ist
es moglich, einen sehr genauen Eindruck vom Zu-
stand der Bauchspeicheldrise und der umliegen-
den Organe zu erhalten.

Die Untersuchung wird etwa wie folgt ablau-
fen: Ungeféhr eine halbe Stunde vor der Untersu-
chung muss der Patient eine spezielle Flussigkeit
trinken (ca. 800 ml Kontrastmittel), damit sich der
Magen und die Darme spéter in den Bildern weiss
darstellen und so von anderen Organen besser zu
unterscheiden sind. In einem speziellen Untersu-
chungsraum muss der Patient auf einem automa-
tisch verschiebbaren Rontgentisch liegen. Uber ei-
nen Lautsprecher erhélt der Patient Anweisungen
und Informationen vom Kontrollraum. Nun wird
der Rontgentisch mit dem Patienten durch eine
Rohre gefahren und die Schnittbilder werden an-
gefertigt. Wéhrend der zweiten Halfte der Unter-
suchung wird ein jodhaltiges Kontrastmittel in die
Armvene gespritzt, damit die Gefdle und die
Bauchorgane besser dargestellt werden.Die ganze
Untersuchung dauert etwa eine halbe Stunde.
Sollte bei ihnen eine Kontrastmittelallergie be-
kannt sein, sollten sie den Réntgenarzt und seine
Mitarbeiter umgehend informieren.



Magnet-Resonanz-Tomographie
(MRI)

Die MRI-Untersuchung ist eine ahnliche Untersu-
chung, wie das Computertomogramm. Auch hier
werden Schnittbilder der Kérpers angefertigt. Die
Untersuchung verwendet jedoch keine Rontgen-
strahlen, sondern arbeitet mit Hilfe von sich veran-
dernden Magnetfeldern. Hierflir muss sich der Pa-
tient in eine geschlossene Rohre legen und versu-
chen, méglichst wahrend der ganzen Untersu-
chung ruhig liegen zu blieben (Abb. 4). Menschen
mit Platzangst sollten ihren Arzt vorher auf diese
Tatsache aufmerksam machen. Auch Patienten, die
einen Herzschrittmacher oder andere kinstliche
metallhaltige Prothesen besitzen,mussen den Arzt
dartber informieren.Da die Magnet-Resonanz-To-
mographie mit Magnetismus arbeitet, kdnnen im
Korper liegende Metalle eventuell Stérungen der
Untersuchung verursachen. Dauer der Untersu-
chung: etwa eine bis eineinhalb Stunden.

Die Untersuchungen

Endoskopische Retrograde
Cholangio-Pankreaticographie
(ERCP)

Die ERCP dient dazu, einen prazisen Eindruck von
den Gallenwegen und der Bauchspeicheldrisen-
gdnge zu erhalten. Dies ist eine sehr wichtige Er-
ganzungsuntersuchung zu den anderen bildge-
benden Verfahren.Neben der Untersuchung kann
mit dieser Technik auch gleich eine Therapie
durchgefiihrt werden. So kénnen zum Beispiel
Gallensteine oder Pankreassteine entfernt werden,
welche den Gallen- oder Pankreashauptgang ver-
stopfen.

Die Untersuchung wird etwa wie folgt
ablaufen:

Zu dieser Untersuchung wird der Patient meist
durch die Gabe eines Medikamentes schlifrig ge-
macht (sediert), so dass er weniger von der Unter-
suchung miterlebt. Dies bedingt, dass der Patient -
6 Stunden vorher nichts essen oder trinken sollte.

Abb. 4: Die Magnet-Resonanz-Tomographie

11
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Die Untersuchungen

Auch wird ihm eine Infusion am Vorderarm ange-
legt, worliber er die einschldfernden Mittel, ein
Antibiotikum und andere Medikamente vor und
wahrend der Untersuchung erhilt.

In Seitenlage wird dem Patient schliesslich,
wie bei der Magenspiegelung, ein Schlauch (End-
oskop) Uber den Mund eingefiihrt (Abb. 5). Dieser
wird bis in den Zwdlffingerdarm vorgeschoben.
Uber einen Bildschirm sieht der Untersucher, wo
er gerade ist. Dort, wo der Gallen- und Pankreas-
gang in den Zwolffingerdarm munden, wird ein
dunner Schlauch (Katheter) aus dem Endoskop
ausgefahren und in den Gallengang/Pankreas-
hauptgang eingefuhrt. Nun wird Kontrastmittel
Uber diesen Schlauch in die Génge eingespritzt
und Rontgenbilder werden angefertigt.

Manchmal ist es notig, mit einem kleinen
Schnitt den Eingang zum Gallengang/Pankreas-
hauptgang zu vergré3ern (Papillotomie).

Abb. 5: Die Duodenogas-
trokopie (Magen-Darm-
Spiegelung)

In gelibten Handen ist die ERCP sicher und
komplikationslos. Selten kann es aufgrund der
Untersuchung zu einer akuten Bauchspeicheldri-
senentztindung, Gallenwegsinfektionen oder einer
Blutung kommen. AuBerst selten (bei weniger als
1% aller Patienten) kann eine notfallméaBige Ope-
ration erforderlich werden.



Forschung

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

Klinische Forschung

Klinische Forschung bedeutet fur Sie als Patient,
dass Sie wéhrend Ihres Aufenthaltes in unserer Kli-
nik mdglicherweise gebeten werden,an bestimm-
ten klinischen Studien teilzunehmen. Die Teilnah-
me an diesen Studien ist stets freiwillig. Genaue In-
formationen Uber die jeweiligen Studien werden
Sie von lhrem 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 sorgfaltig geplante und durchgefihrte klini-
sche Studien, Fortschritte in der Behandlung einer
Vielzahl von Erkrankungen maoglich wird. Der Vor-
teil besteht fur Sie darin, dass Sie eventuell mit den
neuesten, vielversprechenden, jedoch noch nicht
ganzlich erprobten Medikamenten/Methoden be-
handelt werden kdnnen. Zusatzlich kénnen Sie ei-
nen Beitrag leisten, dass Patienten, die an Ihrer Er-
krankung leiden, zuklinftig besser behandelt wer-
den kénnen.

Grundlagenforschung

Die genauen Ursachen fir Erkrankungen der
Bauchspeicheldrise sind nach wie vor unbekannt.
In den letzten Jahren hat es jedoch grof3e Fort-
schritte in der medizinischen Grundlagenfor-
schung gegeben, die zu Hoffnung Anlal3 geben,

Abb. 6 a+b: Molekularbiologisches Forschungslabor
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Forschung

Abb. 7 a-+b: Ein Beispiel fiir neue innova-
tive Technologien in der Molekularbiolo-
gie: Microarray Analysen

™

dass bald bessere Friherkennungs- und Behand-
lungsmethoden zur Verfligung stehen werden
(Abb. 7 a+b). Durch die nahezu vollstandige Ent-
schlisselung der menschlichen Erbsubstanz (des
sog. menschlichen Genoms) sind wir heute in der
Lage den Ursachen vieler Erkrankungen auf die
Spur zu kommen. Ein Verstéandnis der genauen Vor-
gange auf der Ebene der Gene wird langfristig
dazu fuhren, dass bessere Methoden zur Verhinde-
rung, Entdeckung und Behandlung von Krankhei-
ten entwickelt werden kénnen. Fir diese Untersu-
chungen sind menschliche Gewebeproben von
gesundem und krankem Gewebe unerlasslich, weil
nur dort die eigentlichen Verdnderungen beob-
achtet werden koénnen. Falls Sie operiert werden
sollten, wirden wir — lhre Zustimmung vorausge-
setzt — kleine Teile des entfernten Gewebes fur For-
schungszwecke verwenden. Wir werden Sie in ei-
ner speziellen Informationsschrift genau tber wei-
tere Einzelheiten informieren. Bei weiteren Fragen
steht Ihnen Ihr behandelnder Arzt jederzeit zur Ver-
fligung.

Registrierung der Falle

Das Ziel dieser Untersuchungen ist zum einen eine
genaue Registrierung aller in Deutschland auftre-
tenden Félle dieser Erkrankungen, um so bessere
Angaben Utber den Verlauf, die beste Behandlung
und den Krankheitsverlauf machen zu kénnen.Im
Rahmen dieser Untersuchungen werden auch Fa-
milienangehorige der Erkrankten untersucht und
auf genetische Veranderungen getestet. Ziel ist es
hierbei, friih diejenigen Menschen zu erkennen, die
aufgrund von bestimmten Verdanderungen im Erb-
gut ein hohes Risiko haben, an Krebs oder einer
chronischen Pankreatitis zu erkranken.



Pankreastumore

Bauchspeicheldriisentumore

Generell kénnen Bauchspeicheldriisentumore in gutartige
und bodsartige Tumore unterteilt werden, sowie in Tumore
die von den enzymproduzierenden Teilen der Bauchspei-
cheldriise (sog. exokrines Pankreas) oder den hormonpro-
duzierenden Teilen der Bauchspeicheldriise (Inselzellen, sog.
endokrines Pankreas) ausgehen.

Gutartige Tumore der Bauchspeicheldriise sind relativ

selten und entstehen zumeist aus den hormonproduzieren-
den Teilen der Bauchspeicheldriise (sog. Inselzelltumore).
Diese Tumore konnen verschiedene Hormone verstarkt in
den Kreislauf ausschitten (z.B. Insulin, Gastrin, Glukagon),
was je nach ausgeschiittetem Hormon eine Reihe von Fol-
gen fiir den Stoffwechsel hat (siehe unten).
Gutartige Tumore sind auch fiir die enzymproduzierenden
Teile der Bauchspeicheldriise beschrieben worden und be-
treffen vor allem Frauen im Alter von 40-60 Jahren. Diese
Tumore bilden meist zystische, d.h. hohlraumartige Struk-
turen sog. Zystadenome. Ob sich aus diesen gutartigen
Tumoren im Laufe der Jahre bosartige Tumore entwickeln,
ist heute nicht bekannt.

Am haufigsten sind jedoch bosartige Tumore der
Bauchspeicheldriise, von denen ca.90% von den Gangzellen
der Bauchspeicheldriise ausgehen (sog. duktales Pankreas-
karzinom). Es gibt jedoch noch eine Reihe anderer seltener
bésartiger Tumore der Bauchspeicheldriise wie z.B. Zyst-
adenokarzinome oder das Azinuszellkarzinom. Sehr selten
finden sich in der Bauchspeicheldriise Tumore des Binde-
oder Nervengewebes sowie Ableger anderer bdsartiger
Tumoren.

Wenn im folgenden vom Bauchspeicheldriisenkrebs ge-
sprochen wird, bezieht sich dies auf den weitaus haufigsten
bosartigen Tumor der Bauchspeicheldriise: das duktale Pan-
kreaskarzinom.
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Was ist Krebs?

Was ist Krebs?

Krebs kann grundsétzlich in jedem Teil des
menschlichen Korpers entstehen, wenn einzelne
Zellen anfangen, sich mehr als normal zu vermeh-
ren,der Wachstumskontrolle des umgebenden Ge-
webes zu entweichen und dann in andere Gewe-
be oder Organe einwachsen.Krebs entsteht haufig
auf Grund von angeborenen oder erworbenen
Gendefekten. Die Grinde, warum diese Defekte
auftreten, sind auch heute noch vielfach nicht be-
kannt.

Wird der Krebs nicht behandelt, so wachst
oder wandert er in lebenswichtige Organe ein, de-
ren normale Funktion er damit zerstort. Ausserdem
werden von Krebszellen manchmal schadliche
Substanzen produziert, die zu Gewichts- und/oder
Appetitverlust fihren konnen.

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 haupt-
sachlich unter dem Gesichtspunkt der Symptom-
verringerung (z.B. Schmerzlinderung und Verbes-
serung der Lebensqualitat) spricht man von,pallia-
tiver” Chirurgie.

Auch bei kurativer Chirurgie kénnen Krebszel-
len im Korper verbleiben, weil einzelne Krebszellen
schon in das umgebende Gewebe oder andere Or-
gane eingewandert, bzw. metastasiert sind. Diese
einzelnen Krebszellen sind zum Zeitpunkt der Ope-
ration nicht nachweisbar.In diesem Fall wird haufig
eine zusatzliche Therapie, wie z.B. Chemotherapie
oder Radiotherapie (Strahlentherapie) empfohlen,

um noch maoglicherweise vorhandene Krebszellen
abzutoten. Diese Form der Therapie wird,adjuvan-
te” Therapie genannt.

Zusatzlich kann in bestimmten Fallen, in de-
nen der Tumor nicht vollstdndig entfernt werden
konnte, eine Zusatztherapie wie Chemotherapie
oder Radiotherapie empfohlen werden,um das Tu-
morwachstum zu kontrollieren, bzw.um die Symp-
tome, die durch den verbleibenden Tumor entste-
hen, zu reduzieren. Diese Form der Therapie wird
,palliative” Therapie genannt.

Durch die Fortschritte in der Chemo- und Ra-
diotherapie kénnen schwerwiegende Nebenwir-
kungen, wie sie friher durchaus Ublich waren (wie
2.B. Ubelkeit, Erbrechen, Haarausfall), vermieden
oder deutlich reduziert werden.Um einen weiteren
Fortschritt in der Therapie zu ermdglichen, werden
an grofRen Krankenhdusern oft klinische Untersu-
chungen durchgefihrt, um die beste Behandlung
fur den Patienten zu erarbeiten. Hierzu werden Pa-
tienten verschiedenen Behandlungsgruppen zu-
geordnet,um diese vergleichen zu kdnnen. Die op-
timale Versorgung des Patienten steht dabei je-
doch immer im Vordergrund.
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Die Ursachen des Bauchspeicheldrisenkrebses
sind zur Zeit nicht bekannt, jedoch ist bei einigen
Patienten eine Verbindung mit dem Rauchen an-
zunehmen.

Am héufigsten entsteht der Bauchspeichel-
drisenkrebs im Kopf der Drise. Dies hat folgende
Konsequenzen: Erstens verstopft das Krebswachs-
tum den Gallengang, was dazu fuhrt, dass sich die
Galle bis in die Leber zuriickstaut und nicht mehr
oder nur vermindert ausgeschieden werden kann.
Es kommt zur Gelbsucht, durch den in der Haut
abgelagerten Gallefarbstoff, kombiniert mit einem
dunklen Urin und einer hellen Stuhlfarbe.Bei Gelb-
sucht kann es auch zu verstarktem Hautjucken
kommen, welches schnell abklingt, sobald die Blo-
ckade des Galleabflusses im Bauchspeicheldri-
senkopf entfernt wurde. Zweitens kann der Tumor
im Bauchspeicheldrisenkopf den Bauchspeichel-
drisengang blockieren, was dazu fihrt, dass die
Verdauungsenzyme, die die Bauchspeicheldrise
normalerweise produziert, nicht mehrin den Darm
gelangen.Dies fuhrt zu Verdauungsstorungen, Ge-
wichtsverlust und Durchfall.

Diese Symptome kénnen behoben werden,
indem man die Bauchspeicheldrisenenzyme
durch Tabletten/Kapseln ersetzt oder die Blockade
im Bauchspeicheldriisengang aufhebt. Eine Blut-
zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) kann erstes
Symptom eines Bauchspeicheldrisenkrebses sein
und zeigt sich oft schon vor der Diagnose des
Bauchspeicheldrisenkrebses. Die Blutzuckerkrank-
heit kann jedoch auch nach der Diagnose oder
nach der Operation auftreten.

Die haufigste Form des Bauchspeicheldrisen-
krebses entsteht aus den Gangzellen im Kopfbereich

Was ist Krebs?

Abb. 8: Mikroskopisches Bild eines Bauchspei-
cheldriisenkrebses.

der Bauchspeicheldrtse (Abb.8+9).Insbesondere
sind Patienten Uber 60 Jahre betroffen, an Bauch-
speicheldrisenkrebs kdnnen aber auch jlingere
Patienten erkranken.

Wie entsteht er?

Grundlagenforschung mit Hilfe von molekularbio-
logischen Methoden hat in den vergangenen Jah-
ren zu einer wesentlichen Erweiterung unseres
Wissens Uber die Entstehung des Bauchspeichel-
drisenkrebses beigetragen. So beobachtet man
das vermehrte Vorhandensein von Faktoren, die
das Wachstum der Krebszellen stimulieren (Wachs-
tumsfaktoren), sowie Veranderungen (Mutationen)
von bestimmten Erbsubstanzen (Genen), die nor-
malerweise das Zellwachstum und den geregel-
ten Zelltod (Apoptose) kontrollieren. Aullerdem
produzieren die Krebszellen Substanzen, die einen
positiven Einfluss auf die Fahigkeit der Bauchspei-
cheldrisenkrebszellen haben, in das umgebende
gesunde Gewebe bzw. in andere Organe einzu-
dringen und Ableger (Metastasen) zu bilden. Die
veranderte Funktion dieser Faktoren verschafft
dem Bauchspeicheldrisenkrebs einen Wachs-
tumsvorteil gegenliber dem gesunden Gewebe
und ist wahrscheinlich auch fur die Resistenz des
Tumors gegenliber Chemotherapie und Radiothe-
rapie verantwortlich.

Weitere tiefgreifende Untersuchungen sind
beim Bauchspeicheldrisenkrebs notwendig, um
diejenigen Veranderungen zu charakterisieren,
welche Ansatzpunkte fiir neue Therapieformen bil-
den konnten. Dadurch wird es hoffentlich gelin-
gen eine verbesserte und wirkungsvollere Therapie
des Bauchspeicheldriisenkrebses zu entwickeln.
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Was sind die Krankheitszeichen?

Unglicklicherweise sind die Symptome des
Bauchspeicheldrisenkrebses relativ uncharakteris-
tisch. Am haufigsten beobachtet man eine Ein-
schrankung des Allgemeinzustandes, Gewichts-
verlust und Appetitlosigkeit. Die Patienten klagen
auch haufig tber Schmerzen im Oberbauch, wel-
che eventuell in den Ricken ziehen und meist im
Laufe der Erkrankung an Starke zunehmen. Wie
schon im vorangehenden Abschnitt erwahnt, kann
es bei Tumoren im Bauchspeicheldrisenkopf zu ei-
ner Stérung des Gallenabflusses kommen. Dies
fuhrt zu einer Gelbsucht, die mit farblosem Stuhl,
dunklem Urin und Hautjucken einhergehen kann.
Ausserdem beobachtet man haufig eine neu auf-
getretene Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
bei Patienten, die an einem Bauchspeicheldriisen-
krebs leiden.

Was sind die Ursachen?

Die genauen Ursachen, weshalb Bauchspeichel-
drisenkrebs entsteht, sind nach wie vor unbe-
kannt. Als einziger Risikofaktor fiir Bauchspeichel-
drusenkrebs ist bisher das Rauchen erkannt wor-
den.Hinsichtlich bestimmter Erndhrungsgewohn-
heiten, wie z.B. Kaffeekonsum oder fettigem Essen,
konnte keine sichere Beziehung zum Bauchspei-
cheldrisenkrebs nachgewiesen werden. Ob ein
erhohter Alkoholkonsum alleine zu einem hoéhe-
rem Risiko flhrt, an Bauchspeicheldrisenkrebs zu
erkranken, wird zur Zeit noch widersprichlich dis-
kutiert. Eine vorbestehende chronische Bauch-
speicheldriisenentziindung, insbesondere die an-
geborene Form dieser Erkrankung, stellt ebenfalls
einen Risikofaktor zur Entstehung des Bauchspei-
cheldrisenkrebses dar.

Wie kann man Bauchspeichel-
drUsenkrebs frih erkennen?

Es ist heutzutage leider hdufig noch nicht moglich,
den Bauchspeicheldrisenkrebs in einem frihen
Stadium zu erkennen. Es gibt daher keine einfache
Vorsorgeuntersuchung. An der besseren Friher-
kennung des Bauchspeicheldrisenkrebses wird je-
doch intensiv geforscht, und die Grundlagenfor-
schung wird sicherlich neue und bessere Diagno-
severfahren in die klinische Praxis bringen.

driisenkrebses (die bosartigen Zellen bilden gang-
artige Strukturen).



Operationen an der
Bauchspeicheldruse
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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 Metasta-
sierung der Krebszellen in andere Organe, wie z.B.
die Leber oder die Lunge, ausgeschlossen wurde.
Ausserdem sollte der Tumor nicht in die umge-
benden Gefédsse eingewachsen sein, da ansonsten
eine vollstandige Entfernung des Tumors haufig
nicht moglich ist. Die bisherigen Erfahrungen zei-
gen, dass nur bei ca. 15% bis 20% aller Patienten
mit Bauchspeicheldrisenkrebs eine komplette
chirurgische Entfernung des Tumors durchgefthrt
werden kann.

Ist der Tumor im Bereich des Bauchspeichel-
drisenkopfes lokalisiert, missen, neben dem Tu-
mor und dem angrenzenden Teil der Bauchspei-
cheldrise, auch ein Teil des Gallenganges, der
Zwolffingerdarm und die Gallenblase entfernt wer-
den (sog. Magenausgang-erhaltender Whipple,
Abb. 10). Je nach Lage und Grosse des Tumors
kann es notwendig werden, auch einen Teil des
Magens oder die Milz zu entfernen (Abb. 11). Die-
se sogenannte ,klassische Whipple”- Operation
wurde Anfang des 20. Jahrhunderts von Professor
Walter Kausch erstmals durchgefuhrt (Abb. 12)
und von Professor Allen O. Whipple etabliert
(Abb. 13).

Tumore im Bereich des Bauchspeicheldrisen-
korpers oder -schwanzes sind im Vergleich zu den
Bauchspeicheldriusenkopftumoren deutlich selte-
ner und werden héufig erst im fortgeschrittenen
Stadium entdeckt. Die Pankreaslinksresektion, wel-
che auch als distale Pankreatektomie bezeichnet

Abb.12 +13:

Pioniere der Bauchspeicheldriisenchirurgie:
Prof. Walther Kausch (1867-1928; links), der die
sogenannte ,klassische Whipple“-Operation An-
fang des 20. Jahrhunderts erstmals erfolgreich
durchgefiihrt hat und Prof. Allan 0. Whipple
(1881-1963; rechts), der diese Operationsmetho-
de weiterentwickelt und etabliert hat.

wird, ist hier die Operation der Wahl (Abb. 15). Sie
umfasst die Entfernung des Bauchspeicheldriisen-
korpers und des Schwanzes zusammen mit den
umgebenden Lymphknoten und der Milz. Die Wahl
der Grenze des entfernten Bauchspeicheldrtisen-
gewebes 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 Bauchspeichel-
drisenkopf reicht,ausgeweitet werden. Am Bauch-
speicheldrisenstumpf wird entweder ein Blind-
verschluss oder eine Verbindung zum Dinndarm
vorgenommen.

Eine komplette Entfernung der Bauchspei-
cheldrise ist heutzutage sehr selten, da hierbei
schwerwiegende Folgen, wie ein insulinpflichtiger
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), unweigerlich
entstehen. Diese Operation wird daher auf wenige
ausgewadhlte Indikationen beschrankt, wenn sich
beispielsweise Tumore auf die ganze Bauchspei-
cheldrise ausdehnen, oder wenn die Nahtverbin-
dung der Bauchspeicheldrise zum Darm aus tech-
nischen Griinden nicht durchfthrbar ist.



Abb. 10: sogenannte Magenausgang-erhalten-
de Whipple Operation: hierbei wir der Kopf der
Bauchspeicheldriise inklusive Zwalffingerdarm
und Teile der Gallenwege (und Gallenblase)
entfernt. Mit einer Diinndarmschlinge werden
neue Verbindungen zu (1) Bauchspeicheldriise,
(2) Gallenweg und (3) Magenausgang angelegt.



Abb. 11: sogenannte klassische Whipple Operation:
hierbei wird der Kopf der Bauchspeicheldriise in-
klusive Zwdlffingerdarm, ein Teil des Magens, und
Teile der Gallenwege (und Gallenblase) entfernt.
Mit einer Diinndarmschlinge werden neue Verbin-
dungen zu (1) Bauchspeicheldriise, (2) Gallenweg
und (3) Magen angelegt. Der Unterschied zur Ma-
genausgang-erhaltende Whipple Operation liegt
in der Teilentfernung des Magens.



Die Operationen 23

Abb. 14: Ein anspruchsvoller Teil von Operationen
an der Bauchspeicheldriise ist die Verbindung des
Diinndarms zur Bauchspeicheldriise. Hier sind spe-
zielle Nahttechniken in mehreren Reihen erforder-
lich, um die gefiirchtete Insuffizienz (d.h. Leckage)
dieser Verbindung zu verhindern.
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Abb. 15: sogenannte Linksresektion: hierbei wird
der linke (distale) Anteil der Bauchspeicheldriise
entfernt (bei bosartigen Tumoren muss auch die
Milz mit entfernt werden). Eventuell wird eine
Diinndarmschlinge auf das verschlossene Ende
der Bauchspeicheldriise gelegt.

Bei seltenen gutartigen Tumoren im Bereich des
Bauchspeicheldrisenkérpers kann heutzutage
auch eine organerhaltende Operation, die soge-
nannte Pankreassegmentresektion, durchgeftihrt
werden (Abb. 16). Dieses Operationsverfahren
wurde von Professor Andrew Warshaw (Abb. 17)
aus Boston, USA entwickelt und erhélt den gré3ten
Teil der Bauchspeicheldrise. Da aber wie erwahnt
gutartige Tumore der Bauchspeicheldrise relativ
selten sind, wird dieses Operationsverfahren nicht
haufig eingesetzt, weshalb es nur an spezialisierten
Zentren durchgefiihrt werden sollte.

Bei seltenen Tumoren der Papille (also des
Ausfiihrungsganges des Gallen- und Pankreasse-
kretes) oder bei gutartigen Tumoren (Adenomen)
der Zwolffingerdarm-Schleimhaut kann mit einem
relativ neuen Verfahren die alleinige Entfernung
des Duodenums unter Schonung des Pankreas-
kopfes (Pankreaskopferhaltende Duodenumresek-
tion) durchgefihrt werden. Auf diese Weise wer-
den zwar komplizierte Nahttechniken notwendig,
weil der Bauchspeicheldriisengang, der Gallen-
gang und der Magen an den Dinndarm neu an-
geschlossen werden mussen, aber es gelingt, sehr
organschonend zu operieren. Friiher musste bei
diesen Patienten die Whipple'sche Operation
durchgefuhrt werden. Diese Operation kann nur an
spezialisierten Zentren (wie z.B. der Chirurgischen
Universitatsklinik Heidelberg) durchgefihrt wer-
den.
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Abb. 17: Prof. Andrew Warshaw aus Boston,
USA hat die Pankreas-Segmentresektion in
den achtziger Jahren mitentwickelt.

Abb. 16: sogenannte Pankreas-
Segmentresektion: hierbei wird
ein Teil in der Mitte der Bauch-
speicheldriise entfernt. Mit einer
Diinndarmschlinge wird eine
neue Verbindung zum Bauchspei-
cheldriisenschwanz (1) und zum
Bauchspeicheldriisenkopf (2) her-
gestellt.
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Bei fortgeschrittenen Tumoren kann eine voll-
standige Tumorentfernung haufig nicht mehr
durchgefihrt werden.Das Ziel der Behandlung ist
es dann, die Symptome des Patienten zu lindern.
Bei Gallenrtickstau und Gelbsucht muss daher der
Galleabfluss wieder hergestellt werden. Dies kann
endoskopisch durch die Einlage eines Schlauches
(Stents) in den Gallengang geschehen oder durch
eine Operation, bei der ein Darmstiick auf die Gal-
lenwege genaht wird, um so den Galle-Abfluss zu
sichern (sog.biliodigestive Anastomose (Abb. 18).
Wiéchst der Tumor in den Zwolffingerdarm ein,
kann es zu einer Stérung des Nahrungstransportes
kommen, das heil3t, die Speise gelangt nicht oder
nur schlecht vom Magen in den Darm. Mit einer
Operation kann man eine Verbindung zwischen
Magen und dem Dunndarm schaffen, um dieses
Hindernis zu umgehen (sog. Gastroenterostomie,
Abb. 18).

Der Nutzen von Strahlentherapie (Radiothe-
rapie) und/oder Chemotherapie beim nicht ent-
fernbaren Bauchspeicheldrisenkrebs ist leider nur
begrenzt. Diese Therapieformen spielen also bei
dieser Erkrankung nur eine begrenzte Rolle.Es wird
jedoch zur Zeit versucht, neuere und wirksamere
Behandlungen des Bauchspeicheldriisenkrebses
zu entwickeln. Dies bedeutet, dass eine Reihe von
neuen Therapieverfahren fur den Bauchspeichel-
drisenkrebs im Moment im Rahmen von klini-
schen Studien getestet werden. Der derzeitige
Standard in der Behandlung des nicht entfernba-
ren Bauchspeicheldrisenkrebses ist die Chemo-
therapie, meist zuerst mit Gemcitabine. Dieses Me-
dikament ist gut vertraglich und zeigt zumindest
bei einigen Patienten einen deutlichen Effekt auf
das Tumorwachstum.



Abb. 18: sogenannter Doppel-
Bypass (Umgehungsopera-
tion): kann der Tumor in der
Bauchspeicheldriise nicht ent-
fernt werden, kann mit einer
Diinndarmschlinge eine neue
Verbindung zu den (1) Gallen-
wegen und (2) zum Magen an-
gelegt werden.
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Was sind die bleibenden Folgen?

Viele Patienten zeigen schon vor der Diagnose des
Bauchspeicheldrisenkrebses eine Blutzucker-
krankheit (Diabetes mellitus). Nach der Operation
beobachtet man vielfach ein Gleichbleiben dieser
Situation, jedoch sind auch Verbesserungen oder
Verschlechterungen der Blutzuckerkrankheit be-
obachtet worden. Diese Zuckerkrankheit wird mit
Didt, Medikamenten oder mit Insulin behandelt.

Durch die Entfernung eines Teils der Bauch-
speicheldrise kann es zu einer verminderten Pro-
duktion der Verdauungsenzyme kommen. Dies du-
Bert sich in Verdauungsstorungen, Bladhungen oder
Durchfall. Diese Situation kann sehr einfach mit
Kapseln, die Bauchspeicheldriisenenzyme enthal-
ten, behoben werden.
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Wie erfolgt die Nachsorge beim
Bauchspeicheldriisenkrebs?

Nach erfolgter Operation sollten die Patienten
durch korperliche Untersuchung, Laboruntersu-
chung und eventuell auch radiologische Untersu-
chung (Ultraschall, Computertomographie, Mag-
net-Resonanz-Tomographie) regelmallig kontrol-
liert werden. Die Organisation dieser Nachunter-
suchungen erfolgt in Zusammenarbeit mit den be-
handelnden Hausarzten. Eine weitere Behandlung
mittels z.B.Chemotherapie wird hdufig im Rahmen
von Studien durchgefihrt und individuell mit dem
Patienten, Chirurgen, Onkologen (Krebsspezialis-
ten) und Hauséarzten organisiert. Neuere Studien
(z.B. die ESPAC-1 Studie) haben gezeigt, dass Pa-
tienten nach einer kompletten Entfernung des Tu-
mors in der Bauchspeicheldriise von einer zusatz-
lichen Chemotherapie (5-FU), nicht jedoch von ei-
ner Strahlentherapie profitieren konnen. Es ist je-
doch zu betonen, dass die operative Entfernung
des Tumors der entscheidende Schritt zur Behand-
lung des Bauchspeicheldrisenkrebses ist, eine
zusatzliche Chemotherapie
kann allenfalls bei einigen Pa-
tienten einen geringen zu-
satzlichen Effekt bewirken.

B~ Abb.19: Arzt-Visite nach einer
Bauchspeicheldriisen-Operation
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Wie sind die Heilungschancen beim
Bauchspeicheldriisenkrebs?

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 Pa-
tienten mit entfernten Bauchspeicheldrisentumo-
ren kommt es allerdings zu einem Wiederauftre-
ten der Tumorerkrankung (Rezidiv). Bei Patienten,
bei denen der Tumor nicht entfernt werden konn-
te oder bei Patienten, bei denen ein Rezidiv aufge-
treten ist, ist die Lebenserwartung deutlich einge-
schrankt.

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

Weitere Untersuchungen der molekularbiolo-
gischen Veranderungen beim Bauchspeicheldri-
senkrebs werden jedoch zu einem genaueren Ver-
standnis der Tumorentstehung fihren und damit
die Grundlage fur neue Ansdtzen in der genthera-
peutischen Behandlung des Bauchspeicheldri-
senkrebses bilden.Hoffnungsvoll sind zudem auch
neue chemotherapeutische Behandlungen, die zur
Zeit im Rahmen von klinischen Studien getestet
werden. Der Sie behandelnde Arzt wird Sie gerne
Uber die neuesten Erkenntnisse und die fur Sie am
besten geeignete Therapie informieren.

2:9
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Ein Teil meiner Bauchspeicheldriise
wurde entfernt.
Wie geht es weiter?

Bei Patienten, bei denen ein Teil oder sogar die
ganze Bauchspeicheldrise entfernt werden mus-
ste,kann es je nach Ausdehnung der Entfernung zu
einer Einschrankung der Bauchspeicheldrisen-
funktion kommen. Dabei stehen folgende Proble-
me im Vordergrund:

- zu wenig Pankreasenzyme (fihrt zu Verdauungs-
problemen)

- zu wenig Insulin (fihrt zur Blutzuckerkrankheit)

Diese Mangelzustande kénnen mit entsprechen-

den Medikamenten behandelt und weitgehend
behoben werden.
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Pankreasenzymsubstitution

Heute sind gute, moderne Praparate erhaltlich, wel-
che Substanzen enthalten, die die Enzyme der
Bauchspeicheldrise ersetzen (z.B.Kreon).Diese En-
zymprdparate mussen zu allen Hauptmahlzeiten
und auch bei fett- oder proteinreichen Zwischen-
mabhlzeiten (,Snacks”) eingenommen werden. Die
notige Dosierung ist von Patient zu Patient unter-
schiedlich und richtet sich nach der Zusammen-
setzung der aufgenommen Nahrung und schliess-
lich nach dem Beschwerdebild des Patienten. Ent-
scheidend ist,dass unter dieser Therapie das Volle-
gefihl und die Durchfélle mit Fettauflagerungen
verschwinden, und der Patient nicht weiter an Ge-
wicht verliert. Typischerweise missen 2—3 Kapseln
mit Pankreasenzymen zu den Hauptmahlzeiten
eingenommen werden und 1-2 Kapseln zu den
Zwischenmahlzeiten.Wichtig ist, dass die Pankreas-
enzyme mit der Nahrung in Kontakt kommen, da
sie nur so ihre Wirkung entfalten kénnen. So wer-
den in der Regel pro Tag zwischen 6-12 Kapseln
bendtigt. Allerdings kann die Anzahl auch bedeu-
tend hoher oder niedriger sein, je nach vorhande-
ner Restfunktion der Bauchspeicheldrise. Diese En-
zymprdparate sind meistens sehr gut vertréglich
und haben praktisch keine Nebenwirkungen.Ganz
selten kann es zu einer allergischen Reaktion kom-
men.
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Insulinsubstitution

Sollten sich infolge der Bauchspeicheldrisen-
krankheit oder der Operation hohe Blutzucker-
werte zeigen, ist es notwendig eine entsprechende
Blutzuckertherapie durchzuftihren. Anfanglich und
bei nicht stark erhdhten Zuckerwerten im Blut,
kann dies mit Hilfe von angepasster Nahrungsauf-
nahme (Diabetes-Diat) und/oder Tabletten erfol-
gen, welche den Blutzuckerspiegel senken. Aller-
dings braucht es bei ausgedehntem Verlust der In-
sulinproduktion infolge z.B. einer Bauchspeichel-
drusenentfernung oder Selbstzerstorung des Or-
gans,manchmal auch eine direkte Insulinersatzbe-
handlung.Fur die Insulinbehandlung stehen heute
die verschiedensten Insulintypen zur Verfigung,
die es erlauben, die Therapie sehr individuell zu ge-
stalten. Es kann speziell auf Erndhrungsgewohn-
heiten geachtet werden. Ziel einer jeden Therapie
ist dabei das personliche Wohlbefinden und eine
gute Einstellung des Blutzuckerwertes. Damit kon-
nen schwere Folgeschaden in der nahen und fer-
nen 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 moglich, dass im Rahmen einer Bauchspei-
cheldrtisenoperation Ihre Milz mit entfernt werden
musste.

Die Milz ist kein lebensnotwendiges Organ,
sie spielt jedoch eine Rolle in der Immunabwehr
des Menschen. Ohne Milz ist man empfindlicher
fur bestimmte bakterielle Infektionen. Um Sie vor
Infektionen nach einer Milzentfernung zu schut-
zen, sollten Sie nach der Operation entsprechende
Impfungen erhalten. Nach ca. 3-5 Jahren missen
nach den heutigen Richtlinien diese Impfungen
wiederholt werden.Weiterhin sollten Sie in Zukunft
beim Auftreten einer schweren Infektionskrankheit
den Hausarzt aufsuchen und diesen auf die Tatsa-
che aufmerksam machen, dass Sie keine Milz mehr
haben. Dieser wird das bei der weiteren Behand-
lung bericksichtigen und Ihnen eventuell Anti-
biotika verordnen.

Weiterhin kann es nach einer Milzentfernung
zu einem Anstieg der Blutplattchen (Thrombozy-
ten) 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 Blutplattchen
kann Ihnen der Arzt voribergehend bestimmte
Medikamente zur Blutverdiinnung verordnen, um
damit die Thrombosegefahr zu senken.
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Endokrine Pankreastumore

Endokrine Tumore

Endokrine Drisen stellen Produktionsstatten fir
Botenstoffe — sogenannte Hormone - dar, die bei
der Regulierung von unterschiedlichen Kérper-
funktionen mal3geblich mitwirken. Hormone ver-
mitteln bestimmte Zellinformationen; so fuhrt bei-
spielsweise Insulin zum Ubertritt von Glukose aus
dem Blut in die Zelle oder das Schilddrisenhor-
mon beeinflusst die Aktivitat des Kdrpers.Ein kom-
plizierter Regelmechanismus fiihrt dazu, dass bei
einem gesunden Menschen immer die richtige
Hormonmenge - oft auch angepasst an die Le-
bensgewohnheiten — gebildet und ins Blut abge-
geben wird. Wenn nun hormonbildende Zellen
entarten, so kann entweder zu viel oder zu wenig
dieses Botenstoffes gebildet werden. Auch der Re-
gelmechanismus wird gestort.

Durch unterschiedliche du3ere Einflisse oder
Veranderungen der Erbmasse kénnen sich hor-
monbildende Zellen bosartig verandern oder aber
am Ort wuchern, ohne alle Kriterien der Bsartig-
keit (Malignitat) zu zeigen.

A.Das Insulinom

Das Insulinom ist der haufigste hormonproduzie-
rende Tumor der Bauchspeicheldrise. Er bildet un-
reguliert Insulin, das dann seine Wirkung austibt,
ohne dass ein hemmender Regelkreis die Insulin-
bildung stoppt.Das fuhrt zu den charakteristischen
Zeichen von Unterzuckerung, die jeder insulin-
spritzende Diabetiker kennt. Haufige Symptome
sind: Schwitzen und Zittern, Herzklopfen, Schwa-
che, Angst, Sehstérungen, Aggressivitdt, im
schlimmsten Fall auch Bewusstseinsverlust. Weil
der Patient merkt, dass es ihm durch Essen besser
geht,nehmen die Patienten haufig Gewicht zu.Der
Arzt findet bei der Abklarung die Zeichen einer un-
natdrlichen Unterzuckerung in einem Fastentest.
Die Lokalisation dieses Tumors, der oft sehr klein ist
oder auch in Mehrzahl vorkommen kann, ist oft
schwierig. Die Therapie der Wahl ist die chirurgi-
sche Entfernung des Tumors aus der Bauchspei-
cheldrise. Lassen sich Metastasen nachweisen und
sind diese nicht zu entfernen, ist eine erganzende
Chemotherapie moglich.

B.Das Gastrinom

Einen weiteren, nicht seltenen hormonproduzie-
renden Tumor stellt das Gastrinom dar. Der Tumor
befindet sich meistens in der Bauchspeicheldrtse
(rund 80%), er kann aber auch in anderen Organen
lokalisiert sein, z.B. Magen, Zwolffingerdarm. Er ist
oft bosartig und metastasiert frih. Die Patienten
leiden an medikamentos kaum beherrschbaren
Magen-Darm-Geschwuren, die durch die vermehr-
te Produktion des im Tumor gebildeten Hormons
Gastrin entstehen. Gastrin regt die Magensaurebil-
dung an.
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Therapeutisch gilt es,den Tumor zu entfernen.
Bei Metastasierung des Gastrinoms wird versucht,
mit sdurehemmenden Medikamenten die Symp-
tome zu lindern. Friher wurde der ganze Magen
entfernt, so dass keine Geschwdure (Ulcera) mehr
entstehen konnten, weil keine Sdure 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 Erhéhung des
Blutzuckers fuhrt. AuBerdem haben diese Patien-
ten haufig noch Verdnderungen 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 fuhrt unkontrolliert produziert zu wassrigen

Durchféllen, Kalium-Salz Mangel und einem Chlo-
riddefizit im Sekret des Magen-Darm-Traktes. Es
entsteht eine ausgepragte Ubersduerung des Kor-
pers.In allen Féllen ist die Identifikation und Loka-
lisation des Tumors schwierig. Auch kleine Tumore
bilden sehr friihzeitig Metastasen, so dass eine be-
gleitende Chemotherapie neben der symptomati-
schen Behandlung nétig wird.

D.Andere endokrine Tumore

Es gibt auch endokrine Tumore, die keine messba-
ren Hormone produzieren. Deren Diagnostik ist
ebenfalls oft schwierig. Andererseits ist ihr Wachs-
tumsverhalten und der Metastasierungstyp anders
als das haufige, vom Pankreasgang ausgehende,
Karzinom, so dass ein anderes chirurgisches Vor-
gehen und eine differente Strahlen- und Chemo-
therapie notwendig ist.
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Chronische Pankreatitis

Chronische Bauchspeicheldrisenentziindung
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Chronische
Pankreatitis
Chronische Bauchspeichel-
driisenentziindung

Was ist die chronische Bauch-
speicheldriisenentziindung?
Was sind die Ursachen?

Was sind die Krankheits-
zeichen?

Behandlung der chronischen
Bauchspeicheldrisenentzin-
dung

Wann ist eine Operation
notwendig?

Was geschieht wahrend der
Operation?

Unter chronischer Pankreatitis versteht man eine chronisch
(liber lange Zeit) andauernde Entziindung der Bauchspei-
cheldriise. Durch anhaltende und/oder wiederholte sponta-
ne Schadigungen der Bauchspeicheldriise kommt es zur
langsamen, aber sicheren Zerstérung der funktionstiichti-
gen Zellen in der Drise. Diese werden im Laufe der Erkran-
kung durch narbenartiges Gewebe ersetzt. Die Folge ist, dass
die Bauchspeicheldriise ihre normale Funktion nicht mehr
wahrnehmen kann:

1. die Produktion von Verdauungsenzymen, welche daftr
verantwortlich sind, dass die Nahrung in kleinere Einheiten,ver-
daut” wird, und schlieBlich so in den Kérper aufgenommen wer-
den kann, versiegt.Es kommt zu Bldhungen,Vollegefiihl, Durch-
fallen (haufig Ubelriechend) und auf lange Sicht zum Gewichts-
verlust.

2. die Produktion von Insulin, da die spezialisierten Insel-
zellen der Bauchspeicheldriise ebenfalls zerstort werden und
so weniger Insulin produziert und der Zuckerstoffwechsel ge-
stort wird. Es kann zur Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) kom-
men.

Aus verschiedenen Griinden, die bis heute noch nicht voll-
standig verstanden sind, kommt es im Laufe dieser Krankheit zu
immer starkeren Oberbauchschmerzen, welche oft gurtelfor-
mig in den Ruicken ausstrahlen.Wahrscheinlich haben diese ih-
ren Ursprung in Verdanderungen des Nervengewebes in der
Bauchspeicheldriise und/oder in dem durch Verstopfung der
Bauchspeicheldrisengdange immer héher werdende Druck im
Organ.

Tatsache ist,dass diese Schmerzen haufig auch durch stark-
ste Schmerzmittel (Morphium, Opiate) nicht mehr gelindert
oder beseitigt werden kénnen.



Was sind die Ursachen?

In den westlichen Industrienationen wie Deutsch-
land ist der erhohte Alkoholgenuss die haufigste
Ursache (80%) der chronischen Pankreatitis. Aber
nicht in jedem Fall muss es sich bei den Ursachen
um einen chronisch erhdéhten Alkoholkonsum
handeln. Bei unterschiedlichen ,Toleranzgrenzen”
fur Alkohol gibt es Betroffene, bei welchen auch
relativ geringe Mengen an Alkohol gentigen, um
die Krankheit auszuldsen.

Weitere wichtige Ursachen fur die chronische
Pankreatitis sind Gendefekte. So konnten in den
letzten Jahren mit Hilfe der molekularbiologischen
Forschung verschiedene Gendefekte (Mutationen)
identifiziert werden, die eine chronische Pankreati-
tis auslosen bzw. ihr Entstehen beglnstigen kon-
nen. Diese Gendefekte sind angeboren und kon-
nen weiter vererbt werden. Diese Gendefekte kon-
nen heutzutage schon vor Ausbruch der Krankheit
in Blutzellen nachgewiesen werden. Als seltenere
Ursachen flr das Entstehen einer chronischen Pan-
kreatitis sind noch Fehlanlagen der Bauchspei-
cheldrisengange (Pancreas divisum), Medikamen-
te und Stoffwechselstérungen bekannt.Eine schlei-
chende chronische Pankreatitis findet sich nicht
selten auch bei Patienten mit metabolischem Syn-
drom. Adipositas und Hyperlipiddmie fuhren zur
Bildung eines cholesterinreichen Gallen-Gries
(,Sludge”), welcher eine Mikrolithiasis mit Papillen-
stenose nach sich ziehen kann. Manchmal findet
man auch keine spezielle Ursache, warum eine
chronische Pankreatitis entsteht. In diesem Fall
spricht man von einer sog.,idiopathischen” chro-
nischen Pankreatitis.

Chronische Pankreatitis

Was sind die Krankheitszeichen?

> Schmerzen
Verdauungsstérungen (Blahungen,
Vollegefihl)

>  Durchfall
Gewichtsverlust

>  Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Behandlung der chronischen
Bauchspeicheldriisenentziindung

Die Therapie der chronischen Pankreatitis richtet
sich vor allem nach den Beschwerden des Patien-
ten. Meist ist das Hauptproblem der Patienten der
kaum ertragbare Oberbauchschmerz. Als erstes
sollte der Alkoholgenuss sofort eingeschrénkt, bes-
ser noch gestoppt werden. Zweitens wird man ver-
suchen, durch Einnahme von Pankreasenzympra-
paraten eine ausreichende Verdauung der Nah-
rung wiederherzustellen und die Symptome wie
Bldhungen und Durchfall zu lindern.

Fihren diese beiden Massnahmen nicht zur
erwilinschten Schmerzlinderung werden verschie-
dene mehr oder weniger starke Schmerzmittel
zum Einsatz kommen.Kann damit keine gentigen-
de Schmerzreduktion erreicht werden, muss eine
Operation erwogen werden.

Zeigt sich durch Fettauflagerungen auf dem
Stuhl und/oder tbelriechende Durchfalle, dass die
Bauchspeicheldrise nicht mehr genug Verdauungs-
enzyme produziert, missen diese durch regel-
mafige Einnahme von entsprechenden Medika-
menten (z.B. Kreon) ersetzt werden. Je nach Fett-
gehalt der Mahlzeit werden mehr oder weniger
Kapseln, die die entsprechenden Verdauungsen-
zyme enthalten, mit dem Essen eingenommen.
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Oft muss, damit die Verdauungsenzyme ihre
Wirkung entfalten konnen, die Saureproduktion im
Magen durch sogenannte Saureblocker gehemmt
werden. Schliesslich ist auf eine gentigende Ein-
nahme von fettloslichen Vitaminen (Vitamine A, D,
E und K) zu achten.

Wenn der Blutzuckerspiegel ansteigen sollte,
ist dies ein Zeichen, dass zu wenig Insulin durch
die Bauchspeicheldriise produziert und ausge-
schittet wird. Zuerst kann durch eine angepasste
Diat versucht werden, den Blutzuckerspiegel zu
normalisieren. Fuhrt dies nicht zu einer befriedi-
genden Absenkung des Blutzuckerspiegels muss
kurz- und/oder langfristig der Blutzuckerspiegel
durch Insulinspritzen abgesenkt werden.

Wann ist eine Operation notwendig ?

Bei jedem zweiten Patient mit chronischer
Pankreatitis wird im Verlauf der Erkrankung eine
Operation notwendig. Diese Operation muss sehr
sorgféltig geplant und ausgefiihrt werden.Es emp-
fiehlt sich, diese Operation in einem Zentrum fur
Bauchspeicheldrisenerkrankungen vornehmen zu
lassen.

Hauptsachlich gibt es 3 Griinde, warum an der
Bauchspeicheldriise operiert werden muss:

1. Die Schmerzen kénnen auch mit starksten
Schmerzmitteln (Morphium, Opiate) nicht befrie-
digend unter Kontrolle gebracht werden, was zu ei-
ner schlechten Lebensqualitat fuhrt.

2. Durch die chronisch-entziindlichen Verande-
rungen der Bauchspeicheldriise, kommt es zu Aus-
wirkungen auf die umliegenden Organe, wie

Abb. 20: Mikroskopisches Bild einer chronischen
Bauchspeicheldriisenentziindung: Man erkennt
Entziindungszellen (blaue Punkte) in der Ndhe
eines Nerven (linke Bildmitte): so konnen Schmer-
zen entstehen.

Abb. 21: Mikroskopisches Bild einer chronischen
Bauchspeicheldriisenentziindung: Man erkennt
zugrundegegangenes Pankreasgewebe mit star-
ker Narbenbildung.



Einengung oder Verschluss des Zwolffingerdarmes,
des Gallengangs, des Pankreasganges und der hin-
ter der Bauchspeicheldrise liegenden GefaRe.

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

Manchmal kann es auch zur Ausbildung von so-
genannten ,Pseudozysten” (flussigkeitsgefullter
Hohlraum) kommen. Das mit Pankreassaft geftillte
Gebilde liegt in oder an der Bauchspeicheldrise.
Pankreaspseudozysten kdnnen sich ohne jede Be-
handlung zuriickbilden. Dies ist bei der chroni-
schen Pankreatitis aber selten der Fall. Pseudozys-
ten kénnen aber auch fortlaufend gréBer werden
und zu Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen und Ge-
wichtsverlust flihren. Die beste Therapie ist dann
die chirurgische Drainage der Pseudozyste oder
eine endoskopische Drainage.

Der beste Operationszeitpunkt muss mit ei-
nem erfahrenen Bauchspeicheldriisenchirurgen
diskutiert werden.Durch eine friihzeitige operative
Entfernung des Entzindungsherdes in der Bauch-
speicheldrise kann eine Erhaltung der Bauchspei-
cheldrisenfunktionen (Verdauung, Blutzucker-
Kontrolle) erreicht werden.

Was geschieht wahrend der
Operation ?

Die Operation beginnt mit einem Schnitt durch die
Bauchwand. Mit verschiedenen Befestigungssyste-
men wird die Bauchwand so auseinander gehal-
ten, dass der Chirurg und sein Team einen guten
Einblick auf die Bauchorgane haben.

Chronische Pankreatitis

Operationen an der Bauchspeichedrise bei
chronischer Pankreatitis kénnen in ,drainierende”
und inresezierende” Operationen unterteilt wer-
den. Welches Verfahren verwendet wird, hdangt
wesentlich von den Verdnderungen an der Bauch-
speicheldrise ab.Bei den drainierenden Operatio-
nen wird der Bauchspeicheldriisenhauptgang auf
seiner ganzen Lange eroffnet und mit dem Dunn-
darm verbunden, so dass das Pankreassekret direkt
in den Darm abflieBen kann (Abb.22).Beim Vorlie-
gen einer Pseudozyste kann diese eroffnet wer-
den, und es wird ein Sttick Dinndarm aufgenaht,
damit die gestaute und/oder angesammelte Flis-
sigkeit ungehindert abfliessen kann .

Meist ist die Bauchspeicheldruse bei der chro-
nischen Pankreatitis so stark entziindlich verandert,
dass diese Drainage-Verfahren nur kurzzeitig die
Situation verbessern.In diesem Fall ist eine Entfer-
nung (Resektion) des geschadigten Anteils der
Bauchspeicheldrise meist die Therapie der Wahl.
Da die Entziindung fast immer im Pankreaskopf
am ausgepragtesten ist, wird dieser fast vollstandig
entfernt.Heute wird versucht, diese Operationen so
schonend wie moglich durchzufihren, was be-
deutet, dass versucht wird, so viel Pankreasgewebe
wie moglich zu erhalten. Das heif3t, nur das am
starksten geschadigte Bauchspeicheldriisengewe-
be wird entfernt. Die umliegenden Organe, wie der
Zwolffingerdarm (Duodenum), die Gallenwege
und der Magen werden geschont und nicht wie
friher teilweise oder ganz entfernt (Duodenum-
erhaltende Pankreaskopfresektion (Abb. 23).
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Abb. 22: sogenannte Drainage-
Operation: hierbei wird die
Bauchspeicheldriise bis zum
Hauptgang aufgeschnitten und
anschlieBend eine Diinndarm-
schlinge auf den Gang genéht,
so dass das Sekret der Bauch-
speicheldriise ungehindert in
den Darm abflieBen kann.



Abb. 23: s0g. Zwolffingerdarm-
erhaltende Bauchspeicheldriisen-
kopf-Resektion: hierbei wird der
Kopf der Bauchspeicheldriise teil-
weise entfernt, wobei der Zwlf-
fingerdarm nicht mit entfernt
wird. Mit einer Diinndarmschlinge
wird eine neue Verbindung zur
Bauchspeicheldriise angelegt.
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Abb. 24. Prof. Hans-Giinther Beger entwickelte in den
siebziger Jahren ein organschonendes Operationsver-
fahren fiir die chronische Pankreatitis.

Dieses Operationsverfahren, welches von Profes-
sor Hans Gunther Beger an der Universitét Ulm ent-
wickelt wurde (Abb. 24), hat sich mehr und mehr
als die Standard-Operation bei der chronischen
Pankreatitis etabliert. Dieses Verfahren wurde von
Professor Markus Biichler (Universitat Heidelberg),
und seinen Mitarbeitern weiter modifiziert,um die
Operation zu vereinfachen und so viel Bauchspei-
cheldrisengewebe wie moglich zu erhalten und
nur so viel von dem erkrankten Organ zu entfer-
nen, dass die Symptome und Komplikationen der
chronischen Bauchspeicheldriisenentziindung
wesentlich verbessert werden.

In seltenen Féllen kann es aber nétig sein, eine
Whipple Operation vorzunehmen (Whipple-Re-
sektion, Abb. 11).

Sollte der Entziindungsherd vor allem im
Bauchspeicheldrisenschwanz lokalisiert sein (sel-
ten), wird dieser, moglichst unter Schonung der
Milz entfernt. Aus technischen Griinden muss die
Milz manchmal aber trotzdem mit entfernt werden.

Nach Entfernung des Bauchspeicheldrisen-
schwanzes wird ein Sttick Dinndarm so auf den
Rest der Drise genaht, dass die Verdauungssafte
ungehindert abflieBen kénnen.

Diese Operationen an der Bauchspeicheldru-
sen sind sehr anspruchsvoll und sollten nur an spe-
zialisierten grossen Zentren von entsprechend ge-
schulten Chirurgen durchgefuihrt werden. Ihr be-
handelnder Arzt bzw. die im hinteren Teil dieser
Broschiire angegebenen Informationsstellen wer-
den lhnen gerne mehr Auskunft und Informatio-
nen hiertber zukommen lassen.



Akute Pankreatitis

Akute Bauchspeicheldriisenentziindung

Unter akuter Pankreatitis versteht man eine akute, d.h.
plotzlich auftretende Entziindung der Bauchspeicheldriise.
Dadurch kommt es zu einer Schadigung der Bauchspei-
cheldriisenzellen, was zu einer voriibergehenden Funk-
tionseinschrankung fuhrt.

Je nach Schweregrad der Schadigung kann es aber auch zu ei-
nem Absterben von Bauchspeicheldriisenzellen kommen, wo-
durch verschiedene schadigende Stoffe in den gesamten Kor-
per ausgeschuittet werden, die den Patienten lebensbedrohlich
erkranken lassen.In der weiteren Folge kdnnen andere Organe
(z.B. Lunge, Niere) angegriffen und in ihrer Funktion einge-
schrankt werden. Entsprechend dem Ausmal der Entziindung
unterscheidet man grundsatzlich zwei Formen der akuten
Bauchspeicheldrisenentziindung:

1.Die akute 6demato6se Pankreatitis

2.Die akute nekrotisierende Pankreatitis
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speicheldriisenentziindung
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Akute Pankreatitis

1. Die akute 6dematdse Pankreatitis:

Diese stellt die milde Form der akuten Bauchspei-
cheldrisenentztindung dar. Ca. 85% der Patienten
leiden unter diesem Krankheitsbild. Dabei kommt
es nur zu einer vortibergehenden Schadigung der
Bauchspeicheldriise, wobei meistens keine ande-
ren Organe in Mitleidenschaft gezogen werden.In
aller Regel erholen sich die Patienten vollstandig
von dieser Entziindung. Es entsteht kein Dauer-
schaden an der Bauchspeicheldrise.

2.Die akute nekrotisierende Pankreatitis:

Ca. 15% der Patienten leiden unter dieser schwer-
sten Entziindung der Bauchspeicheldrise. Es
kommt zu einer plétzlichen, breitflachigen Zersto-
rung von Bauchspeicheldrisengewebe, welches in
der Folge abstirbt. Diese starkste Entztindung der
Bauchspeicheldrise fuhrt hdufig auch zu einem
vortibergehenden Funktionsausfall anderer Orga-
ne und damit zu einer akuten Gefahrdung des Le-
bens. Eine Behandlung auf der Intensivstation,
manchmal fir Wochen oder Monate, kann erfor-
derlich werden. Auch wenn sich der Patient erholt,
existiert meistens eine lebenslange funktionelle
Einschrankung der Bauchspeicheldrise (Verdau-
ungsstorungen, Zuckerkrankheit). Je mehr Bauch-
speicheldriisengewebe abgestorben ist,desto gro-
Ber der Funktionsverlust.

Was sind die Ursachen der akuten
Bauchspeicheldriisenentziindung?

Grundsatzlich gibt es eine Reihe moglicher Ursa-
chen fur eine akute Pankreatitis. In Westeuropa,
und damit auch in Deutschland, sind Gallensteine
oder tbermaliger Alkoholkonsum fir 90% der
akuten Bauchspeicheldriisenentzindungen ver-
antwortlich. Durch die schadigenden Abbaupro-
dukte des Alkohols kann es zu einer pl6tzlichen
Zerstorung der Bauchspeicheldriise kommen. Da-
neben kdnnen Gallensteine aus der Gallenblase in
den Gallengang gelangen und kurz vor der Ein-
mundung in den Zwolffingerdarm den Bauchspei-
cheldrtisengang verstopfen, was eine akute Bauch-
speicheldriisenentziindung auslésen kann.

Neben diesen haufigsten Grinden gibt es
eine lange Liste von sehr seltenen Ursachen, wie In-
fektionskrankheiten, verschiedene Medikamente,
Fehlbildungen im Bereich der Bauchspeicheldri-
sengdnge und andere noch seltenere Ursachen.
Bei wenigen Patienten sind vererbbare Gendefek-
te die Ursache fir eine akute Bauchspeicheldru-
senentztindung.Schlussendlich gibt es auch einen
kleinen Teil von Patienten, bei denen eine Ursache
fur eine Bauchspeicheldrisenentziindung nicht er-
mittelt werden kann. In diesen Féllen spricht man
von einer idiopathischen” akuten Pankreatitis.
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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.



Akute Pankreatitis

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.



Fur Skizzen










(\

Europdisches Pankreaszentrum
Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg
Abteilung fur Allgemein-,

Viszeral- und Unfallchirurgie

Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Telefon: 0700 PANCREAS (72627327)
Telefon:06221-566209
Telefax:06221-566903

Email: pankreas@med.uni-heidelberg.de
Online: www.pankreasinfo.com

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.
Zentrale Beratungsstelle des A.d.P.

Krefelder Stra3e 3

41539 Dormagen

Telefon:02133-42329

Telefax:02133-42691
Email:adp-dormagen@t-online.de
Online:www.adp-dormagen.de

Die Herstellung dieser Informationsschrift wurde
durch die SOLVAY Arzneimittel GmbH, Hannover,
ermdglicht.

Impressum

Diese Broschire wurde erstellt von:
Dr.P.Berberat, Prof. Dr.Dr.h.c. M.W.Buchler,
Prof. Dr.H. Friess, Dr.J. Kleeff, Dr.R. Singer
Chirurgische Klinik, Universitat Heidelberg

Patienteninformation
Chirurgische Klinik, Uni Heidelberg,
Redaktion Uni Heidelberg

Fotographie: J. Rodrian
lllustration: Rose Baumann

Design:KiinkelLopka, Heidelberg
www.KuenkelLopka.de






Europdisches Pankreaszentrum
Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg
Abteilung fur Allgemein-,

Viszeral- und Unfallchirurgie

Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Telefon: 0700 PANCREAS (72627327)
Telefon: 06221-56-6209

Telefax: 06221-56-6903

Email:  pankreas@med.uni-heidelberg.de
www.pankreasinfo.com

Die Herstellung dieser Informationsschrift

wurde freundlicherweise unterstitzt durch:

Solvay
Arzneimittel

S0LWAY

2008631



