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Die Bauchspeicheldrtise, im weiteren als »Pankreas« be-
zeichnet, ist eine der groBen Korperdrisen, die zum einen
fur die Produktion von Hormonen (Insulin und Glukagon)
und zum anderen fir die Verdauung (vor allem der
fetthaltigen Nahrungsbestandteile) verantwortlich ist.
Das Pankreas liegt im Oberbauch in direkter Nach-
barschaft zum Magen, zum Zwdlffingerdarm (Duodenum),
zum Gallengang sowie zur Gallenblase, zur Haupt-
schlagader (Aorta) zur Milz und der Leber; die beiden
Nieren, der Dickdarm sowie das Zwerchfell sind eben-
falls benachbart.

Die zentrale Lage zeigt zum einen wie wichtig das gut
geschitzte Organ flr den Korper ist. Es erklart auf der
anderen Seite aber auch, dass vor allem schwere Er-
krankungen des Pankreas den Menschen auf teils dra-
matische Weise betreffen.

Pankreatitis

Der Begriff der Pankreatitis steht flr die Entziindung der
Bauchspeicheldrise. Eine Pankreatitis kann »akut«, also
innerhalb weniger Minuten entstehen, und nach wenigen
Tagen abgeklungen sein, oder »chronisch« verlaufen. Bei
chronischem, also dauerhaftem Verlauf erstreckt sich der
Entzlindungsprozess teils in wiederholten Schiiben tber
Monate oder Jahre.
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Pankreatitis

Die haufigsten Ursachen fir eine akute Pankreatitis sind:

e Gallensteine (ca. 40-50 Prozent)

e Alkohol/Rauchen (ca. 30-40 Prozent)

e Gallengangsspiegelungen (ca. 5 Prozent)

e wesentlich seltener sind Medikamente oder
autoimmune Entziindungen Ausldser einer Pankreatitis

Wir Mediziner tragen also besondere Sorge davor, dass
die durch uns hervorgerufene Pankreatitis so selten wie
mdglich auftritt. Die endoskopische Gallengangsspiege-
lung (»*ERCP«), in deren Folge eine Pankreatitis in bis
zu 10 Prozent aller Untersuchungen beobachtet werden
kann, wird daher nur nach sorgfaltiger Priifung der Not-
wendigkeit durchgefihrt.

Pankreatitis - Symptome
Symptome einer Pankreatitis kdnnen sein:

o starke/stérkste Oberbauchschmerzen

e Schmerzcharakter variierend von wellenférmig
(Koliken) bis stechend oder dumpf

e Schmerzausbreitung nicht selten gurtelférmig in den
Ricken ziehend, teils werden »nur« Riickenschmerzen
in Hohe der unteren Brustwirbelsdule empfungen

¢ Ubelkeit/Appetitlosigkeit
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Die Verlaufe einer akuten Pankreatitis reichen von mild
(meist heftige Schmerzen Uber wenige Minuten oder
Stunden) Uber moderat bis hin zu schwer. Glicklicher-
weise sind die meisten Verldufe mild oder moderat.
Eine schwere Pankreatitis kann einen l&angeren Kranken-
hausaufenthalt (unter Umstdnden mit intensivmedi-
zinischer Betreuung) zur Folge haben, insbesondere
fur altere und Ubergewichtige Patientlnnen kénnen sich
ein sog. Multiorganversagen sowie schwere Lungen-
entziindungen mit Beatmungspflichtigkeit ausbilden.

Auch chronische Pankreatitiden zeigen unterschied-
liche Verlaufe. Teils leiden die Betroffenen unter dauer-
haften, an Intensitat wechselnden Schmerzen, teils
bestehen Durchfélle, Gewichtsverlust und die Entwicklung
eines Diabetes mellitus (durch den Verlust der Insulin-
produktion).

Eine chronische Pankreatitis ist zumeist durch langjéhri-
gen Konsum von Alkohol und/oder Rauchen verursacht (in
Ausnahmen durch Normvarianten der Bauchspeichel-
drise, z.B. Pankreas divisum) und geht mit einem deut-
lich erhéhten Krebsrisiko einher.

Eine Ausnahme bei chronischen Pankreatitiden stellt
die Autoimmun-Pankreatitis dar. Hier ist die Ursache
eine fehlgeleitete Immunantwort, in deren Gefolge Immun-
zellen in das Pankreas einwandern und dort zu einer
Entzlindung fUhren. Im Gegensatz zu den anderen
akuten und chronischen Pankreatitiden ist bei der Au-
toimmun-Pankreatitis die Ursache noch nicht bekannt.



r atitis - Therapie

Die Therapie richtet sich nach der Ursache. In Fallen
von urséchlichen Gallensteinen missen diese aus dem
Gallengang entfernt werden mit Hilfe einer Gallen-
gangsspiegelung/ERCP (s. Flyer »QGallensteine«).
Sofern die Gallenblase noch vorhanden ist, erfolgt —
nach Mdglichkeit in einem zweiten Schritt — die operative
Entfernung der Gallenblase.

Je nach Ausprigung oder einem Ubergreifen der
Entziindung auf die direkt benachbarten Organe,
kommen Behandlungen mit Antibiotika, FlUssigkeits-
gabe/Infusionen und/oder die Ableitung von Flissig-
keitsverhalten/Abszessen in Frage, letztere in der
Regel in Form einer endoskopischen Ableitung in den
Magen oder den Zwdlffingerdarm. Operationen sind
im Falle einer akuten, lebensbedrohlichen Pankreatitis
nur noch die Ausnahme.

Da die Pankreatitis hdufig mit starken bis sehr starken
Schmerzen einhergeht, ist eine ausreichende Schmerz-
therapie wichtig. Sofern mdglich, kann (und sollte!) die
Erndhrung nach wenigen Tagen wieder aufgenommen
werden.



Das Pankreaskarzinom stellt eine schwere, selten heil-
bare Erkrankung dar. Im Gegensatz beispielsweise zu
Darmkrebs, bei dem erfreulicherweise die Zahl an
Neuerkrankungen (sog. »Inzidenz«) in den letzten
Jahren in Deutschland deutlich abnimmt (s. Flyer
»Darmkrebs /Polypen«), nimmt die Inzidenz an Pan-
kreaskarzinomen zu.

Die Ursachen flr die Entstehung eines Pankreaskarzi-
noms sind nicht genau bekannt, in einer nicht geringen
Anzahl der Falle entwickeln die betroffenen Menschen
das Pankreaskarzinom ohne erkennbare Ursache. Es
gibt bisher leider keine Empfehlungen einer Vorsorge,
wie wir sie bei Brust-, Haut-, Prostata-, Gebarmutter-
hals- oder Darmkrebs kennen. Jedoch kénnen wir an-
hand der nachfolgend aufgefiihrten Risikogruppen zu
Kontrolluntersuchungen raten.

Pankreaskarzinom - Symptome
Symptome des Pankreaskarzinoms:
e schmerzlose Gelbsucht (schmerzloser lkterus)

e Gewichtsabnahme
¢ Ubelkeit/Appetitlosigkeit



e chronische Pankreatitis
e Alkohol- und Nikotinkonsum
e zystische Pankreaslasionen

Im Falle zystischer Pankreaslédsionen stehen uns mit
der modernen Bildgebung heutzutage Mittel zur Verfu-
gung, um unauffallige von auffélligen Pankreaszysten
zu unterscheiden (beispielsweise mittels endosko-
pischem Ultraschall/»Endosonographie«, CT und/oder
MRT). In diesen Féllen kénnen wir Vorstufen des Pan-
kreaskarzinoms erkennen und ggf. zu einer Operation
weiterleiten.

Onkologisches Zentrum Lippstadt

Onkologische Patienten erhalten bei uns eine kontinuierli-
che, umfassende Versorgung von der Erstdiagnose Uber
die daran anschlieBende Therapie bis zur Nachsorge. Die
abgestimmte Zusammenarbeit von Spezialisten verschie-
dener Fachrichtungen gewahrleistet dabei bestmdgliche
Behandlungsergebnisse. Die Unterstiitzung, die Patienten
und ihren Angehdrigen geboten wird, geht dabei Uiber eine
rein medizinische Betreuung hinaus. Sie umfasst zudem
beispielsweise eine psychoonkologische und soziale Be-
ratung und Betreuung, Erndhrungsberatung, physiothera-
peutische Angebote sowie die Kontaktvermittiung an
Selbsthilfeorganisationen. Des Weiteren besteht die
Mdglichkeit, Patienten mit einer nicht heilbaren und weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter Lebenser-
wartung auf unserer Palliativstation zu behandeln.
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