Gesundheitsforum: , Die Bauchspeicheldriise und ihre Erkrankungen”

Symptome Kkonnen verschieden sein

Die Vortrage rund um die
Bauchspeicheldriise lock-
ten viele Besucher zum Ge-
sundheitsforum ins Klini-
kum Bad Salzungen.

Bad Salzungen - Hinter Symptomen
wie Riickenschmerzen, Ubelkeit und
Durchfall kann die Bauchspeichel-
driise stecken. Im Rahmen des Ge-
sundheitsforums referierte der Ober-
arzt der Klinik fiir Innere Medizin,
Volker Schirge, mogliche Erkrankun-
gen der Bauchspeicheldriise.

Zunichst erlauterte er Grundsitz-
liches zum Organ. Es liegt im Ober-
bauch. Am grofiten ist der sogenann-
te Pankreaskopf, der sich etwa in
Hohe des zweiten Lendenwirbelkor-
pers befindet. Die Bauchspeicheldrii-
se ist etwa 70 bis 100 Gramm schwer
und wird 14 bis 17 Zentimeter grof3.
Sie hat zwei zentrale Aufgaben. Zum
einen werden
Hormone wie
beispielsweise
Insulin  oder
Glucagon ge-
bildet, welche
fiir die Blutzu-
ckerregulie-
rung notig
sind. Zum an-
deren werden
Verdauungssaf-
te produziert,
welche in den Zwolffingerdarm ab-
geleitet werden. Oberarzt Volker
Schirge ging zunéichst auf die akute
Entziindung der Bauchspeicheldriise
ein. Die haufigste Ursache sind Pro-
bleme im Verlauf des Gallengangsys-
tems, zum Beispiel Verschluss durch
einen Gallenstein. Der Grund fiir die
Erkrankung kann aber auch iiberma-
Riger Alkoholgenuss sein. Seltener
sind Medikamente die Ursache.

Zu Beginn der Erkrankung schwillt
das Organ aufgrund der Entziindung
an. Als Hauptsymptom gilt ein Ober-
bauchschmerz, der giirtelférmig bis
in den Riicken ausstrahlen kann.
Manchmal treten aber auch Ubelkeit
und Erbrechen, Wasser im Bauch,
Fieber, Blutdruckabfall oder vermin-
derte Darmtitigkeit auf. Zur Diag-
nostik werden neben den Vorbefun-
den auch Laborwerte und bildgeben-
de Verfahren eingesetzt. Volker

Volker Schirge.

Neues
Verfahren
erlautert

Bad Salzungen - Dr. Armand Daliri,
Chefarzt des Instituts fiir diagnosti-
sche und interventionelle Radiologie,
erlauterte die bildgebenden Verfah-
ren zur Diagnosefindung bei Bauch-
speicheldriisenerkrankungen.  An-
hand von Bildern aus eben diesen
bildgebenden Verfahren zeigte er die
Lage und die Umgebung des Pankre-
as. Zur Diagnosefindung werden En-
dosonographie, Darstellung unter
Kontrastmittelgabe oder Ultraschall
eingesetzt.
Armand Dali-
1i sagt, dass man
nach heutigem
Stand friiher auf
eine Sonografie
zuriickgreifen
sollte. Dann er-
lautert er den
Ablauf  einer
Computerto-
mographie unter Kontrastmittelgabe.
Dazu muss der Patient eine Stunde
vor dem Beginn der Tomographie in
45 Grad Rechtsseitenlage einen Liter
Wasser zu sich nehmen, welches mit
Kontrastmittel versetzt ist. Dartiber
hinaus wird auch Kontrastmittel ge-
spritzt. Dieses Verfahren ist relativ
neu. Die entstandenen Bilder erldu-
tert der Chefarzt dem Publikum.
Wenn es um Tumore der Bauchspei-
cheldrise geht, ist es am Radiologen,
die Fragen nach der Ausbreitung,
nach Gefaflbeteiligungen, Metasta-
sen und nach Grofle und Form zu be-
antworten. Danach entscheidet sich
die Therapie und eine maogliche Ope-
ration. Der Weg zum bildgebenden
Verfahren fiihrt vom Hausarzt tiber
den Internisten zum Radiologen.
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Schirge setzt vor allem auf die Sono-
graphie: ,Sie ist schnell verfiigbar,
schnell anwendbar und nur von we-
nigen Vorbedingungen abhangig.”
Zur Behandlung werden Werte wie
Blutdruck, Puls, Blutbild oder Nie-
renwerte erhoben und tberpriift.
Der Arzt ist der Meinung: ,Jede Pan-
kreatitis gehort {iberwacht, im Zwei-
felsfall auf der Intensivstation.” Eine
Infusion ist notig, um den Kreislauf
zu stabilisieren. In den ersten 24
Stunden sollte man nichts essen. Da-
nach ist das kein Problem mehr,
wenn die Darmtatigkeit erhalten ist.
Manchmal sind Antibiotika notig.
Zur Therapie konnen Steine im
Gallengang mit einem kleinen Ein-
griff entfernt werden. Auch abgestor-
benes Gewebe kann von auflen, im
Notfall auch durch einen chirurgi-
schen Eingriff, entfernt werden. Soll-
te eine akute Bauchspeicheldriisen-
entziindung nach ein bis zwei Wo-
chen nicht abgeklungen sein,
Schmerzen insbesondere nach fett-
reicher Nahrung auftreten, sich Ge-
wichtsabnahme, Fettstiihle oder
Durchfall zeigen, dann ist an eine
chronische Entziindung zu denken.
Die Diagnostik erfolgt auch hier
durch eine Sonografie und den
Nachweis von einem erhohten En-
zymwert im Blut. Zur Verbesserung
des  Gesundheitszustandes ~ sollte
man dann auf Alkohol verzichten,
haufige, kleine, kohlehydratreiche,
fettarme Mahlzeiten zu sich nehmen
und bei Bedarf das fehlende Enzym
durch Medikamente ersetzen. Mogli-
cherweise miissen auch fettlosliche
Vitamine ersetzt werden. Ein Un-
gleichgewicht in diesem Bereich du-
Rert sich beispielsweise in Schleim-
hautveranderungen im Mund. Eine
rechtzeitige, aber vorsichtige Thera-
pie mit Insulingaben ist moglich. Die
Schmerzen werden mit geeigneten
Mitteln therapiert. Wenn notig,
kann auch die Verengung des Pan-
kreasganges oder die Entfernung von
Steinen aus dem Gallengang Linde-
rung bringen. Bei anhaltenden
Schmerzen, die auf Behandlung
nicht ansprechen oder bei der Ent-
wicklung von groflen Zysten, die
auch entarten konnen, wird auf eine
mogliche chirurgische Therapie zu-
riickgegriffen. ,Prinzipiell koénnen
die auftretenden Zysten entarten.”
Der Pankreaskrebs ist neben dem

e

Dickdarm- und dem Magenkrebs der
dritthdufigste Tumor des Verdau-
ungstraktes. Die Erkrankung tritt
meist erst nach dem 70. Geburtstag
auf. Es kann aber auch Jiingere tref-
fen. Die Ursache dafiir ist unbe-
kannt. Als Risikofaktoren gelten Al-
kohol und Nikotin, eine genetische
Vorbelastung, eine chronische Ent-
ziindung der Bauchspeicheldriise so-
wie zystische Veranderungen.
Pankreaskrebs zu erkennen ist
schwierig. Mogliche Symptome kon-
nen chronische Riickenschmerzen,
die auf Behandlung nicht anspre-
chen, Appetitverlust, Gewichtsab-
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nahme, Oberbauchschmerzen, Ubel-
keit, ein neuaufgetretener Diabetes
mellitus oder eine Gelbfarbung der
Haut sein. Wenn man solche Symp-
tome beobachtet und eine familidre
Belastung vorliegt, sollte ein bildge-
bendes Verfahren eingesetzt werden.
Auch hier sind die Sonografie und
die Endosonografie erstes Mittel der
‘Wahl. Die Abnahme der Tumormar-
ker sind zur Diagnosestellung nicht
hilfreich, aber zur Verlaufskontrolle.
Als einzige Chance zur Heilung gilt
der chirurgische Eingriff, begleitet
von einer Chemotherapie. Wenn
keine Heilung mehr moglich ist, wer-

sehr gut besucht.
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den Chemotherapie und Bestrah-
lung eingesetzt.

Selten treten sogenannte neuroen-
dokrine Tumore auf. Selbst Oberarzt
Schirge sagt: , Die habe ich bisher nur
auf Bildern gesehen.” Moglich ist
auch, dass im Rahmen der Mukovis-
zidose-Erkrankung die Bauchspei-
cheldriise beteiligt sein kann. Das
Publikum nutzte anschliefend die
Moglichkeit, selbst nachzufragen.
Ein Patient betonte, wie wichtig die
Vorsorge ist. Man solle den Arzt sei-
nes Vertrauens darauf aufmerksam
machen und die Bauchspeicheldriise
mit untersuchen lassen. ja

Problem ist der Zeitpunkt der Diagnostik

Waihrend seines Vortrages
zu den operativen Behand-
lungsmethoden bei Bauch-
speicheldriisenerkrankun-
gen im Rahmen des Ge-
sundheitsforums verdeut-
lichte der leitende Ober-
arzt fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie das
,heikle Thema“ aus Sicht
der Chirurgie.

Bad Salzungen - , Fiir uns Chirurgen
liegt sie ungtinstig zwischen weiteren
wichtigen Organen”, sagt Dr. Bogdan
Tarcea. Mit ,sie“ meint der leitende
Oberarzt fiir Chirurgie und Viszeral-
chirurgie die Bauchspeicheldrise,
auch Pankreas genannt, die 15 bis 20
Zentimeter lange Driise, die zwischen
Zwolffingerdarm, Magen und Milz
liegt und aus Pankreaskopf, -korper
und -schwanz besteht. Sie enthilt das
exokrine Organ, das taglich zwei Liter
Pankreassaft produziert, der die Nah-
rung in die einzelnen Bestandteile
aufspaltet sowie die endokrine Pan-
kreas, die Hormone wie Insulin, wel-
ches fiir den Blutzuckerspiegel ver-
antwortlich ist, produziert.
Entsprechend dieser funktionellen
Unterscheidung gibt es endokrine als
auch exokrine Tumore, die, wenn sie
bosartig sind, operativ behandelt
werden miissen. Davon sind 95 Pro-
zent duktale Adenokarzinome, bosar-
tige Tumore, die aus dem Driisenge-
webe hervorgehen. Diese Tumorer-
krankungen konnen besonders heim-
tiickisch sein, weil sie anfangs oft
ohne Beschwerden verlaufen. ,Die
Prognose ist sehr erniichternd”, sagt

Tarcea. Nur zirka 50 Prozent kommen
fiir eine Operation infrage. ,Das Pro-
blem ist der Zeitpunkt der Diagnos-
tik“, so der Oberarzt. So konnen die
Tumore bereits Metastasen gebildet
und andere Organe befallen haben.
Nur noch 6 bis 9 Monate habe ein Pa-
tient, bei dem eine OP nicht infrage
kommt, zu leben. Nach einem opera-
tiven Fingriff liegt die S5-Jahres-Uber-
lebensrate ~der-
zeit gerade mal
bei 5 Prozent.

Doch  nicht
nur bosartige,
auch grofle gut-
artige Tumore
sollten operativ
A entfernt  wer-

den, da dies die

Bogdan Tarcea. einzige = Mog-

lichkeit zur Be-

seitigung und Verhinderung von

Komplikationen darstelle. Auch bei

einer chronischen Bauchspeicheldrii-

senentziindung (Pankreatitis) sei die

Operation die letzte Moglichkeit, den

Patienten schmerzarm oder sogar
schmerzfrei zu bekommen.

Heilende Therapien blieben als Al-
ternative zur OP bei bosartigen Tu-
moren wirkungslos. Lediglich unter-
stiitzende Methoden wie eine Radio-
oder Chemotherapie kamen hier in
Betracht. Dies kann vor der OP erfol-
gen, um einen nicht abschneidbaren
Tumor abschneidbar (resektabel) zu
machen. Das ist der Fall, wenn der Tu-
mor zum Zeitpunkt der Diagnose be-
reits zu grof} ist, um vollstandig ent-
fernt zu werden. Mithilfe der Radio-
oder Chemotherapie soll so das
Wachstum verlangsamt und der Tu-
mor verkleinert werden.

Nur zirka die Hélfte der Tumore
seien zum Zeitpunkt der Diagnose-

stellung operativ zu entfernen, be-
richtet Tarcea. Erst wenn der Tumor
resektabel ist, kann operiert werden.
Das bedeutet, dass sich keine Metasta-
sen in Leber und Lunge sowie bosarti-
ge Tumorzellen im Bauchfell sowie in
angrenzenden Arterien und Venen
gestreut haben. Auch nach der Opera-
tion ist eine Radio- oder Chemothera-
pie moglich, um das Ergebnis lang-
fristig zu sichern. Heilende Therapie-
moglichkeiten wiirden sich lediglich
bei gutartigen Prozessen wie Pseudo-
zysten, akuter Bauchspeichelentziin-
dung, bei der der Zysteninhalt inter-
ventionell, radiologisch oder endo-
skopisch abgeleitet wird, anbieten.

Das Ausmaf} der Operation hangt
davon ab, wo sich der Tumor inner-
halb der Bauchspeicheldriise befindet
und wie weit die Erkrankung fortge-
schritten ist. Befindet sich der Tumor
im Pankreaskopf, was zu 70 Prozent
der Fall sei, dann wird, je nach Aus-
breitungsgrad und Art der Erkran-
kung, bei der Operation in der Regel
nicht nur der tumortragende rechte
Teil der Bauchspeicheldriise entfernt,
sondern meistens auch die Gallenbla-
se, der untere Teil des Gallengangs,
der Zwolffingerdarm und manchmal
auch ein Teil des Magens. In man-
chen Fillen muss die gesamte Bauch-
speicheldriise entnommen werden
(totale Pankreatektomie).

Da bei dieser Operation der Zwolf-
fingerdarm entfernt wird, ist die Ver-
bindung zwischen Magen und Diinn-
darm unterbrochen. Das gilt auch fiir
den Abfluss der von der Leber gebil-
deten Galle in den Zwolffingerdarm.
Damit der Patient wieder Nahrung zu
sich nehmen kann und der Abfluss
der Galle in den Diinndarm moglich
ist, muss diese Verbindung wieder-
hergestellt werden, indem am Magen

eine Diinndarmschlinge angebracht
wird. Der Gang des Restpankreas wird
entweder ebenfalls iiber eine Darm-
schlinge in den Darm zurtickgeleitet
oder verschlossen. Ist der Tumor auf
die Bauchspeicheldriise begrenzt,
kann durch diese chirurgische Maf3-
nahme eine Heilung erzielt werden.

Als operatives Verfahren zur Resek-
tion des Pankreaskopfkarzinoms
kommt die Pylorus-erhaltende par-
tielle Duodenopankreatektomie in-
frage, bei der der gesamte Magen er-
halten bleibt. Befindet sich der Tumor
im Schwanz der Bauchspeicheldrtise,
werden in der Regel nur der tumortra-
gende Organteil (so genannte Links-
resektion der Bauchspeicheldriise)
und die Milz entfernt.

Zwischen vier bis acht Stunden lie-
ge eine durchschnittliche Bauchspei-
cheldriisen-OP. Nach dieser sollten
die Patienten zwei Wochen im Kran-
kenhaus bleiben, anschliefend folge
eine dreiwdchige Kur. Mogliche Pro-
bleme nach der Operation seien eine
insulinpflichtige Diabetes durch ver-
minderte Hormonproduktion sowie
Verdauungsstorungen durch vermin-
derte Enzymproduktion, die sich je-
doch durch Didten sowie Medika-
mente behandeln lieen. Solche Ein-
schrankungen miisse man jedoch ak-
zeptieren, sagt Veronika Blankenburg
aus Bad Salzungen, der im letzten
Jahr aufgrund eines Tumors in der
Bauchspeicheldriise, Milz, Pankreas-
kopf und -schwanz entfernt werden
mussten. Auch sie muss inzwischen
auf das Glaschen Rotwein, rotes
Fleisch sowie fetthaltige Lebensmittel
verzichten. Doch nicht nur an die
Einschrankungen habe sie sich ge-
wohnt, auch alltagliche Aufgaben
konne sie inzwischen wieder bewalti-
gen. o



