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Gesundheitsforum: ,Die Bauchspeicheldriise und ihre Erkrankungen”
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Das Gesundheitsforum zum Thema Bauchspeicheldriise war gut besucht.
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Bauchspeicheldriise war Chefsache

Gleich drei Cheférzte
widmeten sich beim Talk
im Klinikum den Bauch-
speicheldriisenerkrankun-
gen.

Von Jana Henn

Bad Salzungen - Den Anfang macht
der Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin I am Klinikum Bad Salzun-
gen, Dr. Martin Wernicke. Zundchst
erlauterte er Grundsitzliches zum
Organ. Es liegt im Oberbauch und
hat die Form einer Zunge. Die Bauch-
speicheldriise, auch Pankreas ge-
nannt, ist etwa 40 bis 120 Gramm
schwer und wird 16 bis 20 Zentime-
ter gro. Da sich das Organ relativ
weit hinten im Bauchraum, in der
Nihe der Wirbelsdule befindet, sollte
man bei Riickenschmerzen auch an
eine Erkrankung der Bauchspeichel-
driise denken. Das Organ hat zwei
zentrale Aufgaben. Zum einen wer-
den Hormone wie beispielsweise In-
sulin oder Glucagon gebildet, welche
fiir die Blutzuckerregulierung notig
sind. Zum anderen werden Verdau-
ungssafte produziert, die in den
Zwolffingerdarm abgeleitet werden.

Um einer Erkrankung der Bauch-
speicheldriise auf die Spur zu kom-
men, gibt es verschiedene Moglich-
keiten. Die Erhebung der Krankenge-
schichte ist dabei wichtig. Dr. Werni-

cke betont: ,Eine gute Anamnese
fiithrt zu 80 Prozent zu einer richtigen
Diagnose.” Es folgen eine korperliche
Untersuchung sowie Laboruntersu-
chungen und Ultraschall. Zur Beurtei-
lung der Bauchspeicheldriise wird
auch die Endosonographie einge-
setzt. Der Chefarzt sagt: ,Mit dem En-
doskop sind wir relativ dicht dran.
Von der Magenhinterwand sind es
nur zwei bis drei Millimeter bis zum
Pankreas.”

Anschlieend geht der Arzt auf ver-
schiedene Krankheitsbilder ein. Die
weit verbreitete und damit auch be-
kannteste Erkrankung ist wohl der
Diabetes mellitus. Beim Typ-1-Diabe-
tes richtet sich das korpereigene Im-
munsystem gegen den Korper des Pa-
tienten und zerstort die insulinpro-
duzierenden Zellen der Bauchspei-
cheldriise. Dadurch konnen diese
kein Insulin mehr bilden und der
Blutzucker steigt an. Beim Typ-2-Dia-
betes verliert das korpereigene Insulin
zunehmend seine Wirksamkeit. Dr.
Wernicke sagt: ,Blutzucker tut nicht
weh, aber die Folgen tun weh.” Folge-
erkrankungen wie Augenerkrankun-
gen, der diabetische Fuf}, Nerven-
schadigungen und andere konnen
auch noch nach mehr als zehn Jahren
auftreten. Der Diabetes mellitus ist
zwar nicht heilbar, aber durch die Zu-
fiithrung von Insulin und eine ent-
sprechende Lebensfiihrung gut zu
therapieren. Der Facharzt pladiert fiir
eine gesunde Lebensweise: ,Beim Le-

bensstil miissen wir anfangen. Weg
von Siifkram, Chips und Kuchen.
Lieber mal einen Apfel essen und sich
bewegen, auch wenn es nur ein Spa-
ziergang ist jeden Tag.” Erstaunlich
war eine Studie, auf die Dr. Wernicke
einging. Da-
nach sind Mén-
ner und Frauen
etwa gleich hdu-
fig von der Er-
krankung  be-
troffen. Bei ei-
nem niedrigen
sozialen Status
und mit zuneh-
mendem  Alter
steigt die Er-
krankungshau-
figkeit. Frauen in Ostdeutschland
und Manner quer durch Mittel-
deutschland sind vermehrt betroffen.

Eine weitere Erkrankung der
Bauchspeicheldriise kann eine Ent-
ziindung sein. Eine akute Bauchspei-
cheldriisenentziindung st meist
durch Gallensteine oder héufig auch
durch einen {iberméafiigen Alkoholge-
nuss verursacht. Aber auch Stoff-
wechselerkrankungen, — Gendefekte
oder Medikamente kénnen zur Er-
krankung fithren. Wenn die akute
Bauchspeicheldriisenentziindung un-
behandelt bleibt, kann sie sich zur
chronischen  Bauchspeicheldriisen-
entziindung entwickeln und im
schlimmsten Fall auch zum Tode fiih-
ren. Deshalb sind bei dieser Erkran-

Dr. Martin Wernicke.

kung immer die stationare Aufnahme
und die Uberwachung des Patienten
angezeigt. Zur Heilung ist es unbe-
dingt erforderlich, auf Alkohol und
Nikotin zu verzichten. Schmerzthera-
pie, Radiologie und gegebenenfalls
eine Operation kénnen helfen. Mog-
licherweise miissen Insulin oder Ver-
dauungsenzyme  ersetzt ~ werden,
wenn es die Bauchspeicheldriise
nicht oder nicht mehr in ausreichen-
dem Mafe produziert.

Bei Zysten im Pankreas sollte man
auf jeden Fall aufmerksam sein.
‘Wenn sie eine Art Schleim produzie-
ren, ist das Risiko grof}, dass sie entar-
ten und daraus Krebs entsteht. Bei
den Krebstodesfillen liegt der Pankre-
askrebs auf dem vierten Platz. Min-
ner sind etwas héaufiger betroffen als
Frauen. Dr. Wernicke sagt: ,Das ist die
Erkrankung, die am heftigsten ist und
bei der wir kaum Moglichkeiten ha-
ben. Da kann nur noch der Chirurg
helfen.” Risikofaktoren sind eine ge-
netische Veranlagung, Zigaretten,
hoher Alkoholkonsum, Fettsucht,
eine chronische Bauchspeicheldrii-
senentziindung oder zystische Veran-
derungen. In den letzten Jahren stie-
gen die Erkrankungs- und auch die
Sterblichkeitsrate. Hier gilt, wie bei
anderen Krebserkrankungen auch: Je
frither der Krebs erkannt wird, umso
grofer sind die Heilungschancen. Al-
lerdings tiberleben nur zehn Prozent
der Patienten nach Diagnosestellung
die nichsten zehn Jahre.

Wenn der Ultraschall nicht reicht

Bad Salzungen - Dr. Armand Daliri,
Chefarzt des Instituts fiir diagnosti-
sche und interventionelle Radiologie
am Klinikum Bad Salzungen, erlau-
terte die bildgebenden Verfahren zur
Diagnosefindung bei Bauchspeichel-
driisenerkrankungen. Anhand von
Bildern aus eben diesen bildgeben-
den Verfahren zeigte er die Lage und
die Umgebung des Pankreas. Zur Di-
agnosefindung werden Endosono-
graphie, Darstellung unter Kontrast-

Man kann

Bad Salzungen - Dr. Bogdan Tarcea,
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie am Klinikum
Bad Salzungen, erlautert zum Schluss
die operativen Behandlungsmetho-
den bei Bauchspeicheldriisenerkran-
kungen.

Wihrend bei bosartigen Tumoren
oder verdachtigen Raumforderun-
gen in jedem Fall operiert werden
sollte, gilt es bei einer Bauchspeichel-
driisenentziindung abzuwégen. Bei
einer schweren, akuten Bauchspei-
cheldriisenentziindung sei Zuriick-
haltung geboten. Bei einer chroni-
schen Erkrankung sollte operiert
werden, wenn mit anderen Thera-
pien eine Schmerzlinderung nicht zu
erwarten ist oder es einen Sekretstau
in der Bauchspeicheldriise gibt.

mittelgabe oder Ultraschall einge-
setzt. Dann erldutert der Facharzt
den Ablauf einer Computertomogra-
phie unter Kontrastmittelgabe. Dazu
muss der Patient eine Stunde vor
dem Beginn der Tomographie in 45
Grad Rechtsseitenlage einen Liter
‘Wasser zu sich nehmen, das mit Kon-
trastmittel versetzt ist. Dariiber hin-
aus wird auch Kontrastmittel ge-
spritzt. Dr. Daliri zeigt auf CT-Bil-
dern, wie sich das Gewebe nach und

nach  verfarbt
und erlautert,
was dabei zu er-
kennen ist. Bei
der  Untersu-
chung ist auch
eine  Dichte-
messung  bei
Zysten  mog-
lich. Damit
kann der Arzt

einschitzen, Dr. Armand Daliri.

wie die Zyste gefiillt ist und wie hoch
das Risiko ist, dass sie zu einem Tu-
mor entarten kann. In jedem Fall
sollte sie aber entfernt werden. Wenn
es um Tumore der Bauchspeicheldrii-
se geht, ist es am Radiologen, die Fra-
gen nach der Ausbreitung, nach Ge-
faflbeteiligungen, nach Metastasen
und nach Grofle und Form zu beant-
worten. Danach entscheiden sich die
Therapie und eine mogliche Operati-
on. ja

auch ohne Bauchspeicheldriise leben

An Bauchspeicheldriisenkrebs er-
kranken etwa 15 von 100000 Ein-
wohnern. Meist ist der Tumor im
Pankreaskopf zu finden. Symptome
sind Ober-
bauchschmer-
zen,  Ricken-
schmerzen,
Ubelkeit sowie
Appetitlosigkeit
und Gewichts-
verlust, Gelb-
farbung der
Haut, Fettstiih-
le und Diabetes.
Dr. Tarcea be-
fiirchtet: ,Bis 2030 wird die Haufig-
keit der Erkrankung deutlich zuneh-
men.” Nur etwa die Halfte der Pa-
tienten kommt fiir eine Operation in
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Frage. Wenn der Tumor restlos ent-
fernt werden konnte, dann liegt die
Chance, die néichsten finf Jahre zu
{iberleben, bei 20 bis 30 Prozent. An-
sonsten sinkt sie drastisch auf fiinf
Prozent. Die Operation ist die einzige
Moglichkeit, der Erkrankung wirk-
sam zu begegnen. Dabei darf aber das
Gesamtoperationsrisiko nicht aufer
Acht gelassen werden. Andererseits
gibt es so gut wie keine Alternative.
Bei der vorherigen Operationspla-
nung wird die Diagnose gesichert
und die genaue Lage des Tumors ein-
geschitzt. Wichtig ist, dass die gro-
Ren Gefafe frei sind und der Tumor
damit im Gesunden entfernt werden
kann. Die Operation ist eine Hochri-
siko-Operation und zdhlt zu den
groften Bauchoperationen. Sie kann

zwischen vier und acht Stunden dau-
ern. Das Ausmaf der Operation rich-
tet sich nach der Tumorgrofle und
der Tumorlokalisation. In den letz-
ten hundert Jahren hat sich in der
Pankreaschirurgie im Grunde ge-
nommen nichts geéndert. Dr. Tarcea
erlautert die unterschiedlichen Ope-
rationsmethoden von der teilweisen
Entfernung von Bauchspeicheldrii-
senanteilen bis zur kompletten Ent-
fernung. Mitunter werden dabei
auch Strukturen der umgebenen Or-
gane mit entfernt.

Nach einer Operation kann es
durch die verminderte Hormon-
produktion zu einem insulinpflichti-
gen Diabetes kommen oder es miis-
sen Verdauungsenzyme ersetzt wer-
den. ja



