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Patienteninformation

Akute und chronische Pankreatitis

Vorwort

Bauchspeicheldrisenentziindung - ein
Zustand, der flir Patienten haufig mit
groBer Angst verbunden ist, da bei
Erkrankungen der Bauchspeicheldriise vor
allem an Bauchspeicheldrisenkrebs und
dessen oft dramatischen Folgen gedacht
wird. Entziindungen der Bauchspeichel-
drise konnen jedoch viele verschiedene
Ursachen haben und auch sehr
unterschiedliche Krankheitsverlaufe
nehmen.

Im Jahr 2016 wurde in der Bundesrepublik
Deutschland in Krankenhdusern 56.149
Mal die Diagnose ,akute Pankreatitis”
gestellt und 15.851 Mal ,chronische
Pankreatitis“. Zum Vergleich wurde im
selben Jahr 219.523 Mal die Diagnose
Herzinfarkt gestellt. Somit handelt es sich
um relativ haufige Erkrankungen mit
entsprechender Relevanz.

Der folgende Ratgeber soll Basis-
informationen vermitteln, die Ilhnen
helfen, die beiden Erkrankungen und damit
auch die von Ihrer Arztin/lhrem Arzt
eingeleiteten Behandlungen besser zu
verstehen und Sie in die Lage versetzen,
lhrer Arztin/Ihren Arzt bei der Behandlung
zu unterstlitzen. Der Ratgeber ist so
verfasst, dass er nicht nur fiir Betroffene,
sondern generell flr interessierte Leser
hilfreich sein soll.

Folgende Beschwerden konnen Anzeichen
einer akuten Bauchspeicheldrisen-
entziindung sein: Plotzliche, starke
Oberbauchschmerzen, die in den Riicken,
manchmal auch in die Brust ausstrahlen.
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Oft ziehen sie glrtelférmig um den Korper.
Dieses Leitsymptom kann haufig auch mit
Ubelkeit, Erbrechen und Bldhungen sowie
mit Fieber und starkem Krankheitsgefihl
verbunden sein.

80 % der akuten Bauchspeicheldrisen-
entziindungen werden durch erhéhten
Alkoholkonsum oder durch Gallensteine
ausgeldst. Rauchen und Alkohol stellen die
wichtigsten Ursachen fiir das Entstehen
einer chronischen Bauchspeicheldrisen-
entziindung dar.

Besteht bei Ihnen der Verdacht, dass Sie an
einer akuten oder chronischen
Bauchspeicheldriisenentziindung erkrankt
sind, mochten wir Sie im medizinischen Teil
des vorliegenden Ratgeber ausfiihrlich
dariiber informieren, was Sie bei der
Diagnostik erwartet, welche
Behandlungsmoglichkeiten es gibt und
welche langfristigen Folgen entstehen
konnen. AuRRerdem finden Sie Tipps, wie
Sie ihren Alltag, insbesondere bei einer
chronischen Bauchspeicheldriisen-
entziindung, verbessern kénnen.

Diese Broschiire kann und darf das
Gesprach mit lhrer Arztin/lhrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten Ihnen
Erstinformationen vermitteln, so dass Sie
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im Gesprach mit Ilhrer behandelnden
Arztin/Ilhrem behandelnden Arzt konkrete
Fragen Uber die Erkrankungen und lhre
Behandlung stellen kénnen.

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratge-
ber dabei unterstiitzen konnen, das Leben
mit der Erkrankung besser zu meistern und
somit lhre Lebensqualitat langfristig erho-
hen. Darliber hinaus helfen Ihnen die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter von ent-
sprechenden Selbsthilfegruppen, auch
gerne personlich weiter.

Gez. Prof. Dr. Alexander Kleger und Prof. Dr.
Thomas Seufferlein

1. Einleitung und Ubersicht zum
Thema

Unterschieden werden akute und chroni-
sche Entziindungen der Bauchspeichel-
drise (Pankreatitis). Die akute Bauchspei-
cheldrisenentziindung stellt eine plotzlich
auftretende Entziindung der Bauchspei-
cheldriise (Pankreas) dar, bei der es zu ei-
ner Organschadigung kommt. Dies kann
langfristig zu einer kompletten Erholung
(,Regeneration”) aber auch zu einer Funk-
tionseinschrankung (,Insuffizienz“) oder
gar zu einem vollstandigen Funktionsver-
lust des Organs fiihren.

Eine akute Bauchspeicheldriisenentziin-
dung hat verschiedene Ursachen. Die hadu-
figsten Ursachen sind Gallensteine und ein
erhohter Alkoholkonsum. In der akuten
Entziindungsphase schiittet die Bauchspei-
cheldriise Botenstoffe aus, die zu einer
nicht bakteriellen Entziindungsreaktion in-
nerhalb der Bauchspeicheldrise flihren. Da
diese Botenstoffe auch in den Blutkreislauf
gelangen, kann es gleichzeitig zu einer
Funktionseinschrankung anderer Organe
kommen. Dies kann vor allem in der An-
fangsphase der akuten Bauchspeicheldri-
senentziindung lebensbedrohlich sein.
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Generell werden zwei Verlaufsformen der
akuten Bauchspeicheldriisenentziindung
unterschieden:

Die mit 85% haufigste Verlaufsform ist die
sogenannte ,,akut-0dematdse” Bauchspei-
cheldriisenentziindung. Diese heilt meist
folgenlos aus. Es kommt nur zu einer vo-
riibergehenden Schadigung des Organs,
andere Organe werden meist nicht in Mit-
leidenschaft gezogen. Die Patienten erho-
len sich in der Regel vollstandig.

Bei ca. 15 % der Patienten nimmt die akute
Bauchspeicheldriisenentziindung  einen
»akut-nekrotisierenden”  (gewebszersto-
renden) Verlauf. Dies bedeutet, dass es
zum Absterben von Gewebe der Bauch-
speicheldriise kommt. Die Bezirke mit ab-
gestorbenem Gewebe bergen ein hohes Ri-
siko, dass sich Bakterien einsiedeln und
vermehren, was letztlich zu einer schweren
bakteriellen Entziindung im gesamten Kor-
per fiihren kann. Dementsprechend ist die
Sterblichkeit einer akut-nekrotisierenden
Bauchspeicheldriisenentziindung deutlich
hoher.

Ein geringer Teil der akuten Bauchspeichel-
drisenentziindung nimmt anschlieBend
entweder einen akut-wiederkehrenden
(akut-rezidivierenden) oder chronischen
Verlauf an.

Bei der chronischen Bauchspeicheldriisen-
entzindung kommt es zu einem langsam
fortschreitenden bindegewebigen Umbau
der Bauchspeicheldriise, welcher letztlich
zu einem Funktionsverlust des Organs
flihrt. Die Hauptaufgaben der Bauchspei-
cheldriise sind die Bereitstellung von Ver-
dauungsenzymen (sog. exokrine Funktion)
sowie die Kontrolle des Blutzuckerspiegels
(sog. endokrine Funktion). Fallen diese
Funktionen aus, kommt es einerseits zu
Verdauungsproblemen (fihrend ist ein hel-
ler, fettreicher Durchfall) mit Gewichtsver-
lust bis hin zur Mangelerndhrung sowie an-
dererseits zur Entwicklung einer
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Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus). Wei-
terhin kann es durch die reichliche Versor-
gung der Bauchspeicheldriise mit Nerven-
fasern bereits im frithen Krankheitsstadium
zum Auftreten von starken Schmerzen
kommen. Daher ist es wichtig, friihzeitig
den Verlauf positiv zu beeinflussen, um so
langfristig die Lebensqualitat zu erhalten.

Der vorliegende Leitfaden soll lhnen hier-
bei helfen.

2. Geschichte zur Erforschung der
Bauchspeicheldriise.

Die Bauchspeicheldriise oder das Pankreas
wurde erstmals durch Herophilus (335-280
AD), einem griechischen Anatom, beschrie-
ben. 450 Jahre spater gab Ruphus aus
Ephesus der Bauchspeicheldriise seinen
Namen: griechisch pankreas, zu: pan (pan-,
Pan-) und kréas = Fleisch, nach der fleischi-
gen Beschaffenheit. Der Pankreasgang als
Ausflusssystem der Verdauungsenzyme in-
nerhalb der Bauchspeicheldriise wurde
erstmals durch zwei deutsche Anatomen
1500 Jahre spater (1642) in Italien be-
schrieben: Johann Georg Wirsung und Mo-
ritz Hoffmann an der Universitat zu Padua.
Wirsung produzierte zahlreiche Kupfer-
schnitte und sandte sie an verschiedene
Anatomen in Europa. Leider wurde
Wirsung wenige Wochen nach seiner Ent-
deckung erschossen. 200 Jahre spater
(1869) erfolgte die erste histologische Be-
schreibung und Entdeckung der Langer-
hansschen Inseln durch den Namensgeber
Paul Langerhans. Weitere 54 Jahre spater
(1923) wurde der Nobelpreis an Frederick
G. Banting und John Macleod fiir die Entde-
ckung des Insulins verliehen. George Pa-
lade erhielt fir die biochemische und ultra-
strukturelle Charakterisierung der exokri-
nen Pankreaszellen 51 Jahre spater (1974)
ebenfalls den Nobelpreis. Durch die Entde-
ckung der exokrinen Pankreaszellen wurde

u m i DIE DEUTSCHEN
" UNIVERSITATSKLINIKA®

UNIVERSITATS

KLINIKUM
ulm

die Basis flir das Verstandnis der Pathophy-
siologie der akuten Bauchspeicheldriisen-
entziindung gelegt.

3. Anatomie der Bauchspeichel-
driise

Die Bauchspeicheldriise liegt hinter dem
Magen und vor der Wirbelsaule. Es handelt
sich um eine gelbliche, ca. 15 cm lange, 5
cm breite und 2—3 cm dicke Drise, die etwa
80-120 g wiegt. Sie wird in Pankreaskopf,
Pankreaskérper und Pankreasschwanz un-
terteilt.

Die Bauchspeicheldrise erfillt zwei Haupt-
aufgaben: Sie unterstiitzt unsere Verdau-
ung durch die Abgabe von Enzymen
(,exokrine Funktion”) und reguliert den
Blutzucker (,,endokrine Funktion“) in unse-
rem Korper.

Exokrines Pankreas

Verdauungsenzyme produzierende Azinuszelle

Schematische Darstellung des exokrinen Teils der
Bauchspeicheldriise. Die Basis stellen Azinuszellen
dar, welche in Summe das funktionellen Gebilde des
Azinus bilden. Hier werden Verdauungsenzyme ge-
bildet und in den Driisenausfiihrungsgang abgege-
ben.

Drisenldppchen (Azinus)
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4. Wie funktioniert die Bauchspei-
cheldriise?

4.1. Exokrine Funktion — Verdauung

Die Bauchspeicheldrisenenzyme spalten
im Darm die aus der Nahrung aufgenom-
menen Kohlenhydrate, Eiweille und Fette.
Erst so werden sie flr den Korper verwert-
bar. Fehlen diese Enzyme, kdnnen Nahr-
stoffe nicht richtig gespalten werden und
die Aufnahme aus dem Darm in das Blut ist
gestort. Dies kann zu Durchfallen, Blahun-
gen, aber auch zu Bauchkrampfen fiihren,
da die unverdaute Nahrung im Bauch wei-
tertransportiert wird. Im weiteren Verlauf
einer solchen Erkrankung kann die vermin-
derte Nahrstoffaufnahme dem Korper
Schaden. Es kommt zu einer stetigen Ge-
wichtsabnahme, dem Mangel lebenswich-
tiger Vitamine und Funktionsstérungen an-
derer Organe, da die aus der Nahrung ge-
wonnene Energie fehlt.
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4.2. Endokrine Funktion — Blutzucker

Neben den Verdauungsenzymen produ-
ziert die Bauchspeicheldriise auch wichtige
Hormone, unter anderem das Insulin. Ohne
Insulin gelangt der Zucker nicht in die Kor-
perzellen. Dadurch steigt der Blutzucker
an, was gefahrliche Folgen haben kann.

Glucagon

’

Insulin

Blutzuckerspiegelregulation durch die beiden hor-
monellen Gegenspieler Insulin und Glucagon. Insu-
lin fordert die Aufnahme von Zucker in die Zelle, wo-
hingegen Glucagon den Blutzuckerspiegel erhoéht.

Kohlenhydratespaltende Enzyme: Fettspaltende Enzyme:

- a-Amylase - Lipase, Phospholipase A2

Eiweissspaltende Enzyme:

- Trypsinogen
- Proelastase Zwolffinger-
- Procarboxypeptidase darm

Ubersicht {iber die wichtigsten aus der Bauchspei-
cheldriise in den Diinndarm abgegebenen Verdau-
ungsenzyme.
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5. Akute und chronische Bauchspei-
cheldriisenentziindung (Pankre-
atitis)

Bei Entziindungen der Bauchspeicheldriise
unterscheidet man zwischen einer akuten
(plotzlich auftretenden) und einer chroni-
schen (lang andauernden bzw. immer wie-
derkehrenden) Bauchspeicheldriisenent-
ziindung. Dabei ist die akute Form meist
eine einmalig auftretende Erkrankung, wo-
hingegen die chronische Bauchspeichel-
drisenentziindung sich durch immer wie-
derkehrende Krankheitsschiibe auszeich-
net. Die Behandlung einer akuten Bauch-
speicheldrisenentziindung sollte an einem
spezialisierten Zentrum erfolgen.

5.1. Akute Bauchspeicheldriisenentziin-
dung

5.1.1. Fakten und Entstehung der Bauch-
speicheldriisenentziindung

Bei der akuten Bauchspeicheldriisenent-
ziindung handelt es sich um eine der hau-
figsten gastroenterologischen Erkrankun-
gen. Die Inzidenz der Neuerkrankungen
liegt bei 5-40 pro 100.000 Einwohner. Das
Statistische Bundesamt vermeldete fiir das
Jahr 2016 56.149 Falle in deutschen Kran-
kenhausern. Es ist insgesamt eine Zunahme
der Erkrankung zu verzeichnen. Besonders
schwierig ist die Vorhersage der Schwere
des Verlaufs in der Friihphase der Erkran-
kung.

Ursachlich kommt es in den Verdauungs-
enzym-produzierenden sog. exokrinen Zel-
len (exokrine Pankreaszellen) der Bauch-
speicheldrise zu einer gestorten Freiset-
zung (Sekretion) der hergestellten Verdau-
ungsenzyme. In der gesunden Situation
werden inaktive Vorstufen der Verdau-
ungsenzyme an der Oberseite der Zelle an
das Gangsystem abgegeben und so eine
Selbstverdauung des Organs verhindert. Im
Krankheitsfall kommt es zu der
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sogenannten basolateralen Sekretion der
Verdauungsenzyme. Dies bedeutet, dass
die Enzyme bereits innerhalb der Bauch-
speicheldriise aktiviert werden und nicht
Uber den normalen Weg in das Gangsys-
tem, sondern zwischen die Zellen selbst ab-
gegeben werden. Dies flihrt zu einer Selbst-
verdauung des Gewebes und zur Bauch-
speicheldriisenentziindung.

5.1.2. Ursachen der akuten Bauchspei-
cheldriisenentziindung

Die Hauptursachen der akuten Bauchspei-
cheldriisenentziindung sind in ca. 80-85 %
der Félle ein hoher Alkoholkonsum oder Er-
krankungen der Gallenwege (z. B. Gallen-
steine, Verengungen der Gallenwege). Auf-
geschlisselt sind circa 55 % der Falle auf
Gallensteine und circa 30 % auf erhohten
Alkoholkonsum zurickzufihren. Damit
sind durch diese zwei Ursachen bereits
Uber 80 % aller Falle erklart.

ERCP Befund: Steine im Gallengang (Pfeile). Diese
Gallensteine kénnen durch Verschluss des gemein-
samen Ausfiihrungsgangs von Bauchspeicheldrise
und Gallenwegen eine Bauchspeicheldriisenentziin-
dung hervorrufen.
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Andere Ursachen einer akuten Bauchspei-
cheldrisenentziindung sind vergleichs-
weise selten. Dazu gehoren:

e Ein Eingriff an den Gallenwegen, zum
Beispiel im Rahmen einer Gallen-
steinentfernung, mittels ERCP (endo-
skopisch retrograde Cholangio-Pan-
kreatikografie) kann zu einer soge-
nannten Post-ERCP-Pankreatitis flh-
ren. Das Risiko betragt ca. 5-10 % der
Falle, es ist besonders hoch bei Pati-
enten mit Ubergewicht und bei jun-
gen Frauen. Um das Risiko einer
Bauchspeicheldrisenentziindung zu
verringern wird in vielen Kliniken re-
gelhaft vor der ersten ERCP ein Zapf-
chen mit einem abschwellend wir-
kenden Medikament verabreicht. Da-
mit soll das Auftreten einer solchen
Komplikation moglichst verhindert
werden.

e Aullerdem koénnen genetische Muta-
tionen innerhalb des Enzymapparats
der Bauchspeicheldriise zu einer so-
genannten ,hereditaren,, (erblichen)
Pankreatitis fihren. Auf diese wird im
Kapitel ,,chronische Bauchspeichel-
drisenentziindung” im Detail einge-
gangen, da es sich Regelfall um einen
chronischen Krankheitsverlauf han-
delt.

e Auch deutlich erhdhte Blutfette (Trig-
lyzeride) kénnen genau wie Infektio-
nen mit zum Beispiel Coxsackie-Viren
eine akute Bauchspeicheldriisenent-
ziindung auslosen.

e Eine zunehmende Haufigkeit findet
sich fir autoimmun bedingte Entziin-
dungen der Bauchspeicheldrise. Hie-
rauf wird nochmals separat einge-
gangen, ebenfalls im Kapitel ,,chroni-
sche  Bauchspeicheldrisenentziin-
dung”.

(genetisch, autoimmun etc.)

ulm

Die Ursache der Entziindung herauszufin-
den ist wichtig, da diese den Krankheitsver-
lauf relevant beeinflusst. Eine durch Alko-
hol ausgeloste Bauchspeicheldriisenent-
zindung nimmt haufiger einen schlimme-
ren Verlauf als z. B. autoimmun ausgeldste
Entziindungen.

Andere ERCP

Medikamente

Alkohol

Haufigkeitsverteilung der Ursachen einer akuten
Bauchspeicheldrisenentziindungen. Zu beachten
gilt hier vor allem, dass bereits Gber 80% der Félle
durch Alkohol und Gallensteine erklart sind.

5.1.3. Wie wird eine akute Bauchspei-
cheldriisenentziindung diagnosti-
ziert — welche Symptome konnen
darauf hindeuten?

Klassische Symptome der Bauchspeichel-
drisenentziindung sind starke, ausstrah-
lende, ,glrtelformige” Oberbauchschmer-
zen, Ubelkeit und Erbrechen, Blahungen o-
der Verstopfungen bis hin zum Darmver-
schluss. Im Blut und auch im Urin lassen
sich erhohte Spiegel der Pankreasenzyme
(z.B. Lipase) messen.

Die Diagnose einer akuten Bauchspeichel-
drisenentzliindung stellt man im Wesentli-
chen basierend auf drei Diagnosekriterien.

Gallensteine
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Als erstes Diagnosekriterium

gilt der klassische zentral sit-

zende Oberbauchschmerz, der
regelhaft auch in den Ricken
ausstrahlt.

b. Als zweites Diagnosekriterium
gilt die Erhéhung der Lipase im
Blut um das mehr als dreifache
oberhalb des Normbereichs.

c. Als drittes Diagnosekriterium

wird der typischer Befund einer

akuten Bauchspeicheldrisen-
entziindung in einem bildge-
benden Verfahren angesehen.

Gut verwertbare bildgebende

Verfahren sind die Endosono-

graphie (Endoskopischer Ultra-

schall), Computertomographie
oder Kernspintomographie. In
der frilhen Phase der Erkran-
kung kann mit diesen Verfahren
eine Schwellung der Bauchspei-
cheldriise mit umgebenden

FlUssigkeitsansammlungen ge-

sehen werden.

Zur Diagnosestellung einer akuten Bauch-
speicheldrisenentziindung miissen zwei
von diesen drei Kriterien erfillt sein. Flr
lhre Arztin/lhren Arzt ist es sehr wichtig,
dass Sie den Zeitpunkt des ersten Schmer-
zauftritts moglichst genau benennen kon-
nen. Dadurch konnen wir abschatzen, wie
lange die Bauchspeicheldrisenentziindung
bereits besteht. Es wird oft angenommen,
dass der maximale Anstieg der Lipase die
Schwere der Erkrankung widerspiegelt.
Dies ist leider nicht der Fall. Die Lipase kann
im Rahmen einer akuten Bauchspeichel-
drisenentziindung sehr schnell wieder im
Normbereich liegen und bei Feststellen der
Erkrankung, z.B. in der Klinik, nur noch
leicht erhoht sein. Trotzdem kann die Er-
krankung einen schweren Verlauf nehmen.
Umgekehrt ist ein hoher Lipasewert nicht
automatisch ein Zeichen einer schweren
Bauchspeicheldriisenentziindung.
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5.1.4. Welche Arten der akuten Pankrea-
titis werden unterschieden?

In den meisten Fallen (ca. 85 %) kommt es
zu einer sog. ,akut-6dematdsen” Bauch-
speicheldrisenentziindung. Hier kommt es
nicht zum Absterben von Bauchspeichel-
driisengewebe. Es findet sich in der Regel
eine gleichmaBige Schwellung des Organs
mit kleinen Mengen freier Flissigkeit um
die Bauchspeicheldriise. Die Entziindung
lasst sich in der Regel gut und ohne Folge-
schaden behandeln. Meist kdnnen Patien-
ten mit dieser Verlaufsform innerhalb einer
Woche wieder aus dem Krankenhaus ent-
lassen werden.

Bei einem kleineren Teil (ca. 10-15 %) ent-
wickelt sich eine , nekrotisierende” Bauch-
speicheldrisenentziindung. Der Begriff
,nekrotisierend” beschreibt das Absterben
von Gewebe, in diesem Fall von der Bauch-
speicheldriise, wobei die Entziindung und
in der Folge auch der Gewebsuntergang
durch den Zerfall und die Freisetzung von
Verdauungsenzymen der Bauchspeichel-
drise auch auf das umliegende Fettge-
webe Ubergreifen kann. In den abgestorbe-
nen Arealen (Nekrosen) kénnen sich Bakte-
rien festsetzen und liber den Blutkreislauf
in den Korper ,,streuen”. Dieser Verlauf be-
darf einer besonders intensiven medizini-
sche Betreuung mit zum Teil hochspeziali-
sierten auch invasiven Therapieverfahren
und nicht selten einer intensivmedizini-
schen Betreuung und sollte immer in dafir
spezialisierten Zentren durchgefiihrt wer-
den.

5.1.5. Wie verlduft eine Bauchspeichel-
driisenentziindung?

Das heimtickische an einer Bauchspeichel-
drisenentziindung ist, dass sich die leichte
und die schwere Verlaufsform in den ers-
ten 48 Stunden nahezu gleichen.
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Die Abschatzung des Krankheitsverlaufes
ist gerade in den ersten 48 Stunden oftmals
schwierig, sodass sich im klinischen Alltag
eine friihe und aktive Therapie gerade in
den ersten Stunden nach Erkrankungsbe-
ginn etabliert hat, in der Hoffnung ,
schwere Verlaufe durch frihzeitiges Han-
deln moglichst zu verhindern. Auf die Art
der Therapie wird in einem der folgenden
Kapitel genauer eingegangen.

Da sich sog. Nekrosen (abgestorbene Ge-
websareale) erstim Verlauf der Erkrankung
entwickeln, verlduft eine schwere akute
Bauchspeicheldriisenentziindung typi-
scherweise in zwei Phasen. Die erste Phase
ist von der akuten Entzindung mit der
eventuellen Beteiligung anderer Organe
gepragt. Bakterien spielen hier eine unter-
geordnete Rolle, weswegen auch in den
ersten 7 Tagen selten eine antiinfektive
Therapie mit Antibiotika notwendig ist.
Wie bereits erwahnt heilt die Erkrankung
bei den allermeisten Patienten mit dem
Ende dieser Phase aus. Sollten sich aller-
dings Nekrosen entwickeln und diese sich
mit Bakterien infizieren, kann ein schwerer
und auch lebensbedrohlicher Verlauf mog-
lich werden.

5.1.6. Wie wird die friihe Phase der
akuten Bauchspeicheldriisenent-
ziindung behandelt?

Als wesentliche Saulen der Therapie hat
sich die hochdosierte Fliissigkeitsgabe tber
die Vene innerhalb der ersten 6-12 Stun-
den nach Beginn der Schmerzen etabliert.
Dadurch kann ein glinstigerer Verlauf der
Erkrankung erreicht werden. Wird zu spat
mit der Flussigkeitsgabe begonnen, kann
dies eher schadlich fur den Patienten sein.
Derzeitiger Standard ist die Gabe einer so-
genannten Ringerlosung. Hinzu kommt die
Gabe von Schmerzmitteln. Neueste Stu-
dien deuten darauf hin, dass die aggressive
FlUssigkeitsgabe nur bei einem kleinen Teil
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wirklich notwendig ist, und die Ubersteu-
erte Gabe von Flussigkeit vielmehr auch
Probleme durch ,Wassereinlagerung” ver-
ursachen kann. Hier helfen entsprechende
Herz-Kreislaufparameter und Laborwerte,
die Flussigkeitstherapie entsprechend zu
steuern.

Oftmals stellen sich Patientinnen/Patien-
ten die Frage, ob sie wahrend der akuten
Entziindungsphase Nahrung zu sich neh-
men dirfen. Dies kann mit einem klaren
»Ja“ beantwortet werden. Die frihzeitige
Aufnahme von Nahrung ist sogar wichtig,
um Infektionen mit Bakterien aus dem
Darm zu verhindern. Tee und Zwieback
wird in der akuten Phase besonders gut
vertragen. Ziel ist es nicht, die Patien-
tin/den Patient mit ausreichend Kalorien zu
versorgen, sondern den Magen-Darm Trakt
»in Bewegung” zu halten, um so die den
Darm auskleidende Schleimhaut intakt zu
halten und den Ubertritt von Bakterien aus
dem Darm in die Bauchhohle zu verhin-
dern. In der akuten Erkrankungsphase kon-
nen Patientinnen/Patienten zwar haufig
essen, nehmen jedoch nicht ausreichend
Kalorien zu sich, sodass dieses Defizit z.B.
durch die Hinzunahme von hochkalorischer
Trinknahrung oder gar Erndahrung liber die
Vene ausgeglichen wird. Mittlerweile ist es
Standard geworden, dass selbst Patientin-
nen/Patienten mit einer schweren Bauch-
speicheldrisenentziindung auf der Inten-
sivstation spatestens nach 72 Stunden Gber
eine durch die Nase in den Magen gelegten
Erndhrungssonde mit flissiger Nahrung
(sog. Sondenkost) versorgt werden. Dies ist
von besonderer Bedeutung da sich bis
heute dieser Standard nicht flachende-
ckend durchgesetzt hat und Patienten oft
noch die erste Woche der Erkrankung
nlichtern gelassen werden.

Eine weitere Neuerung in der Behandlung
ist, dass die vorbeugende Gabe von Antibi-
otika (friher Gblich!) in der Frihphase der
Erkrankung das Behandlungsergebnis nicht
verbessert. Studien konnten ebenfalls fiir
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die Gabe von so genannten Probiotika
keine Verbesserung des Krankheitsverlau-
fes berichten. Wichtig ist neben der Flussig-
keitsgabe und friihen Erndahrung, auch die
so genannte Begleittherapie. So sollten Pa-
tienten taglich Stuhlgang haben als Zeichen
der ausreichenden Darmbewegung. Sollte
dies nicht der Fall sein, muss mit abfiihren-
den MalRknahmen unterstitzt werden,
ebenfalls um den Ubertritt von Bakterien in
die entzlindete Bauchspeicheldriise zu ver-
hindern. Um eine Infektion der Lunge zu
vermeiden kann Atemgymnastik sowie In-
halation mit entsprechenden Inhalationslo-
sungen helfen.

Bei mehr als der Halfte der Patienten wird
die Bauchspeicheldriisenentziindung
durch Gallensteine ausgelost, die den Ab-
fluss von Pankreassekret verhindern. Hier
kann es notwendig sein, die Steine mit ei-
ner so genannten ERCP (Endoskopisch ret-
rograde Cholangiopankreatikographie lai-
enhaft ,Spiegelung der Gallenwege®) zu
entfernen. Bei der ERCP handelt es sich um
ein endoskopisches Verfahren, bei dem
Uber Mund, Speiseréhre und Magen letzt-
lich der Zwolffingerdarm erreicht wird, um
dort mittels Katheter den Gallengang, der
im Zwolffingerdarm mindet, zu sondieren.
Nach Sondierung des Gangs kénnen die
Steine mit speziellen Instrumenten (Korb-
chen und Ballons) entfernt werden. Im Re-
gelfall wird dies nur durchgefiihrt, wenn
gleichzeitig eine Entziindung der Gallen-
wege durch Bakterien vorliegt bzw. die Ent-
ziindung erst weniger als 48 Stunden be-
steht, da nur dann der Krankheitsverlauf
positiv beeinflusst werden kann.

Alkoholabstinenz und Verzicht auf Nikotin
sind zwingend notwendig in der akuten
Phase der Entziindung.
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Supportiv-
therapie
(Inhalation,
Stuhlgang)

Wesentliche Teile der Therapie einer akuten
Bauchspeicheldriisenentziindung. Schematische
Darstellung der wichtigsten Eckpunkte in der Be-
handlung einer akuten Bauchspeicheldriisenent-
ziindung.

5.1.7. Wie wird die spdte Phase der
akuten Bauchspeicheldriisenent-
ziindung behandelt?

In der spaten Phase der Bauchspeicheldri-
senentziindung treten haufig Infektkompli-
kationen auf. Diese treten vor allem, bei
Patientinnen/Patienten mit nekrotisieren-
dem Verlauf auf. Daher ist es wichtig, dass
mit entsprechenden bildgebenden Verfah-
ren (z. B. Computertomographie oder en-
doskopischer Ultraschall) das AusmaR der
Bauchspeicheldriisenentziindung und der
Nekrosen genau untersucht wird. Oftmals
kommt es im Verlauf der Erkrankung zu ei-
ner Abkapselung der infizierten Bereiche,
die dann nur schwer einer antibiotischen
Therapie zuganglich sind. In einem solchen
Fall muss der infizierte Bereich durch eine
Intervention eroffnet werden, damit sich
der Inhalt (z.B. Eiter) entleeren kann. Fri-
her musste dies groRtenteils liber opera-
tive Eingriffe durchgefiihrt werden. In den
letzten 10 - 15 Jahren gab es hier einen gro-
Ben Umbruch. Es zeigte sich, dass minimal
invasive Verfahren fiir die Patientinnen
und Patienten deutlich schonender sind
und das Uberleben deutlich verbessern
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konnten. Uber den endoskopischen Ultra-
schall kdnnen beispielsweise die abgekap-
selten Bezirke durch Einlage von Kathetern
in den Magen drainiert werden. Sollten sich
neben flissigen auch feste Bestandteile in
der Nekrose finden, so kann es sinnvoll sein
Uber die Anlage z.B. eines Metallstents ei-
nen Zugang zu der Nekrose zu schaffen,
Uber welchen das abgestorbene Gewebe in
mehreren Sitzungen endoskopisch abge-
tragen werden kann. Mogliche Komplikati-
onen sind hier vor allem Blutungen, Verlet-
zungen der Bauchhohle und Keimver-
schleppung. Diese treten in der Hand des
erfahrenen Untersuchers zwar selten, aber
doch regelhaft auf. Da die operative Eroff-
nung der Bauchhdhle aber ein deutlich ho-
heres Risiko tragt, hat sich als erster Schritt
die endoskopische Intervention etabliert.
Sollte die endoskopische Sanierung nicht
ausreichen, erweitert man die Therapie
schrittweise um invasivere Eingriffe im sog.
Step-up- Vorgehen. Ziel ist es dabei mog-
lichst schonend und minimalinvasiv vorzu-
gehen und eine offene Operation moglichst
zu vermeiden. Trotz den Fortschritten in
der Endoskopie bendétigt immer noch ein
kleiner Teil der Patientinnen/Patienten im
Verlauf der Erkrankung eine operative Ab-
tragung des abgestorbenen Gewebes.

5.1.8. Was konnen Sie tun um weitere
Entziindungen zu vermeiden?

Um weitere Episoden einer akuten Bauch-
speicheldrisenentziindung zu vermeiden
ist es entscheidend die Ursache zu identifi-
zieren. Dies bedeutet fir Sie im Falle einer
durch GbermaRigen Alkoholkonsum ausge-
|6sten Entziindung, den kompletten Ver-
zicht auf Alkohol. Dies ist die absolut ent-
scheidende MalBnahme. Erfahrungsgemaf
ist dies jedoch oft schwierig und benoétigt
professionelle Hilfe. Uber den Sozialdienst
lhrer Klinik kénnen Ihnen jederzeit Kon-
takte zu entsprechenden Selbsthilfegrup-
pen und Entzugskliniken herstellt werden.
Wichtig zu wissen ist, dass Rauchen eben-
falls eine akute
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Bauchspeicheldriisenentziindung auslésen
kann und Patientinnen/Patienten mit aku-
ter Bauchspeicheldriisenentziindung auch
das Rauchen absolut einstellen sollten. Im
Falle einer durch Gallensteine ausgeldsten
Entziindung muss die Gallenblase zeitnah
entfernt werden, um eine erneute Entziin-
dung zu vermeiden. Im Regelfall sollte dazu
ein Zeitraum von 8 Wochen nicht liber-
schritten werden.

5.1.9. Was muss ich tun, wenn ich trotz-
dem wieder Schmerzen bekomme?

In den ersten 48 Stunden der Entziindung
kann der Verlauf der Erkrankung am besten
beeinflusst werden. Daher sollten sie sich
sofort und umgehend an einem Zentrum
fir Pankreaserkrankungen (iber dessen
Notaufnahme vorstellen.

5.1.10. Muss ich nach einer akuten Bauch-
speicheldriisenentziindung auf
meine Erndhrung achten?

Dies hdangt vom Ausmal} der Schadigung
durch die akute Bauchspeicheldriisenent-
ziindung ab. Je nachdem kann es zu einer
eingeschrankten Organfunktion kommen.
Sollten bereits nach der ersten Entziindung
der Bauchspeicheldriise zu wenig Verdau-
ungsenzyme produziert werden, merken
Sie dies in der Regel an Verdauungsproble-
men wie Durchfall und Blahungen. Einen
Mangel an Verdauungsenzymen lasst sich
anhand einer einfachen Stuhluntersu-
chung, der Messung des Enzyms Elastase
im Stuhl, feststellen. Sollten ausreichend
Enzyme produziert werden, gibt es keine
Einschrankungen. |hr Korper wird lhnen
signalisieren, was Sie vertragen. Erfah-
rungsgemal besteht anfangs eine gewisse
Abneigung gegen fettige Speisen. Eine spe-
zielle ,Pankreasdiat” gibt es aber nicht.
Auch im Falle einer akuten Entzindung
sollten Sie, sofern es lhnen moglich ist,
friihzeitig Nahrung zu sich nehmen.
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5.1.11.Was ist zu tun, wenn ich Fieber
nach stattgehabter Bauchspeichel-
driisenentziindung bzw. ein Druck-
gefiihl im Oberbauch entwickle?

Rauchen und Alkohol

Es kann, insbesondere nach schweren
Bauchspeicheldriisenentziindungen, vor-
kommen, dass sich innerhalb der Bauch-
speicheldriise durch das abgestorbene Ge-
webe sogenannte Zysten ausbilden. Diese
enthalten entweder Pankreassekret oder
aber auch zerfallenes Bauchspeicheldri-
sengewebe. Je nach GréRe und Lage der
Zyste kann diese auf Nachbarorgane ,,dri-
cken” und so z. B. Véllegefiihl oder Ubelkeit
auslosen. Gleichzeitig kdnnen sich aber
auch Bakterien innerhalb dieser Zyste ver-

Rauchen

Weder noch

Entwicklung bzw. Verschlechterung
einer chronischen Bauchspeicheldrise

Zeit nach akuter Entziindung oder bestehender chronischer Entziindung

mehren und dadurch zu einer Infektion Darstel!ung der W|cht-|gsten faktoren,ﬁdle zur (-:'hronlflzu.e—
rung einer Bauchspeicheldriisenentziindung fiihren. Die

fiihren. Daher sollten Sie umgehend arztli- Kombination aus Rauchen und anhaltendem Alkoholkon-
chen Kontakt aufnehmen. sum birgt dabei das gréRte Risiko.

5.1.12.Wie hoch ist das Risiko, dass eine
akute  Bauchspeicheldriisenent-
ziindung wieder auftritt bzw. chro-
nisch wird?

Hier kann keine allgemein giiltige Aussage
gemacht werden. Generell kann festgehal-
ten werden, dass Patientinnen/Patienten
mit einer Bauchspeicheldriisenentziin-
dung, die durch Gallensteine ausgelost
wurde, kein Risiko fur die Entwicklung einer
chronischen Krankheit haben. Gleichzeitig
gilt, dass fortgesetzter Alkohol- oder Niko-
tinkonsum das Risiko fiir eine Chronifizie-
rung deutlich erhdéhen. Ein nekrotisieren-
der Verlauf zieht ebenfalls ein erhéhtes Ri-
siko flir einen chronischen Verlauf nach
sich. Dies kann wie folgt in Zahlen zusam-
mengefasst werden: 2 von 25 Patienten
mit akuter Pankreatitis entwickeln eine
chronische Pankreatitis, wahrend 1 von 5
Rauchern mit akuter Pankreatitis einen
chronischen Verlauf entwickelt.
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6. Chronische Bauchspeicheldrii-
senentziindung

6.1. Definition und Epidemiologische
Fakten

Es handelt sich um eine Erkrankung der
Bauchspeicheldrise, bei der durch wieder-
holte Entziindungsschiibe das Gewebe der
Bauchspeicheldrise durch Bindege-
webe/Narbengewebe ersetzt wird.
Dadurch kommt es zu einem fortschreiten-
den Verlust der Funktion der Bauchspei-
cheldriise. Dabei kann sowohl die Enzym-
produzierende Funktion, die sog. exokrine
Funktion, als auch die Hormon-produzie-
rende Funktion, die sog. endokrine Funk-
tion ausfallen. Bei einem Ausfall der exokri-
nen Funktion kommt Einschrankungen der
Verdauungsfunktion mit Durchfall, Blahun-
gen und Bauchschmerzen. Eine Stérung der
endokrinen Funktion fiihrt zu Entwicklung
einer Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
mit gestorter Regulation des Blutzucker-
haushalts. Weltweit wird die Anzahl der
neu auftretenden chronischen Erkrankun-
gen mit 1,6 —23/100 000 beziffert, mit stei-
gender Tendenz. Die Haufigkeit innerhalb
einer Bevolkerungsgruppe ist direkt abhan-
gig von der Menge an konsumiertem Alko-
hol. Im Verlauf einer chronischen Bauch-
speicheldrisenentziindung kénnen bis zu
33 % der Patientinnen/Patienten durch die
direkten Folgen der Erkrankung ihren er-
lernten Beruf nicht mehr ausiiben. Die
Sterblichkeit infolge einer chronischen
Bauchspeicheldriisenentziindung wird bei
einer mittleren Beobachtungszeit von ca. 8
Jahren mit 12,8 — 19,8 % angegeben. Die
10-Jahres-Uberlebensrate betragt 70 %,
die 20-Jahres-Uberlebensrate 45 % im Ver-
gleich zu 93 % und 65 % bei Patientin-
nen/Patienten ohne chronische Bauchspei-
cheldriisenentziindung. Diese Zahlen ver-
schlechtern sich dramatisch bei fortgesetz-
tem Alkohol- oder Nikotinkonsum.
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6.2. Pathophysiologie

Die im Rahmen der Entziindung zerstérten
Zellen der Bauchspeicheldriise setzen Bo-
tenstoffen und Wachstumsfaktoren frei,
die Bindegewebszellen innerhalb der
Bauchspeicheldriise aktivieren. Letztere
bilden daraufhin vermehrt Bindegewebe
(Kollagen, Sternzellen). Die Bindegewebs-
bildung verstarkt durch Stérung der Struk-
tur der Bauchspeicheldriise den Entziin-
dungsprozess, was haufig zum Fortschrei-
ten der Erkrankung fihrt, obwohl die zu-
grundeliegende Ursachen gar nicht mehr
bestehen. Die einzig sinnvolle Mallnahme,
um eine weitere Verschlechterung der Er-
krankung zu vermeiden, ist ein strikter Ver-
zicht auf Alkohol und Nikotin.

Wachstumsfaktoren

TGF ﬂ, TNF-a

produzierende Zellen

N L g/

1Kol|agen

Bindegewebiger Umbau /

Funktionsverlust

Das Fortschreiten der chronischen Bauchspeichel-
driisenentziindung wird angetrieben durch Wachs-
tumsfaktoren aus den Azini, welche Bindegewebe-
produzierende Zellen stimulieren. Diese Zellen for-
dern den bindegewebigen Umbau der Bauchspei-
cheldriise und bedingen damit einen zunehmenden
Funktionsverlust.

6.3. Welche Symptome kann eine chro-
nische Bauchspeicheldriisenent-
ziindung auslosen?

Das fihrende Leitsymptom ist ein zum Teil
starkster Oberbauchschmerz, der nah-
rungsabhangig, aber auch nahrungsunab-
hangig auftreten kann und haufig einen zie-
henden, driickenden Charakter hat. Ein
weiteres Leitsymptom ist Gewichtsverlust.

Wachstumsfaktoren

Acini pDGF BmdegeD
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Dieser ist oft bedingt durch die nahrungs-
abhangigen Schmerzen, die zu einer redu-
zierten Nahrungsaufnahme fiihren, sowie
durch die verminderte Aufnahme von
Nahrstoffen und Energietragern aufgrund
einer bestehenden exokrinen Funktions-
einschrankung der Bauchspeicheldrise.
Das Fehlen von Verdauungsenzyme fiihrt
haufig zu Durchfall und Fettstiihlen (glan-
zender, Ubelriechender, groRvolumiger
Stuhl). Vor allem im Spatstadium der Er-
krankung kommt es haufig zur Entwicklung
eines Diabetes mellitus, durch den Verlust
der Insulin-produzierenden Zellen inner-
halb der Bauchspeicheldriise. Regelhaft
kann der durch die Entziindung ange-
schwollene Kopf der Bauchspeicheldriise
einen sogenannten lkterus, d.h. eine Gelb-
verfarbung von Augenweill und Haut aus-
|6sen. Dies ist bedingt durch einen gestor-
ten Abfluss der Gallefliissigkeit aus der Le-
ber in den Darm.
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vor allem beim Konsum hoher Mengen
schnell und stark an. Es existiert allerdings
eine Art Mindestmenge von ca. 80 g Alko-
hol pro Tag lber einen Zeitraum von 6 —12
Jahren, was real etwa 4 Bier/Tag ent-
spricht. Es handelt sich dabei aber nicht um
eine fixe Schwelle, vielmehr variiert die
schadigende Menge stark von Mensch zu
Mensch. Die Art des konsumierten Alko-
hols spielt dabei keine Rolle.

6.5. Chronische idiopathische Bauch-
speicheldriisenentziindung

Die zweithdufigste Patientengruppe mit
chronischer Bauchspeicheldriisenentziin-
dung wird als idiopathisch deklariert. Was
bedeutet nun idiopathisch? Letztlich han-
delt es sich dabei um einen medizinischen
Fachterminus, der bedeutet, dass die ge-
naue Ursache nicht gefunden werden

Haufigkeit konnte. Je nach Literaturangaben fallen bis
Rezidivierende Schmerzattacken 90 -95 % zu 30% der Patientinnen/Patienten mit
Dauer des Schmerzes >12 Stunden 95 - 100 % chronischer Bauchspeicheldriisenentziin-
lkterus bei Schmerzattacke 30-35% dung in diese Gruppe. Es wird vermutet,
Gewichtsverlust 20-90% dass bisher nicht bekannte genetische Fak-
Fettstiihle 60 - 80 % toren hier eine Rolle spielen.
Diabetes mellitus 60-70%
Bldhungen 35-40%
Geschwiire von Magen und 6.6. Chronische Bauchspeicheldriisen-
Zwilffingerdarm ~20%

entziindung durch Genmutationen
(sogenannte erbliche oder heredi-

6.4. Chronische Bauchspeicheldriisen- tare Pankreatitis)

entziindung durch Alkohol Es gibt auch genetische Verdnderungen,

die zu einer chronischen Bauchspeicheldri-
senentziindung flihren konnen. Hinweise
dafir sind zum Beispiel Haufungen von
Bauchspeicheldriisenentziindungen inner-
halb der Familie oder ein sehr junges Er-
krankungsalter. Diese Form liegt beica. 1 -
4 % der Patienten mit chronischer Bauch-
speicheldrisenentziindung vor und ist die
haufigste Erkrankungsursache im Kindesal-
ter. Die Haufigkeit der erblichen

Die chronische Bauchspeicheldriisenent-
ziindung ist in der Uberwiegenden Mehr-
heit der Falle (mehr als 80 %) auf einen re-
gelméaBigen Alkoholmissbrauch zuriickzu-
fuhren. Ca. 5 % der Menschen, die (iberma-
Big Alkohol konsumieren, entwickeln eine
chronische  Bauchspeicheldriisenentziin-
dung. Es besteht kein konstanter Zusam-
menhang zwischen Menge und Dauer des
Alkoholkonsum, vielmehr steigt das Risiko
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Bauchspeicheldrisenentziindung liegt bei
0,3/100.000. Die am haufigsten betroffe-
nen Genmutationen sind im kationischen
Trypsinogen-Gen (R122H, N29I). Die Penet-
ranz, sprich das Auftreten von Symptomen,
wenn die Mutation vorhanden ist, liegt bei
bis zu 80 %. Eine weitere haufige Mutation
ist die N34S-Mutation im Serinprotease-In-
hibitor, Kazal-Typ-1(SPINK1)-Gen. Dadurch
erhoht sich das Risiko fiir das Auftreten ei-
ner chronischen Bauchspeicheldriisenent-
ziindung um das 15-fache. Wichtig ist hier
zu wissen, dass nicht jeder Patient mit den
genannten Mutationen auch wirklich eine
chronische Erkrankung entwickelt. Die Ma-
nifestation der Erkrankung wird entschei-
dend von Umweltfaktoren gepragt, so er-
hoht sich die Penetranz z. B. bei gleichzeiti-
gem Konsum von Alkohol oder Nikotin.
Eine Anbindung an ein spezialisiertes Zent-
rum ist erforderlich.

6.7. Chronische Bauchspeicheldriisen-
entziindung durch autoimmune
Ursachen (autoimmune Pankreati-
tis-AlP)

Eine weitere Form der chronischen Bauch-
speicheldrisenentziindung kann durch
eine Fehlfunktion des Immunsystems aus-
gelost werden. Dabei richten sich korperei-
gene Antikorper, die normalerweise zur
Abwehr von Krankheitserregern dienen,
falschlicherweise gegen das Gewebe der
Bauchspeicheldriise. Diese Form der
Bauchspeicheldriisenentziindung kommt
haufig in Zusammenhang mit anderen Au-
toimmunerkrankungen (wie z. B. chronisch
entzlindlichen Darmerkrankungen) vor. Sie
tritt meist als akute Entziindung auf und
spricht sehr gut auf die Gabe von Kortison
an (95% Therapieansprechen). Es werden
zwei Formen unterschieden:
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Die Typ 1 AIP ist die Manifestation einer
IgG4 assoziierten Erkrankung an der Bauch-
speicheldriise. Hierbei handelt es sich um
eine Systemerkrankung, die nahezu jedes
Organ unseres Korpers betreffen kann. Die
Diagnose erfolgt aus einer Kombination
verschiedener Kriterien u.a. dem Blutspie-
gel des Immunglobulin Typ 4, einem beson-
deren Antikérper. Andere ,Autoimmun-
Antikorper” wie z.B. die ANAs flieRen eben-
falls mit ein.

Die Typ 2 AIP ist eine reine autoimmune
Entziindung der Bauchspeicheldriise, ohne
dass andere Organe betroffen sind. Die AIP
Typ 2 tritt in 10-20% der Falle zusammen
mit einer chronisch entziindlichen Darmer-
krankung auf, ohne dass es einen gesicher-
ten kausalen Zusammenhang gibt.

Besteht der Verdacht einer autoimmunen
Entziindung der Bauchspeicheldriise, sollte
eine Probe aus der Bauchspeicheldrise ge-
wonnen werden. Dies erfolgt zumeist im
Rahmen einer sogenannten endosonogra-
phisch gesteuerten Punktion. Die Endoso-
nographie ist vom Ablauf dhnlich einer,
Magenspiegelung, jedoch werden hier
durch die Magenwand Ultraschallaufnah-
men der Bauchspeicheldriise gemacht.
Durch diese Untersuchung ist es uns mog-
lich eine gezielte Organprobe der Bauch-
speicheldrise Uber eine Punktion durch die
Magenwand zu gewinnen. Die Magenwand
wird dabei nicht schwer verletzt. Da es sich
um einen invasiven Eingriff handelt, findet
dieser immer im Rahmen eines stationaren
Aufenthaltes statt.

Neben Blut und Endosonographie ist haufig
auch eine Kernspintomographie mit MRCP
notwendig. Es existieren bestimmte Krite-
rien, die es Ihrer Arztin/lhrem Arzt erleich-
tern eine Diagnose zu stellen.

Die Therapie erfolgt mit Kortison fir 4 Wo-
chen mit einer Dosis von 40 mg/d. Dann
wird schrittweise um 10 mg pro Woche re-
duziert. Wir favorisieren  aufgrund
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entsprechender Studien die Erhaltungsthe-
rapie mit 5 mg Kortison fir 2-3 Jahre. Eine
Begleittherapie mit Vitamin D und einem
Magenschutz sind notwendig. Trotz des gu-
ten initialen Ansprechens entwickeln 10 -
40% der Patienten Riickfalle der Erkran-
kung, was im zeitlichen Verlauf bei bis ca.
20% zu einer Chronifizierung der Erkran-
kung fihrt. Um diese Rickfalle zu verhin-
dern, werden andere, nicht Kortison-hal-
tige Medikamente angewandt, die aus der
Therapie anderer Autoimmunerkrankun-
gen bekannt sind. Hier hat sich der Antikor-
per Rituximab durchgesetzt. Durch dieses
Medikament werden fiir ca. 6 Monate die
entsprechenden Vorlduferzellen, die das
»schlechte” 1gG4 produzieren, abgetotet.

6.8. Wie kann die Funktion der Bauch-

speicheldriise gemessen werden?

Wie bereits mehrfach erwdhnt hat die
Bauchspeicheldriise im Wesentlichen zwei
Funktionen. Einerseits gibt sie Verdauungs-
enzyme an den Darm ab, andererseits bil-
den die endokrinen Bauchspeichelzellen In-
sulin, um so den Blutzuckerhaushalt zu re-
gulieren. Aus diesen beiden Funktionen er-
geben sich die Symptome im Falle eines
Funktionsverlust: gestorte Verdauung be-
ziehungsweise Diabetes mellitus. Um die
Verdauungsfunktion der Bauchspeichel-
drise messen zu kdnnen, werden die abge-
gebenen Enzyme im Stuhlgang des

Einengung des
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Einengung des
Zwolffingerdarms
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Patienten gemessen. Hier hat sich die Be-
stimmung des Enzymes Elastase durchge-
setzt. Diese sollte in drei unabhangigen
Stuhlproben bestimmt werden. Der Zu-
stand der gestorten Verdauungsenzympro-
duktion der Bauchspeicheldriise wird als
»exokrine Insuffizienz” bezeichnet. Symp-
tome treten erst bei mehr als 90-prozenti-
gem Verlust der exokrinen Pankreaszellen
auf. Wenn wir Gber die Messung einer er-
niedrigten Elastase im Stuhl eine exokrine
Insuffizient feststellen, gleichen wir den
Funktionsverlust durch Medikamente aus,
die die Enzymfunktion ersetzen. Diese
missen in der Regel lebenslang und an die
Nahrung angepasst eingenommen werden.
Oftmals empfiehlt sich hier eine ergan-
zende Schulung Uiber eine Ernahrungsbera-
tung. Die Insulinproduktion kann Uber die
Bestimmung der Insulin-Hormonvorstufe
C-Peptid im Blut zusammen mit dem aktu-
ellen Blutzuckerspiegel abgeschatzt wer-
den. Zur Therapie dieses Diabetes , Typ 3C“
verweisen wir auf die entsprechenden Leit-
faden. Die Therapie der sogenannten
exokrinen Insuffizienz wird in einem sepa-
raten Kapitel nochmals naher erlautert.

Schematische Darstellung der durch eine chroni-
sche Bauchspeicheldriisenentziindung entstehen-
den moglichen Komplikationen.

Einengung/Verschluss des
Pankreasgangs durch Steine

Pseudozysten

| Schmerzen durch
Nervenschadigung

adapted from AGA pancreas slide collection
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Wie wird eine chronische Bauch-
speicheldriisenentziindung denn
eigentlich diagnostiziert?

Die Diagnose einer chronischen Bauchspei-
cheldriisenentziindung basiert einerseits
auf den genannten Funktionstests, ande-
rerseits auf den morphologischen Verande-
rungen in der Bildgebung. Als beste Verfah-
ren haben sich die Kernspintomographie
sowie der endoskopische Ultraschall
durchgesetzt. Um eine objektive Vergleich-
barkeit der Veranderungen zu gewabhrleis-
ten wird der sogenannte Cambridge Score
angewandt. Diese Einteilung basiert auf
dem Vorhandensein von UnregelmaRigkei-
ten am Pankreasgang und Gewebe sowie
dem Vorhandensein von Verkalkungen und
Steinen. Die Einteilung wird graduiert von 0
- 4, wobei 0 keine Zeichen einer chroni-
schen Pankreatitis aufweist und 4 das ma-
ximale Bild zeigt.

6.10. Was ist das Wichtigste bei der The-
rapie einer chronischen Bauchspei-
cheldriisenentziindung?

Die Therapie der chronischen Bauchspei-
cheldriisenentziindung besteht vor allem
in der Vermeidung der Krankheitsausloser.
Insbesondere auf Alkohol miissen Be-
troffene verzichten. Dies ist die wichtigste
MaBnahme. Auch wissen wir zwischenzeit-
lich, dass Nikotinkonsum allein bereits zu
einer chronischen Bauchspeicheldriisen-
entzliindung fuhren kann. AuRerdem fihrt
Nikotinkonsum zu einem raschen Voran-
schreiten der Erkrankung. Daher ist eine
Raucherentwéhnung wesentlicher Be-
standteil der Therapie. Neben dem Weglas-
sen der Noxen steht die Therapie auf 3 Sau-
len:

e Gabe von Verdauungsenzymen
e Schmerztherapie
e Blutzuckereinstellung
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6.11. Schmerztherapie

6.11.1. Medikamentods

Zur Linderung der Beschwerden ist vor al-
lem eine konsequente Schmerztherapie
wichtig. Die Therapie von Schmerzen ist es-
sentiell fir den langfristigen Verlauf der Er-
krankung. Nur durch die konsequente
Schmerztherapie kann das Erlernen des
Korpers von Schmerz (Schmerzgedachtnis)
vermieden werden, wie Sie es sicher z. B.
beim Phantomschmerz nach Amputation
eines Beines schon einmal gehort haben.
Hier wird ihre behandelnde Gastroentero-
login/ ihr behandelnder Gastroenterologe
haufig auch eine Schmerztherapeutin/ei-
nen Schmerztherapeuten involvieren.
Grundlage der Schmerztherapie stellt das
Stufenschema der WHO dar, bei welchem
im Wesentlichen klassische Schmerzmittel
wie z.B. Ibuprofen oder Novaminsulfat mit
einem Morphiumpraparat kombiniert wer-
den. Substanzen aus der Neurologie kon-
nen ebenfalls helfen, den neuropathischen
Schmerz zu behandeln. Ein zunehmender
Schmerzmittelbedarf sollte Anlass zu wei-
terfiihrender bildgebender Diagnostik ge-
ben.

6.11.2. Endoskopie:

Die Domane der Endoskopie sind ziehende,
kolikartige Schmerzen ausgeldst durch das
Abflusssystem der Bauchspeicheldriise be-
hindernde Steine. Diese Steine kbnnen z. B.
Uber eine Spiegelung des Pankreasgangs
Uber Katheter, kleine Miniaturkorbchen
und Apparate zur Steinzertrimmerung
entfernt werden. Der Steinentfernung
schaltet sich haufig die Einlage von Stents
vor. Dabei handelt es sich um Prothesen
die eingelegt werden, um den Abfluss des
Bauchspeicheldriisensekrets zu ermogli-
chen, das Gangsystem zu erweitern und die
Steine zu zermahlen. Haufig stellen sich Pa-
tienten auch mit der Frage zur StoRwellen-
therapie vor. Es handelt sich dabei um ein
spezielles Verfahren, welches nur in
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wenigen Zentren in Deutschland ange-
wandt wird. ErfahrungsgemaR bedirfen
ausgepragte Veranderungen im Pankreas-
gang zumindest mittelfristig eines operati-
ven Eingriffs.

6.11.3. Operative Therapie

Die chronische Bauchspeicheldriisenent-
ziindung ist bei einem Teil der Patientin-
nen/Patienten mit narbigen Verengungen
sowohl des Gallengangs als auch des Pan-
kreasganges vergesellschaftet, was regel-
haft zu chronischen Schmerzen und Gelb-
sucht fuhrt. Insbesondere bei Vorliegen
von weiteren Komplikationen, wie Einen-
gung des Zwolffingerdarms oder Beteili-
gung von GefaR-Nerven-Strukturen, schei-
nen operative Therapieverfahren gegen-
Uber endoskopischen Interventionen Uber-
legen zu sein. Nicht definiert ist die opti-
male Sequenz der Anwendung des jeweili-
gen Verfahrens.

Insbesondere bei den resezierenden (Ge-
webe wird entfernt) Operationen existie-
ren neben der , klassischen partiellen Pan-
kreas- und Zwolffingerdarmentfernung
verschiedene, alternative operative Thera-
pieoptionen. Bereits in den 70er Jahren
wurde eine gewebssparende Operations-
technik unter Erhaltung des Zwolffinger-
darms bei der chronischen Bauchspeichel-
drisenentziindung von Beger und Kollegen
entwickelt. Weitere Varianten dieser Ope-
ration kamen Uber die Jahre hinzu. Wel-
ches Verfahren individuell das Beste ist,
kann nur basierend auf der Krankenge-
schichte und der entsprechenden Bildge-
bung beurteilt werden. Fest steht, dass ins-
besondere junge und fitte Patientin-
nen/Patienten langfristig gesehen von der
frihen Operation in Hinblick auf Lebens-
qualitdt, sowie Erhalt der Verdauungs-
enzym- und Insulinproduktion profitieren.

u m i DIE DEUTSCHEN
" UNIVERSITATSKLINIKA®

UNIVERSITATS

KLINIKUM
ulm

6.12. Muss ich nach einer chronischen
Bauchspeicheldriisenentziindung
auf meine Erndhrung achten? -
Thema Enzymeinnahme

Die Gabe von Verdauungsenzymen ist die
Basis der Therapie bei chronischer Bauch-
speicheldriisenentziindung. Wichtig beim
Vorhandensein einer exokrinen Insuffizienz
ist es, auch die Vitaminspiegel zu bestim-
men und ggf. Vitamine erganzend zu verab-
reichen. Daten zeigen, dass Patienten mit
exokriner Insuffizienz z. B. ein erhéhtes Os-
teoporoserisiko haben, weshalb die Gabe
von Vitamin D Standard geworden ist. Es
existieren zahlreiche Praparate zur Gabe
von Verdauungsenzymen. Kreon ist sicher-
lich das gangigste Medikament. Es besteht
aus einer Mischung an Enzymen, wobei
fettverdauende Enzyme wie die Lipase ent-
scheidend sind. Es gilt 2000 Enzymeinhei-
ten pro Gramm Nahrungsfett einzuneh-
men. Bei unzureichender Wirkung kann die
Dosis auf bis zu 4000 Lipase Einheiten pro 1
Gramm Nahrungsfett erhéht werden. Die
maximale Tagesdosis ist 10.000 bis 12.000
Lipase-Einheiten/kg Korpergewicht. Um
dies einschatzen zu kénnen, sollte eine Er-
nahrungsberatung veranlasst werden. Bei
intaktem Magen-Darm-Trakt ohne das Vor-
liegen von Voroperationen (z.B. Magentei-
lentfernung, Darmteilentfernung), werden
zu jeder fetthaltigen Nahrung Enzyme be-
notigt. Die Einnahme erfolgt unzerkaut zu
den Mahlzeiten. Wenn mehrere Kapseln
bendtigt werden, kann zu Beginn die erste
Kapsel und die weiteren Kapseln gegen
Ende der Mahlzeit eingenommen werden.
Bei unzureichender Wirkung, trotz richtiger
Enzymdosierung, kann ein Magensaureblo-
cker (Protonenpumpenhemmer, ,PPI“)
eingenommen werden: Die Wirksamkeit
des Enzymes Lipase hangt vom sog. pH-
Wert ab, bei fehlender Pankreasfunktion
ist dieser durch unzureichende Bikarbonat-
produktion im Dinndarm verandert. Die
PPI-Wirkung fihrt zu einer Verschiebung
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des pH-Wertes in den optimalen Wirkbe-
reich. Nicht jeder Patient bendtigt jedoch
eine Therapie mit Magensaureblockern.
Nach Magen(teil-)entfernung sollte das
Granulat direkt eingenommen werden, d.
h. die Kapsel wird getffnet und die Mikro-
pellets werden direkt eingenommen. Beim
Essen wird nach dem Sandwichverfahren
vorgegangen: Immer 2 Bissen essen, dann
Granulateinnahme, wieder 2 Bissen essen,
Granulateinnahme usw.

Das Granulat soll dabei nicht direkt ins Es-
sen eingestreut werden, da wegen mog-
licherweise hoher Speisetemperatur ein
Wirkungsverlust des Medikamentes eintre-
ten kann.

Wenn die Funktion lhrer Bauchspeichel-
drise gut ist bzw. ausreichend ersetzt wird,
gibt es keine spezifische Didt. Ihr Korper
wird Ihnen signalisieren, was sie vertragen.
Die Schulung der Einnahme des Enzympra-
parats zusammen mit einer Erndhrungsbe-
ratung sollte es dem betroffenen Patienten
ermoglichen, einem nahezu vollig norma-
len Speiseplan nachzugehen. Als Empfeh-
lung gilt hier eine ,,mediterrane Kiiche”. Er-
fahrungsgemalR besteht auch bei der chro-
nischen Bauchspeicheldriisenentziindung
anfangs eine gewisse Abneigung gegen fet-
tige Speisen. Eine spezielle ,Pankreasdiat”
existiert nicht. Auch in einem akuten Schub
der chronischen Entziindung sollten Sie, so-
fern es lhnen moglich ist, friihzeitig Nah-
rung zu sich nehmen. Tee und Zwieback
wird erfahrungsgemall besonders gut ver-
tragen.
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6.13. Sollte ich regelmaRig eine
Arztin/einen Arzt konsultieren?

Ja, je nach Ursache der akuten oder chroni-
schen Entziindung kann ein leicht- bis ma-
Riggradig erhohtes Krebsrisiko bestehen.
Aullerdem sollte sowohl die exokrine als
auch die endokrine Funktion lhrer Bauch-
speicheldriise regelmafig Gberwacht wer-
den. Beiden regelmafigen Kontrollen wer-
den vor allem eine Anamnese, Blutuntersu-
chungen und ein Ultraschall des Ober-
bauchs durchgefiihrt.



