PRAXIS AKUTE BAUCHSPEICHELDRUSENENTZUNDUNG

Gefahrliche
Selbstverdauung

Sehr schmerzhaft und brandgefahrlich: Eine akute Bauchspeicheldriisenent-
zlindung ist eine ernsthafte Erkrankung. Um das Organ zu entlasten und
Komplikationen zu verhindern, erfordert sie eine stationdre Behandlung.

ie keilformige, rund

12 bis 18 Zenti-

meter lange Bauch-

speicheldriise ist
vor allem als Produktionsstitte
der Hormone Insulin und Glu-
kagon bekannt, die den Blut-
zuckerspiegel regulieren. Doch
das fleiflige, lateinisch Pankreas
genannte Organ in der Kor-
permitte stellt nicht nur Hor-
mone her. Vielmehr produziert
die nach der Leber zweitgrofite
Driise des Menschen tiglich
rund anderthalb bis zwei Liter
enzymreiches Verdauungs-

sekret. Uber den Bauchspei-
cheldriisengang gelangt der
Pankreassaft in den Diinndarm,
wo die Verdauungsenzyme be-
notigt werden, um die einzelnen
Nahrungsbestandteile zu spal-
ten. Normalerweise werden die
fir den Eiweiflabbau zustdndi-
gen Enzyme, die Proteasen, erst
im Diinndarm aktiviert.

Anders bei einer akuten Bauch-
speicheldriisenentziindung, Me-
diziner sprechen von akuter
Pankreatitis: Hier werden diese
Enzyme bereits im Pankreas
selbst aktiv, wodurch das Drii-
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sengewebe angegriffen wird. Es
kommt zu einer Selbstverdau-
ung des Organs und zu einem
Funktionsausfall der Bauchspei-
cheldriise, in schweren Fillen
auch zu einer Beteiligung ande-
rer Organe wie Leber und Nie-
ren. Bei einer schweren akuten
Pankreatitis schweben betrof-
fene Patienten in Lebensgefahr.

Hauptursachen: Gallen-
steine und Alkohol Die hiu-
figste Ursache einer akuten
Bauchspeicheldriisenentziin-
dung sind Gallensteine. Die
Konkremente kénnen von der
Gallenblase in den Gallengang
wandern und genau jene Stelle
blockieren, an der sich Gallen-
und Bauchspeicheldriisengang
treffen, um gemeinsam in den
Zwolffingerdarm zu miinden.
Fatale Folge: Durch den Eng-
pass kann der Verdauungssaft
aus der Bauchspeicheldrise
nicht mehr ordnungsgemifd in
den Diinndarm flieflen und
staut sich zuriick. Die zweithdu-
figste Ursache einer akuten
Pankreatitis ist tberméafliger
Alkoholkonsum. Zu viel Alko-
hol und Gallensteine sind fiir
rund neun von zehn akuten
Bauchspeicheldriisenentziin-
dungen verantwortlich. Zu den
weitaus selteneren Ursachen

zdhlen unter anderem Infek-
tionskrankheiten, bestimmte
Medikamente, wie beispielweise
die Statine, Fettstoffwechsel-
storungen und Fehlbildungen
im Bereich der Bauchspeichel-
driisengénge.

Warnsignal: Heftige Ober-
bauchschmerzen Typi-
scherweise macht eine akute
Pankreatitis durch heftige
Oberbauchschmerzen auf sich
aufmerksam, die girtelfor-
mig in den Riicken ausstrah-
len kénnen. Weitere Symptome
wie Ubelkeit, Erbrechen, Fie-
ber, Blahungen und ein ausge-
pragtes Krankheitsgefiihl kon-
nen hinzukommen. Der Bauch
ist prall-elastisch und druck-
schmerzempfindlich, Experten
sprechen von einem ,,Gummi-
bauch“. Die Beschwerden sind
so stark, dass Betroffene meist
automatisch das Richtige tun:
Sofort zum Arzt gehen oder
sich gleich ins Krankenhaus
begeben. Und dort miissen sie
auch bleiben, denn eine akute
Bauchspeicheldriisenentziin-
dung erfordert eine stationire
Uberwachung und Behandlung.
Um die Diagnose ,,Pankreatitis*
zuverldssig stellen zu konnen,
werden neben Anamnese und
korperlicher Untersuchung
unter anderem meist auch eine
Blutanalyse und ein Ultraschall
durchgefithrt. Per Ultraschall
ist es moglich, Gallensteine als
potenzielle Verursacher der
Entziindung zu erkennen und
das Gewebe der Bauchspeichel-
driise zu beurteilen. Eventuell
kommen weitere bildgebende
Verfahren wie MRT und CT
zum Einsatz. Im Blut wird unter
anderem der Gehalt der Bauch-
speicheldriisenenzyme Amylase
und Pankreaslipase bestimmt.
Insbesondere eine deutlich er-
hohte Lipase-Konzentration im
Blut deutet auf eine akute
Pankreatitis hin.



Verlauf: Mal mild, mal le-
bensbedrohlich Je nach Aus-
pragung der Entziindung unter-
scheiden Arzte zwei Formen
der akuten Pankreatitis: Ver-
gleichsweise mild verlduft die
akut 6dematdse Pankreatitis,
die etwa 85 Prozent der Betrof-
fenen zu schaffen macht. Von
dieser Entziindung, die mit
einer Schwellung der Bauch-
speicheldriise (Odem) einher-
geht, erholen sich die Patienten
meist wieder vollstindig, ohne
dass es zu einer dauerhaften
Schidigung der Driise kommt.
In der Regel werden keine an-
deren Organe in Mitleiden-
schaft gezogen. Anders verhilt
es sich bei der gefahrlichen,
akut nekrotisierenden Pankrea-
titis, unter der die restlichen 15
Prozent der Patienten leiden:
Hier stirbt Bauchspeicheldrii-
sengewebe ab und es kann zu
einem voriibergehenden, mit-
unter lebensgefahrlichen Funk-
tionsausfall weiterer Organe
kommen. Diese lebensgefihrli-
che Form der akuten Pankreati-
tis erfordert haufig eine wo-
chen- oder gar monatelange
Behandlung in der Klinik. Sehr
viele Betroffene miissen als
Folge der Erkrankung eine le-
benslange Funktionseinschrin-
kung der Bauchspeicheldriise
hinnehmen, einige sterben an
den Komplikationen.

Therapie: Fliissigkeit,
Schmerzmittel und Ent-
lastung Die Behandlung einer
akuten Pankreatitis, die in jedem
Fall in der Klinik iiberwacht wer-
den sollte, richtet sich nach ihrer
Auspriagung und orientiert sich
zudem an den Beschwerden des
Patienten. Wichtig ist es einer-
seits, fiir eine ausreichende Fliis-
sigkeitszufuhr zu sorgen, denn
durch die Erkrankung verliert
der Korper rasch grofle Mengen
an Fliissigkeit und Mineralstof-
fen. Um dem entgegenzuwir-
ken, bekommt der Patient - so

keine Kontraindikation wie eine
Einschrankung der Herzfunk-
tion vorliegt — grofle Mengen an
Fliissigkeit per Infusion verab-
reicht. Da die akute Pankreati-
tis starke Schmerzen verursacht,
erfolgt zudem eine Schmerzthe-
rapie, meist mit Opioiden. Falls
erforderlich werden auch Anti-
biotika gegeben. Ein kurzzeiti-
ger Verzicht auf feste Nahrung
tragt dazu bei, die Bauchspei-
cheldriise zu beruhigen und den
Darm zu entlasten. Strenges Fas-
ten wird Patienten heute meist
nicht mehr verordnet. Abhéngig
vom Krankheitsverlauf konnen
sie bereits nach wenigen Tagen
wieder etwas essen, wobei leicht
verdauliche, fettarme Kost zu
bevorzugen ist. Wenn das Essen
aufgrund von krankheitsbeding-
ten Komplikationen nicht mog-
lich ist, wird der Patient iiber
eine Sonde mit Spezialnahrung
versorgt oder, wenn erforder-
lich, parenteral ernahrt.

Eine leichte akute Pankreati-
tis heilt meist innerhalb von
einer bis zwei Wochen wieder
aus. Eine schwere Auspragung
erfordert hingegen sehr oft die
Verlegung des Patienten auf die
Intensivstation. Ein operativer
Eingriff ist beispielsweise dann
angezeigt, wenn sich abgestor-
benes Bauchspeicheldriisen-
gewebe mit Bakterien infiziert
hat. Ebenfalls moglich ist es,
dass zur Entlastung des Darms
voriibergehend ein kiinstlicher
Darmausgang gelegt werden
muss.

Ist ein Gallenstein Ursache
einer akuten Pankreatitis, sollte
er so frith wie méglich entfernt
werden. Im Anschluss an die
Akuttherapie und nach Aushei-
len der Entziindung wird dann
die gesamte Gallenblase ent-
fernt, um weitere Bauchspei-
cheldriisenentziindungen zu
verhindern. M

Andrea Neuen,
Freie Journalistin
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