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Ratgeber Gesundheit

Pankreas - das unbekannte Organ

Das Pankreas-oder auch Bauch-
speicheldriise genannt -istein 16
bis 20 Zentimeter grosses, keil-
formiges Organ mit einem Ge-
wichtvon 70 bis 100 Gramm, das
sichin der Mitte unseres Korpers
hinter dem Magen und vor der
Wirbelsdule vom Zwolffinger-
darm bis hin zur Milz erstreckt.

Funktion des Pankreas

Das Organ erfiillt im Wesentli-
chen zwei Hauptfunktionen:
Einerseits bildet es Hormone
(wie zum Beispiel Insulin oder
dessen Gegenspieler Glukagon),
andererseits einen Verdauungs-
saft mit Enzymen. Sie sind zur
Spaltung von Nihrstoffen wie
Fette, Eiweisse oder Kohlen-
hydrate notwendig. Daraus lei-
ten sich zugleich die verschiede-
nen Krankheitsbilder des Pank-
reas ab.

Haufigste Krankheitsbilder

Die hiufigste Erkrankung der
Bauchspeicheldriise ist der Dia-
betes (Zuckerkrankheit), der
entweder durch einen Mangel
an Insulin oder durch eine Insu-
linresistenz bedingt ist.

Ein weiteres Krankheitsbild
ist die Entziindung der Bauch-
speicheldriise (Pankreatitis).
Typisch dafiir sind akute (plotz-
lich auftretende) Schmerzenim
Oberbauch, die meist giirtelfor-
mig in den Riicken ausstrahlen.
Ursache ist oftmals ein Stein im
Gallengang, der in die gleiche
Stelle wie der Pankreasgang
miindet (Papilla Vateri), oder Al-
koholiiberkonsum.

Es gibt weitere seltene Ursa-
chen wie eine Hypertriglyceri-
dédmie (hoher Blutfettgehalt),
erhohtes Calcium im Blut, eine
autoimmune Genese (das Im-
munsystem richtet sich gegen das
Pankreas) oder bestimmte Medi-
kamente. Auch gibt es genetische
Veranderungen, die eine Pankre-
atitis begiinstigen konnen.

Wenn die Entzlindung chro-
nisch verlauft (chronische Pan-

kreatitis), kommt es in der Folge
oft zu einer verminderten Auf-
nahme der Nihrstoffe (Malab-
sorption), da die Bauchspeichel-
driise nicht mehr genug Verdau-
ungsenzyme bildet. Es kommt
zu einem Gewichtsverlust und
manchmal zu sogenanntem
«Fettstuhl» (Steatorrhoe), der
mit einem voluminosen, lehm-
artigen Stuhlgang (hédufig auch
Durchfall) einhergeht und sich
durch seinen penetranten sduer-
lichen oder fauligen Geruch aus-
zeichnet. Die haufigste Ursache
einer chronischen Pankreatitis
ist der Alkoholiiberkonsum.
Rauchen ist ebenso schadlich
fiir das Pankreas und unterhilt
die Entziindung.

Bauchspeicheldriise
und Krebs

Die gefiirchtetste Verdnderung
des Pankreasist das sogenannte
duktale Adenokarzinom, der
klassische «Bauchspeicheldrii-
senkrebs». In der Schweiz gibt
es pro Jahr zirka 800 Neuerkran-
kungen bei Mannern und zirka
850 Neuerkrankungen bei Frau-
en, insgesamt also 1650 Erkran-
kungen pro Jahr. Etwa 1400
Menschen - je 700 Frauen und
Ménner - sterben in der Schweiz
jahrlich an der Krankheit. Im
Vergleich: An Dickdarmkrebs
erkranken jahrlich 4500 Perso-
nen, 1650 sterben daran.

Das Heimtiickische am Bau-
speicheldriisenkrebs ist, dass
er lange Zeit keine Symptome
verursacht. Das Auftreten einer
Gelbsucht (Ikterus) kann ein
mogliches Zeichen einer sol-
chen Erkrankung sein. Wenn
der Tumor im Kopfbereich des
Pankreas wachst, kommt es auf-
grund der Ndhe zum Gallengang
zu einer Galleabflussstorung.
Weitere mogliche Zeichen sind
ein ungewollter Gewichtsver-
lust, Blutarmut oder Ober-
bauchschmerzen.

Die einzige Moglichkeit fiir
eine potenzielle Heilung ist die

vollstindige chirurgische Ent-
fernung des Tumors. Leider sind
nur 15 bis 20 Prozent der Patien-
tinnen und Patienten bei Diag-
nosestellung fiir einen operati-
ven Eingriff qualifiziert. Selbst
bei kompletter Entfernung ist
die Prognose leider nicht sehr
gut: Ohne Befall der Lymph-
knoten betragt die Flinf-Jahres-
Uberlebensrate 30 Prozent, mit
Befall der Lymphknoten ledig-
lich 10 Prozent. Somit gehort
das duktale Adenokarzinom des
Pankreas nach wie vor zu den
todlichsten Krebsarten.

Es gibt weitere Tumore im
Pankreas, wie beispielsweise die
sogenannten neuroendokrinen
Tumore, die von den hormon-
bildenden Zellen ausgehen und
mit einer besseren Prognose
einhergehen. Neben soliden Tu-
moren konnen auch sogenannte
Zysten im Pankreas vorkom-
men. Eine Zyste ist ein mit Fliis-
sigkeit gefiillter, abgekapselter
Hohlraum in einem Organ. Die
meisten Zysten sind harmlos.

Um das Risiko einer Entar-
tung besser einzuschitzen, wur-
den internationale Richtlinien
entwickelt. Ein erhohtes Risiko
besteht zum Beispiel beim Auf-
treten eines Ikterus, bei einem
deutlich erweiterten Pankreas-
gang oder dem Auftreten von
Knotchen in der Zyste. Dies
kann entweder im MRI oder in
der Endosonografie (Ultraschall
von innen oder anders ausge-
driickt: eine Magenspiegelung
mit einem speziellen Gerit) er-
kannt werden. Die Endosono-
grafie hat zudem den Vorteil,
dass mit einer Punktion durch
den Magen oder den Zwolffin-
gerdarm (welche die Patientin
oder der Patient nicht spiirt) Ge-
webe respektive Fliissigkeit ge-
wonnen werden kann.

So halten Sie Thre
Bauchspeicheldriise gesund

Was konnen Sie nun tun, damit
Thr Pankreas gesund bleibt? Der

grosste Risikofaktor bei der Ent-
stehung von Bauchspeichel-
driisenkrebs ist das Rauchen.
Entsprechend ist ein Rauch-
stopp immer erstrebenswert.
Insbesondere, da das Rauchen
weitere Krebsarten beglinstigt
und das Risiko fiir Lungen- und
Gefisskrankheiten deutlich er-
hoht. Ebenso raten wir zu einem
moderaten Alkoholkonsum,
dasheisst, nur an drei Tagen pro
Woche jeweils ein Glas Wein
oder eine Stange Bier. Alkohol-
iiberkonsum kann zu einer Pan-
kreatitis fiihren.

Dartiber hinaus spielt die
Erndhrung eine wichtige Rolle.
Geben Sie Threm Pankreas im-
mer wieder eine Pause zwischen
den Mabhlzeiten, vorzugsweise
von vier bis fiinf Stunden Lange
- was beispielsweise auch be-
dingt, auf Snacks zwischendurch
zu verzichten. Mit dem perma-
nenten Erndhrungsangebot,
dem wir heute ausgesetzt sind,
ist dies nicht einfach. Wenn
unser Pankreas immer wieder
Insulin bilden muss, kommen
wir gar nie in eine Phase, in der
eine Fettverbrennung stattfin-
den kann. Wir sind sozusagen
andauernd im «Aufbaumodus»
(anabole Stoffwechsellage).

Vieles liegt in Thren Handen.
Packen Sie es noch heute an.
Bei Fragen sind wir jederzeit fir
Sie da.
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