FORTBILDUNG

Oberbauchbeschwerden

Wann zeigen sie ein Pankreasleiden an?

Pankreaskrankheiten kénnen akute, rezidivierende und chro-
nische Beschwerdebilder verursachen. Hier die wichtigsten
Erkrankungen des Pankreas, wie Sie ihre Symptomatik erken-
nen und rationelle Wege der Diagnostik einschlagen.

er junge Kaufmann sitzt im Wartezimmer. Er sieht gut aus, vom

Scheitel bis zur Sohle perfekt angezogen - und gesund. Sein
notfallmassiges Kommen hat er per E-Mail angekiindigt; ,,Ich habe
so starke Bauchschmerzen, ich komme rasch vorbei®

Die nicht schlanke Sekretérin bezieht seit zehn Jahren AHV. Seit
kurzem wird sie wegen Diabetes mit peroralen Antidiabetika be-
handelt. Sie meldet sich in der Praxis weil sie die Tabletten nicht er-
trage, sie machten den Appetit kaputt. Immerhin freut sie sich, zwei
Kilogramm abgenommen zu haben.

Der geschiedene Typograph wirkt ungepflegt, hat gerctete
Wangen, glinzende Augen und einen fahrigen Blick. Die Hiande
zittern, sind feucht. Die Bauschmerzen sind kaum auszuhalten.

Die 35jahrige PR-Fachfrau hat zwar kaum Zeit, in die Praxis zu
kommen - zu viele Meetings und Présentationen fiillen ihren Tag,
aber diese Schmerzen, die sich vom Oberbauch giirtelformig gegen
die Flanken erstrecken, lassen sie nach entsprechender Recherche
im Internet nichts Gutes ahnen.

Der Ingenieur erfreut sich als Pensiondr am Golfsport. Er
meldet sich wegen Druck im Oberbauch. Dabei geht es ihm aus-
gezeichnet, erst auf Befragen erinnert er sich, z.T. etwas dunklen
Urin gehabt zu haben, und seine Gattin, dass er sich in letzter Zeit
ofters gekratzt habe. Wir machen es wie in der Weinverkostung,
wir haben einen Piraten eingeschmuggelt, aber vier von fiinf Fal-
len sind echte Pankreasfille. Die Wirklichkeit sieht anders aus: In
der gastro—enterologischen Praxis treffen wir nur in ca. einem von
100 Fillen auf ein Pankreasproblem und in der Grundversorger-
praxis ist der Anteil von Pankreasleiden noch kleiner. Das bedeu-
tet, dass die a priori-Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient ein Pan-
kreasleiden hat, ausserordentlich klein ist und damit die Gefahr
gross, dieses primdr zu tibersehen. Pankreaskrankheiten konnen
akute, rezidivierende und chronische Beschwerdebilder verursa-
chen. Es sollen im Folgenden die wichtigsten Erkrankungen des
Pankreas unter dem Aspekt der Symptomatik respektive der Pra-
sentationsformen vorgestellt und rationelle Wege der Diagnostik
aufgezeigt werden.

Akute Pankreatitis

Die akute Pankreatitis fithrt im allgemeinen zu einem akuten hefti-
gen Oberbauchschmerz. Die Charakterisierung des Schmerzes er-
laubt keine Diagnose, die Differentialdiagnose muss biochemisch
und bildgebend eingekreist werden. Der Schmerz tritt meistens
aus Wohlbefinden heraus auf und erreicht innert 20 bis 30 Minu-
ten sein Maximum, das iiber mehrere Tage anhalten kann (unkom-
plizierte Gallenblasenkolik 2 bis 6 Stunden). Er wird haufig ober-
halb des Nabels angegeben, z.T. rechts, z.T. diffus und seltener rein
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linksseitig. Ausstrahlung giirtelformig gegen den Riicken. Der Pa-
tient versucht manchmal, den Schmerz durch Inklination zu lin-
dern. Hiufig Ubelkeit, Erbrechen und Unruhe.

Klinisch findet sich in Abhangigkeit vom Schweregrad der Attacke
ein reduzierter AZ, oft Fieber, Tachycardie und in schweren Fillen
Schock und Koma. Druckempfindlichkeit und Abwehrspannung
sind in Relation zum Schweregrad der Schmerzen oft nicht sehr
ausgepragt.

Labor: Als Folge des entziindlichen Prozesses gelangt ein Teil der
Fermente via interstitiellen Raum in die systemische Zirkulation
und bietet sich so fiir die Frithdiagnose der Pankreatitis an. Lei-
der sind die pankreatischen Fermente nicht organspezifisch, wo-
durch die Spezifitit der Fermenterh6hung im Serum kompromit-
tiert wird.

Die Serumamylase steigt innert 6-12 Stunden nach Beginn des
pankreatitischen Schubes und bleibt bei unkompliziertem Verlauf
iiber 3-5 Tage iiber den dreifachen Normwert erhoht, kann aber
z.B. bei der Hypertriglyzeriddmie induzierten Pankreatitis tief blei-
ben. Unspezifische Erhéhungen finden sich u.a. bei Cholezystitis,
Darmkrankheiten, Azidose, Makroamylasimie und insbesonde-
re Niereninsuffizienz. Die Messung der Urinamylase bringt in der
Praxis keine Vorteile.

Ein weiteres, im Praxislabor schwierig zu messendes Pankre-
asferment ist die Lipase, Sensitivitit um 85-100 %, Spezifitit ho-
her als diejenige der Serumamylase. Die Serumlipase bleibt lan-
ger erhoht als die Pankreasamylase. Das Ausmass der Erhéhung
der Pankreasfermente korreliert nicht mit dem Schweregrad der
Pankreatitis.

Die Bestimmung des CRP ist zum Zeitpunkt 48 Stunden sinn-
voll, da ein Wert tiber 150 mg/dl auf einen schweren Verlauf hin-
deutet. Erwdhnenswert gerade fiir die Praxis ist der ,harmless acu-
te pancreatitis score“: fehlt klinisch Abwehrspannung im Ober-
bauch und sind Haematokrit sowie Kreatinin normal darf zu 98%
ein harmloser klinischer Verlauf erwartet werden [1].
Bildgebung: Die Sonographie ist die Bildgebung des Praktikers,
sie steht rasch zur Verfiigung, stosst aber bei akuten Pankreatitiden
wegen Meteorismus oft an ihre Grenzen. Typisch ist ein vergros-
sertes, pralles, ofters diffus, selten fokal minderechogenes Pankre-
as. Das Hauptgewicht der Ultraschalluntersuchung kommt der Ab-
klarung der Ursache zu, insbesondere der bilidren Genese.

Praktisch wird man mit Ausnahme der sehr leicht verlaufen-
den akuten Pankreatitisschiibe nicht um eine Computertomogra-
phie des Pankreas herumkommen, welche nicht nur die Diagnose
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unterstiitzen, sondern auch den Schweregrad der Pankreatitis ob-
jektivieren kann, nebst Hinweisen zu Ursache und Komplikationen.
Kldrung der Ursache: Drei Viertel der akuten Pankreatitiden sind
bilidrer Natur oder Folge eines Alkohol-Abusus. Hinweise fiir ers-
teres sind vorgdngige Gallenblasenkoliken. Kldarung durch Ultra-
schall, bei Unsicherheit Endosonographie oder MR-Cholangio-
pankreatographie (MRCP). Die Diagnose der alkoholischen Pank-
reatitis basiert in erster Linie auf der Anamnese eines langdauern-
den, 10-20 jdhrigen Alkoholiiberkonsums oder eines kiirzlichen
Alkoholexzesses.

Differentialdiagnosen: Medikamenteninduzierte Pankreatitis,
Hypertriglyzeriddmie, posttraumatische Pankreatitis, Pankreati-
tis im Rahmen einer Hypercalcidmie, ischdmische Pankreatitis, bei
Blutdruckabfall oder systemischer Arterititis sowie in rund 30%
idiopathische Pankreatitis (bilidren Mikrolithiasis, Pankreas divi-
sum, Dysfunktion der Sphinkter odii?).

Chronische Pankreatitis

Die chronische Pankreatitis ist durch eine progrediente Zersto-
rung des Organs aufgrund entziindlicher Vorgénge gekennzeich-
net. Dementsprechend manifestiert sie sich klinisch durch die zu-
nehmende Pankreasinsuffizienz und fakultativ Schmerzen. Der
Schmerz der chronischen Pankreatitis ist im Stadium akuter Schii-
be dhnlich wie bei der akuten Pankreatitis, mit Schmerzschiiben
von durchschnittlich zehn Tagen und beschwerdefreien Interval-
len von Monaten, im weiteren Verlauf wird der Schmerz oft kon-
tinuierlich tiber lange Zeitperioden um erst, wenn die Organfunk-
tion vollstindig ausgebrannt ist, definitiv aufzuhdren. In gut ei-
nem Viertel der Fille verlduft die chronische Pankreatitis priméar
ohne Schmerzen. Urséchlich spielt ein chronischer Alkoholiiber-
konsum in 70-80% der Fille die wesentlichste Rolle, aber auch Zi-
garettenabusus, chronischer Schmerzmittelgebrauch und Malnut-
rition sind beeinflussbare Risikofaktoren. Nicht zu vergessen sind
die hereditdren und autoimmunen Formen der chronischen Pank-
reatitis, letztere stellt wegen ihrer Neigung, das Pankreas raumfor-
dernd zu vergrossern, eine wichtige Differentialdiagnose zum Pan-
kreaskarzinom dar. Die Symptome der exokrinen Pankreasinsuffi-
zienz treten erst auf, wenn iiber 90 Prozent der Organfunktion ver-
loren sind. Hauptsymptom ist die Steatorrhoe mit fettigen, tibelrie-
chenden Stiihlen, die typischerweise beim ersten Spiilen der Toilet-
te nicht verschwinden. Damit einher geht eine Resorptionsstorung
der fettloslichen Vitamine A, D, E und K. Der Verlust der endo-
krinen Funktion fithrt meistens zum Insulin bediirftigen Diabetes
mellitus.

Labor: Der Goldstandard zur Diagnose einer Steatorrhoe ist der
Nachweis von mehr als 7 g Fett pro Tag im Sammelstuhl von drei
Tagen. Fiir die Praxis geniigt oft die Bestimmung der Pankreas-
Elastase, welche von einer allfilligen Fermenttherapie nicht beein-
flusst bei einem Nachweis von weniger als 200 ug/g eine exokrine
Pankreasinsuffizienz mit einer Sensitivitdt und Spezifitit von tiber
90% erfassen soll.

Bildgebung: Verkalkungen im Pankreas und perlschnurartige
Veranderungen des Pankreasgangs resp. Dilatation der Seitenar-
me sind die Hauptzeichen der chronischen Pankreatitis. Sie sind
wohl z.T. sonographisch und im CT sichtbar, die MRCP bildet aber
beide Verdnderungen zuverldssig ab und stellt fir mich heute die
Hauptuntersuchung der chronischen Pankreatitis dar.
Differentialdiagnose: siehe Pankreaskarzinom.
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Abb. 1: Prall aufgetriebener Pankreas Abb. 2: Verschlossener Pylorus
mit aufgelockerter minder echogener
Struktur

Abb. 3: Klinisch palpabler Tumor Abb. 4: Dilatierter Choledochus

des linksseitigen Pankreas

Pankreaskarzinom

Das Pankreaskarzinom ist nach dem Colonkarzinom die zweithdu-
figste Ursache von Todesfillen infolge Krankheit der Verdauungsor-
gane. Die Prognose bleibt schlecht, bei Diagnose sind nur 15-20%
potentiell operabel und von den Operierten leben nach 5 Jahren
noch 10% von den Menschen mit nodal positiven Tumoren.

Die adjuvante Chemotherapie mag zu einer leichten Verbesse-
rung der Prognose fithren. Wenn die klassische Symptomentrias
Schmerz, Gewichtsverlust und Gelbsucht aufgetreten ist, ist der Tu-
mor meistens so fortgeschritten, dass Heilung nicht méglich ist. Da-
bei hat die Lokalisation des Tumors wesentlichen Einfluss auf die
Symptomatik; rechtsseitige, v.a. papillennahe Tumore fithren ra-
scher zur Cholostase, wihrend die linksseitigen Tumore sich eher
in einem fortgeschritteneren Zusand mit Gewichtsverlust, Schmer-
zen und klinisch palpablem Tumor manifestieren. Es wire deshalb
interessant zu wissen, welche Symptome der Diagnose des Pankre-
askarzinoms bis zu 3 Jahre vorangehen konnen. Gemdss multivaria-
ter Statistik konnten Bauchweh, Appetitverlust, Ikterus, heller Stuhl,
Gewichtsverlust, ungewohnliches Aufstossen und Bldhungen [2]
identifiziert werden nebst neuem Auftreten eines atypischen Diabe-
tes beim schlanken Erwachsenen.

Beim Verdacht auf ein Pankreaskarzinom wird in der Praxis
zuerst sonographiert, Sensitivitdt und Spezifitit zur Diagnose ei-
nes Pankreaskarzinoms liegen um 75-80 resp. 90-99%. Bildgebung
der Wahl bleibt aber das hochauflosende Spiral-CT. Als Tumormar-
ker ist die Bestimmung von CA 19-9 Routine, wobei oft vergessen
geht, dass die Aussagekraft von CA 19-9 gerade bei kleinen, potenti-
ell operablen und heilbaren Karzinomen limitiert ist. Zudem bleibt
CA 19-9 bei Menschen mit Lewis-negativem Blutgruppenphanotyp
negativ.

Pankreaszysten

Pankreaszysten verursachen mit Ausnahme der pankreatitis-assozi-
ierten Pseudozysten eher selten typische Symptome, werden aber bei
der Abklarung sonstiger abdominaler Beschwerden und bei asymp-
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tomatischen Personen als Zufallsbefund in rund 2.4% der Fille ge-
funden [3].

Die Differentialdiagnose von zystischen Pankreasldsionen um-
fasst in rund 15 bis 30 % der Fille Pseudozysten, die seltenen nicht-
neoplastischen Zysten sowie die hdufigeren pankreatischen zysti-
schen Neoplasien, von denen v.a. die mucindsen Zystadenome und
die Gruppe der intraductalen papilliren mucindsen Neoplasien
(IPMN) ein relevantes malignes Potential haben. Die Abklarung mit-
tels Endosonographie und Zystenpunktion erlaubt die diagnostische
Klarung in 4 von 5 Fillen, nicht jedoch eine zuverldssige Vorhersa-
ge iiber die Wahrscheinlichkeit einer malignen Entartung im indivi-
duellen Fall. Diese Tatsache stellt den Kliniker oft vor ein therapeu-
tisches Dilemma: Nichts tun, Surveillance, Operation? Zur Entschei-
dung kann ein Markov-basiertes Nomogramm zu Hilfe genommen
werden: Patienten, denen die Maximierung der absoluten Lebens-
dauer wichtig ist, sollen ab einer Zystengrosse von 2 cm und Patien-
ten, die maximale Lebensqualitdt anstreben, ab 3 cm operiert wer-
den. Menschen iiber 85 Jahre profitieren beziiglich Lebensqualitdt
von reiner Surveillance [4].
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Auflosung der Falle

1. Milde verlaufende akute idiopathische Pankreatitis mit wiederholten
Schuben, Pankreas divisum (Abb. 1).

2. Rechtsseitiges Pankreaskarzinom mit hochgradiger Magenausgangs-
stenose (Abb. 2 und 3).

3. Verkalkende alkoholinduzierte chronische Pankreatitis mit fortgesetz-
tem Alkoholabusus (im Labor nach 12 Std. Fasten Alkohol 1.2%o,
CD-Transferrin 15.2).

4. Funktionelle Verdauungsbeschwerden, eingehende Abklarung ohne
Hinweise fur Organkrankheit der Verdauungsorgane.

5. Papillennahes Pankreaskarzinom (Abb. 4).

Take-Home Message

Die akute Pankreatitis fuhrt im Allgemeinen zu einem akuten heftigen
Schmerz, dessen Charakterisierung keine Diagnose erlaubt

Die Differentialdiagnose erfolgt biochemisch und bildgebend

Die chronische Pankreatitis verlauft in gut einem Viertel der Falle
primar ohne Schmerzen

Fettstthle treten erst auf wenn tber 90 Prozent der Organfunktion
verloren sind. Hauptsymptom ist die Steatorrhoe.

Das Pankreaskarzinom ist die zweithdufigste Ursache von Todesfallen
infolge Krankheit der Verdauungsorgane

Bildgebung der Wahl ist das hochauflésende Spiral-CT
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