Diabetesrisiko gering

Wenn die Bauchspeicheldrise zur Halfte entfernt worden ist
und der Patient vorher keinen Diabetes hatte, wird er nur in
seltenen Fallen zuckerkrank werden. Ein vor der Behandlung
bestehender Diabetes kann sich allerdings verschlechtern.
Wird bei einem Patient im Rahmen seiner Bauchspeicheldrisen-
Erkrankung ein neu aufgetretener Diabetes festgestellt, kann
der Tumor die Ursache dafir gewesen sein. Dann kann der
Diabetes unter Umstanden nach der Behandlung schwinden.
Nur in sehr seltenen Fallen, wenn die Bauchspeicheldrise
vollstandig entfernt werden muss, ist der Patient im Anschluss
Diabetiker und auf Insulin angewiesen.
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PATIENTENINFORMATION

Erkrankungen der
Bauchspeicheldrise




Liebe Patientinnen, lieber Patient,

im Pankreaszentrum am St.-Josefs-Hospital werden gut- und
bosartige Erkrankungen der Bauchspeicheldrise (Pankreas)
behandelt. Das von der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifizierte Behandlungszentrum ist Teil des groBten Ver-
bundes onkologischer Zentren in NRW, des Ruhr-Universitat
Comprehensive Cancer Center (RUCCC). Es ist das erste
zertifizierte Zentrum fur Erkrankungen der Bauchspeicheldrtise
in Dortmund.

Die Bauchspeicheldrise hat vor allem zwei wichtige Funktionen.
Sie produziert einerseits Verdauungsenzyme, die tUber den
Gallengang in den oberen Abschnitt des Dinndarms abgefuhrt
werden. Auf der anderen Seite besitzt das Organ spezialisierte
Zellen, die fiir die Versorgung des Korpers mit Insulin zustandig
sind. Wenn diese Zellen ausfallen, wird der Patient zum
Diabetiker.

Beide Funktionen bleiben in der Regel auch dann in ausreichen-
dem MaBe erhalten, wenn Teile des Organs krankheitsbedingt
entfernt werden mussen. Wenn die Behandlung ohne
Komplikationen verlauft, kann der Mensch ohne wesentliche
Einschrankungen mit einer verkleinerten Bauchspeicheldriise
weiterleben.

Krankheiten der Bauchspeicheldriise kénnen Schmerzen im
Oberbauch verursachen und eine Gelbférbung des Patienten
hervorrufen. Gewichtsverlust und Appetitlosigkeit sowie
eine neu auftretende Diabetes-Erkrankung kénnen weitere
Hinweise sein.

Abklarung im Krankenhaus

Die erste Diagnose stellen in der Regel Hausarzte oder
Internisten. Die Patienten werden dann zur genauen Abklarung
der Beschwerden ins Krankenhaus eingewiesen. Hier erfolgt
die Sicherstellung der Diagnose unter Einbeziehung aller
erforderlichen Untersuchungsverfahren. Sollte eine Tumor-

erkrankung vorliegen, wird in jedem einzelnen Fall im Rahmen
einer Tumorkonferenz von spezialisierten Facharzten eine
optimale Behandlungsstrategie vorgeschlagen.
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Behandlung im Pankreas Zentrum

Die Chirurgen schatzen anhand der vorliegenden Untersuchungs-
befunde ein, ob eine operative Behandlung erforderlich und

im Einzelfall mdéglich ist. Die endgultige Diagnose Uber Art und
Stadium der Erkrankung kann erst im Rahmen der Operation
gestellt werden. Abhangig davon wird eine kurative oder eine
palliative Therapie durchgefuhrt.

Das Ziel der kurativen Therapie ist Heilung, die bei Pankreas-
tumoren etwa in einem Flnftel der operablen Félle erreicht
werden kann. Dafiir werden die befallenen Teile der Bauch-
speicheldruse chirurgisch entfernt, oft einschlieBlich eines
Teils des Darms sowie des benachbarten Lymphgewebes.

Bei komplikationsfreiem Verlauf kann der Patient das
Krankenhaus in der Regel zehn bis zwélf Tage nach der
Operation verlassen. Uber den Fortgang der Therapie
entscheidet die Tumorkonferenz, in vielen Féllen wird eine
Chemotherapie angeschlossen. Langfristig besteht ein
Risiko, dass der Krebs erneut auftritt. Deshalb sind regel-
maBige Kontrollen beim Onkologen notwendig.

Auch wenn Heilung nicht moglich ist, weil sich zum Beispiel
bereits Metastasen, also Tochtergeschwulste in anderen
K&rperorganen, gebildet haben, kann eine palliative
Operation sinnvoll sein. Der Patient wird vor allem dadurch
entlastet, dass der Abfluss von Galle sowie die Darmpassage
wieder gewahrleistet werden. Er kann wieder essen und
die Gelbfarbung geht zurtick. Der Patient gewinnt wieder
Lebensqualitat.



