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Die Bauchspeicheldruise ist nur 100 Gramm schwer,
hat aber wichtige Aufgaben. Dr. med. Robert Fi-
jalkowski, Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin/
Gastroenterologie und Endokrinologie und Prof.
Dr. med. Merten Hommann, Chefarzt der Klinik fur
Allgemeine Chirurgie/Viszeralchirurgie an der Zen-
tralklinik Bad Berka tber Diagnose, Therapie und
Pravention bei Pankreaserkrankungen.

Welche Symptome deuten auf eine kranke Bauch-
speicheldrise?

Fijalkowski: Alle Erkrankungen der Bauchspeicheldru-
se zeigen sich klinisch erst sehr spat. Da gibt es leider
keine Symptome. Was man immer am Anfang merkt,
ist Unspezifisches: Unwohlsein, Bauchschmerzen,
bei manchen Menschen auch Ruckenschmerzen. Oft
kommen die Patienten erst, wenn sie Gelbsucht oder
kolikartige Schmerzen haben. Kommen Symptome
wie Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit und die besagte
Gelbfarbung der Haut, die oft gar nicht von den Be-
troffenen bemerkt wird, hinzu, rate ich dringend zu
einem Arztbesuch.

Hommann: Hinzukommt neben der schmerzlosen
Gelbverfarbung, die man oftmals erst in den Augen
sieht, auch noch ein Juckreiz auf der Haut. Das kann
darauf hindeuten, dass ein Tumor auf den Ausgang
der Gallenwege druckt, der ja unter der Bauchspei-
cheldruse lauft. Das ist ein Warnsignal, das man ernst
nehmen sollte.

Eine Entzindung oder Diabetes sind haufige Er-
krankungen. Wie oft sind Pankreastumore?

Hommann: Malignome, also bosartige Tumoren der
Bauchspeicheldruse, vor allem das Pankreaskarzi-
nom, zeigen eine zunehmende Tendenz, das muss
man sagen und leider keine so gute Prognose, wenn
man sie nicht frihzeitig erkennt. Wir behandeln viele
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Patienten mit neuroendokrinen Neoplasien, die eine
mehrheitlich deutlich bessere, gute Prognose fur das
Langzeitiberleben haben. Das sehen wir ja hier in
unserem ENETS-Zentrum haufig.

Wie hat sich denn generell die Therapie der Bauch-
speicheldrise Erkrankungen entwickelt?

Fijalkowski: Vor allem hat sich Diagnostik, auch in der
Friherkennung, deutlich verbessert. Therapeutisch
gibt es viele neue lokale Mdéglichkeiten der Therapie,
vor allem bei Patienten, die nicht operiert werden
kénnen. Zudem gibt es neue Chemotherapien, die
jetzt gerade in Forschung sind.

Hommann: Wann immer es geht, sollte man versu-
chen, gerade einen bosartigen Tumor der Bauchspei-
cheldrise zu entfernen. Das ist das Therapieverfah-
ren, das die beste Prognose ermdglicht. Chirurgie,
Komplikationsmanagement und generell die Patien-
tensicherheit haben sich verbessert. Durch die op-
timierten diagnostischen Mdglichkeiten kénnen oft
auch unklare Tumore erkannt werden, Krebsvorstu-
fen und damit ein Wachsen der Tumore verhindert
werden.

Fijalkowski: Und das ist genau das. Punkt. Wir haben
haufig Patienten mit einem Zufallsbefund aufgrund
einer anderen Diagnose.

Sie sind ja beide Schulmediziner, hochspezialisiert.
Setzen aber bei der Therapie von Pankreaserkrank-
ten auch auf komplementare Heilmethoden. Wie
machen Sie das?

Hommann: Wir setzen das additiv ein. Ganz viele Pati-
enten fragen danach. Also was wir ganz klar machen
und erklaren ist, welche Therapiemadglichkeiten wir
schulmedizinisch fur sinnvoll erachten und auch an-
bieten und letztendlich additive, naturheilkundlich
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oder integrativ-medizinische Dinge ermdglichen. Da
gibt es medikamentdse Ansatze, die insbesonde-
re zur Symptomlinderung gedacht sind. Was fur die
Patienten extrem gut ist, sind die dul3eren Anwen-
dungen, die das moéglich machen, rhythmisieren und
aufbauen. Das ist wirklich sehr individuelle Medizin
und wir stimmen uns mit den Patienten ab. Was wird
gewunscht, was ist sinnvoll, wo kénnen wir beglei-
ten? Aber es ist eben nicht nur Wellness, sondern wir
haben gute Erfahrungen damit. Die Patienten sind
schneller mobilisiert und aktiv, haben wieder Appetit
und flhlen sich einfach stabiler und kraftvoller.

Komplementare Heilmethoden - haben Sie speziell
ausgebildete Arzte und Pflegekrafte?

Hommann: Im Bereich der Allgemeinen Chirurgie, der
Onkologie und der Palliativmedizin - insbesondere
in der Pflege - gibt es exzellente Bestrebungen mit
speziellen Ausbildungen, die Uber viele Jahre gehen.
Ich bin auch stolz darauf, dass unsere Pflege dies den
Patienten ermdglichen mdchte, wie beispielsweise
die dulReren Anwendungen. Wir haben auch Arztin-
nen und Arzte, die speziell eine Zusatzausbildung fir
integrative und komplementare Medizin haben, mit
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denen die Patienten ins Gesprach kommen kénnen.

Zum Abschluss noch eine Praventionsfrage:
Was liebt denn die Bauchspeicheldriise und was
hasst sie?

Fijalkowski: Die Bauchspeicheldruse ist ein ziemlich
empfindliches Organ. Rauchen und Alkohol sind
die Risiken Nummer eins und zwei, Risiko Nummer
drei ist Ubergewicht. Gesund zu leben, tut auch der
Pankreas gut.

Hommann: Beim Alkohol nur das Notigste, um mit
Udo Lindenberg zu sprechen, ist ein Rat und der
zweite: Begehen Sie keinen Selbstmord mit Messer
und Gabel. Das ist so das grol3e Thema, das wir auch
in Thuringen haben. Was uns sehr am Herzen liegt,
dass man sich vernunftig ernahrt, dass man sich viel
bewegt. Das klingt so banal, macht aber viel.

Der Podcast zum Thema mit den beiden Chefarzten
ist aktuell als Sonderedition auf www.zentralklinik.de
eingestellt. Zudem finden Sie ihn auf Spotify, Google-
Podcasts und ApplePodcasts.




