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Die besondere Rolle der Radiologie in der Therapieplanung

Die Frithdiagnose des Bauchspeicheldriisenkreb-
ses ist schwierig, da die Symptome der Patienten
im Frithstadium oft unspezifisch sind. Diese
konnen unspezifische Oberbauchbeschwerden
sein, welche als Gastritis fehlgedeutet werden,
Abgeschlagenheit oder Gewichtsverlust. Spe-
zifischere Symptome sind das Auftreten einer
schmerzlosen Gelbsucht (Ikterus) oder eines
Diabetes. Die erste Untersuchungsmethode

bei unspezifischen Oberbauchbeschwerden ist
meistens der Ultraschall, da damit auch andere
Ursachen, wie das Vorliegen von Gallensteinen,
nachgewiesen oder ausgeschlossen werden kon-
nen. Allerdings kann man mit einer Ultraschall-
untersuchung das Vorliegen von Bauchspeichel-
driisenkrebs nicht ausschliefen, da das Pankreas
aufgrund seiner Lage hinter dem Magen mittels
Ultraschall oft nicht gut beurteilbar ist.

Eine sorgfaltige und griindliche Diagnostik ist
Voraussetzung fiir die Ausschopfung aller
therapeutischen Moglichkeiten

Die Methode der Wahl zum Nachweis eines
Bauchspeicheldriisenkrebses ist die Kontrast-
mittel-verstirkte Multidetektor-Computertomo-
graphie (CT), idealerweise noch ergianzt durch
die Verabreichung von ca. 1 Liter Wasser zum
Trinken vor der Untersuchung (sogenannte
»Hydro-CT des Pankreas®). Die CT-Untersu-
chung hat eine sehr gute Nachweisgenauigkeit
von ca. 90% bei Bauchspeicheldriisenkrebs. Sie
ist tiberdies die beste Methode, um die Operati-
on zu planen. Unmittelbar neben dem Pankreas
verlaufen lebenswichtige Schlagadern, die die
Bauchorgane mit Blut versorgen. Es ist fiir den
Chirurgen extrem wichtig, eine mogliche Aus-
dehnung des Bauchspeicheldriisenkrebses zu

diesen Geféafistrukturen bereits vor der Operati-
on zu kennen, um die Operation entsprechend
planen zu kdnnen. Nur eine ,,radikale” Operati-
on mit Entfernung des gesamten Tumors (inklu-
sive aller mikroskopischen Ausldufer) bietet eine
dauerhafte Chance auf Heilung. Ungefahr 10%
der Pankreaskarzinome sind in der CT-Untersu-
chung nicht eindeutig zu diagnostizieren. Es fin-
den sich dann lediglich indirekte Hinweise, die
den befundenden Radiologen veranlassen, eine
weitere bildgebende Untersuchung durchzufiih-
ren. Dies ist in der Regel die Kontrastmittel-ver-
stairkte Magnetresonanztomographie (MRT).
Diese sollten an einer Institution durchgefiihrt
werden, an der grof3e Erfahrung mit der Durch-
fithrung und Interpretation dieser Untersuchung
besteht, da nur dann die diagnostische Aussage-
kraft ausgeschopft wird.

Falls ein Krebs-verdachtiger Herd in der Bauch-
speicheldriise entdeckt ist (mittels CT oder
MRT) und eine Operation mdglich scheint, wird
diese in einer gemeinsamen Besprechung von
Chirurgen, Radiologen, Onkologen und Patholo-
gen (Tumor-Board) geplant und zeitnahe durch-
gefiihrt.

Lediglich in Fillen, in denen die bildgebende Di-
agnostik nicht eindeutig kldren kann, ob es sich
um einen Bauchspeicheldriisenkrebs oder eine
umschriebene Entziindung der Bauchspeichel-
drise (,Tumor-simulierende“ Pankreatitis) oder
einen gutartigen (benignen) Tumor handelt, ist
die Entnahme einer Gewebeprobe angezeigt.
Dabei wird ein diinner Schlauch (Endoskop),
an dessen Ende sich ein kleiner Ultraschallkopf
befindet, durch Mund, Speiserdhre und Magen
bis in den Zwolffingerdarm vorgeschoben, der
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sich in unmittelbarer Nidhe der Bauchspeichel-
driise befindet. Dann wird Ultraschall-gezielt der
Tumor mit einer feinen Hohlnadel punktiert, um
eine Gewebeprobe zu gewinnen.

Ziele der Radiologischen Diagnostik

Frithzeitige Diagnose mittels Computertomo-
graphie

Exakte Darstellung der Ausdehnung eines
Tumors mittels CT, damit der Chirurg ge-
meinsam mit spezialisiertem Radiologen die
Operation exakt planen kann
Magnetresonanztomographie in Einzelféllen
hilfreich bei nicht eindeutigem CT-Befund
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