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Verbesserte Prognose durch frithe Operation

und neue Operationsmethoden

Bauchspeicheldriisenkrebs ist nach wie vor eine
gefdhrliche Krebsart, an welcher die Mehrzahl
der erkrankten PatientInnen verstirbt. Grund
dafiir ist das schnelle Wachstum und die un-
kontrollierte Ausbreitung der Tumorzellen in
das umliegende Gewebe. Der Tumor breitet
sich relativ rasch iiber die Lymphbahnen und
Blutgefdfle in weiter entfernter liegende Gewebe
und Organe aus und wird damit immer schwie-
riger zu behandeln. Die rechtszeitige Diagnose
in einem moglichst frithen Tumorstadium oder
bereits von Vorstufen ist daher ein entschei-
dender Faktorfiireine nachhaltig erfolgreiche
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Verwandte ersten Grades (Eltern, Geschwister)
an Bauchspeicheldriisenkrebs erkrankt sind, ha-
ben ein deutlich erhohtes Risiko, selbst auch da-
ran zu erkranken. In diesen Situationen werden
spezielle Untersuchungsmethoden (Endosono-
graphie und MRT) in regelméfligen Abstinden
angewandt, um die Erkrankung im Frithstadium
zu erkennen.

Risiko-adaptierte Beobachtung und
Behandlung potentieller Krebs-Vorstufen

In den vergangenen Jahren wurden bestimm-

te Krebs-Vorstufen in der Bauchspeicheldriise
beschrieben, die als zystische Formationen des
Organes auftreten, sogenannte intraduktal papil-
lar muzindse Neoplasien (IPMN) der Bauchspei-
cheldriisengange und muzinés zystische Neopla-
sien (MCN) des Bauchspeicheldriisengewebes
(siehe Abbildung). Die rechtzeitige Diagnose
und korrekte, Risiko-adaptierte Behandlung
(Operation) dieser Veranderungen ermdglicht
es, die betroffenen PatientInnen dauerhaft davon
zu heilen.
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Neue Operationsmethoden

Fiir die Risiko-adaptierte Behandlung von Vor-
stufen hat die minimal invasive, laparoskopische
Chirurgie einen besonderen Stellenwert erlangt.
Lokal begrenzte Tumoren und Krebs-Vorstufen
werden mit Hilfe der ,,Schliisselloch Chirur-

gie“ aus der Bauchspeicheldriise entfernt ohne
die Bauchhohle ausgedehnt zu er6ffnen. Das
wirkt sich positiv auf die postoperative Heilung,
Wundschmerzen und den stationiaren Aufent-
halt aus. Neue Instrumente ermoglichen die
Versiegelung und Durchtrennung von blutge-
fafireichem Gewebe in einem Arbeitsschritt und
erleichtern dadurch verschiedene Operations-
schritte. Operationen an der Bauchspeicheldriise
werden heute mit hoheren Erfolgsaussichten und
Sicherheit vors en Komplikationen durch-
gefithrt. -
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lokale Ausdehnung in der Bauchspeicheldriise
und den umgebenden Geweben einschlief3lich
Blut- und Lymphgefifien sowie eine Ausbreitung
in entfernte Gewebe und Organe (Metastasie-
rung). Moderne radiologische Methoden der
Bildgebung (Computertomographie CT, Magnet-
resonanztomographie MRT) in Kombination mit
nuklearmedizinischen Techniken zur Darstel-
lung des (Tumor-) Stoffwechsels mittels Positro-
nenemissionstomographie (PET) - CT und PET
- MRT erlauben eine verldssliche Beurteilung
des tatsdchlichen Erkrankungsausmafles. Basie-
rend auf der individuellen Tumorsituation wird
die Wahl der Behandlung angepasst. Durch eine
optimale Auswahl der zur Verfiigung stehenden
Therapiemodalitdten kann eine Verbesserung der
Prognose erreicht werden.
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