Alfried Krupp Krankenhaus

Informationen fur Patienten mit einer Operation
an der Bauchspeicheldriise (Pankreas)

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patienten,

Sie sind als Patient zur Behandlung in der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie, da bei [hnen
ein Tumor oder eine schwere chronische Entzindung der Bauchspeicheldrise (Pankreas) diagnosti-
ziert wurde. In Ihrem Fall ist die chirurgische Entfernung dieses Tumors sinnvoll und bietet Ihnen
die Moglichkeit einer Heilung.

Als mogliche Operationsmethoden konnen durchgefuhrt werden:

= Operation nach WHIPPLE
= Operation nach TRAVERSO
(pylorus-erhaltende partielle Pankreatiko-Duodenektomie, PPPD)
= Operation nach FREY
(Pankreaskopfentfernung mit Erhalt des Zwolffingerdarms)
= Pankreaslinksresektion
= Totale Pankreatektomie

Diese Operationen sind technisch anspruchsvoll und werden von unserem sehr erfahrenen Chirur-
genteam ausgeflhrt.

Sie missen mit einem stationaren Aufenthalt von circa zwei Wochen rechnen.

In circa 30 Prozent aller Falle kommt es zu unerwiinschten Nebenwirkungen und Zwischenfallen
nach der Operation, die ihren Aufenthalt moglicherweise verlangern konnen.

Nach durchgefuhrter Operation werden lhnen die Moglichkeiten einer Zusatzbehandlung durch
unsere Arzte aufgezeigt.
Ihre Weiterbehandlung geschieht in enger Zusammenarbeit mit Ihrem Hausarzt.
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1. Die Bauchspeicheldrise (Pankreas)

Das Pankreas ist eine Druse mit circa 15 cm Lange, die im hinteren Teil der Bauchhohle (hinter dem
Magen) liegt. Das Organ wird unterteilt in den Kopf-, den Korper- und den Schwanzbereich. Am
oberen Teil des Pankreaskopfes liegt der Magenpfortner. Der Kopf wird umrundet durch den ersten
Anteil des Dunndarms (Zwolffingerdarm).

Der Korper der Bauchspeicheldruse liegt direkt unterhalb des Magens, der Schwanzbereich liegt der
Milz an.

Der groBe Pankreasgang zieht sich durch das gesamte Organ und mindet in der Papille, welche den
Pankreasgang mit dem Zwolffingerdarm verbindet. Hier werden die Fermente der Bauchspeichel-
druse zur Verdauung ausgeschittet. Der Gallengang, welcher von der Leberpforte zum Zwolffin-
gerdarm zieht, mundet ebenfalls an dieser Papille, in seinem letzten Drittel durchzieht er den Kopf
der Bauchspeicheldruse.

Wenn sich ein Tumor im Kopf der Bauchspeicheldrise entwickelt, kann dem zufolge der Gallengang
verengt werden. Die Haut wird gelb, der Urin wird bierbraun und der Stuhlgang hellt sich auf. Die-
ses Symptom wird auch als Ikterus (Gelbsucht) bezeichnet.

Die Bauchspeicheldrlse hat drei wesentliche Funktionen:

Zum einen reguliert sie unseren Blutzuckerhaushalt durch die Ausschuttung von Insulin und
Glukagon. Insulin senkt den Blutzucker. In seltenen Fallen entsteht nach Teilentfernungen am Pank-
reas ein Diabetes (Zuckerkrankheit). Dieser kann teils durch Tabletten, teils durch Insulinspritzen
entsprechend requliert werden. Bei Totalentfernungen tritt grundsatzlich ein Diabetes auf.
Glukagon, auch ein Hormon des Pankreas, wirkt im Korper genau entgegengesetzt zu Insulin: Es
hebt den Blutzuckerspiegel, in dem es den Abbau von gespeichertem Zucker in der Leber steigert.
Steigt der Blutzuckerspiegel, wird die Ausschuttung von Glukagon gehemmt, bei niedrigem Blutzu-
ckerspiegel ist die Ausschuttung hingegen gesteigert.

Zum zweiten schittet die Bauchspeicheldrlse Uber den groBen Bauchspeicheldrisengang Fermente
zur Verdauung in den Zwolffingerdarm aus. Diese dienen vor allem der Fettverdauung. In Fallen, in
denen ein GroBteil der Bauchspeicheldriise entfernt wurde, kann es zu einem Mangel dieser Fer-
mente kommen; dies lasst sich jedoch medikamentos (Pankreasenzyme, siehe unten) regulieren.

Das dritte von der von der Bauchspeicheldrise gebildetes Hormon, Gastrin, dient der Magenstimu-
lation.

2/12 Dok. Nr.: 25769 Vers. Nr.: 01 Klinik fur Allgemein-
und Viszeralchirurgie



Alfried Krupp Krankenhaus

2. Operationsmethoden

Operation nach Whipple

Um den gesamten Tumor im Kopfbereich der Bauchspeicheldriise zu entfernen, wird bei dieser
Operation neben dem Pankreaskopf der Zwdlffingerdarm, die Gallenblase, der Gallengang und ein
Drittel des Magens entfernt (siehe Abbildung 1).

Der abgetrennte Diinndarm am Ubergang von Zwblffingerdarm und Dinndarm wird nun mit dem
verbliebenen Anteil der Bauchspeicheldruse durch eine Naht verbunden.

Im Anschluss hieran wird der Gallengang mit demselben Stilick Dunndarm verbunden.

Nun laufen die Fermente der Bauchspeicheldruse und die Galle wieder zusammen in den Dunndarm
ein.

Nach circa 40 Zentimetern wird eine Naht die Verbindung zum Restmagen schaffen.

Abbildung 1: Rekonstruktion nach Whipple

Aus: Niedergethmann, Marco: Die Pankreaskopfresektion

In: Hepatobiliare und Pankreastumoren (2010)

Birth M, Ittel T, Pereira P (Herausgeber), Springer-Verlag, Heidelberg.
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Operation nach Traverso: Pylorus-erhaltende partielle Pankreatiko-Duodenektomie, PPPD

Im Unterschied zur Whipple'schen Operation wird bei der Operation nach Traverso kein Magenan-
teil entfernt. Deshalb wird diese Operation auch Partielle pylorus-erhaltende Pankreatikoduoden-
ektomie genannt. (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Rekonstruktion nach
pyloruserhaltender partieller
Pankreatikoduodenektomie nach
Traverso (PPPD)

Aus: Niedergethmann, Marco: Die Pankreas-
kopfresektion

In: Hepatobiliare und Pankreastumoren (2010)
Birth M, Ittel T, Pereira P (Herausgeber), Sprin-
ger-Verlag, Heidelberg.

Der Pylorus (Magenpfortner) wird erhalten und in Anlehnung an die Whipple'sche Operation wird
circa zwei Zentimeter hinter dem Pylorus der verbliebene Zwolffingerdarm an den Dlinndarm an-
genaht. Aus diesem Grund wird die Operation nicht bei magennahen oder sehr groBen Tumoren
durchgefuhrt. Die Nahtstellen mit der Bauchspeicheldruse und dem Gallengang sind gleich. (siehe
Abbildung 3)

Abbildung 3: OP nach
Traverso (Rekonstruktion)

Aus: Niedergethmann, Marco et
al.: Risk-adapted anastomosis
for partial pancreatectomy
reduces the risk of pancreatic
fistula: a pilot study. World J
Surgery 2010 Jul;34(7):1579-86.
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Bei Pankreasoperationen (Whipple und Traverso), wo der Pankreasgang zart (kleiner als vier Milli-
meter) und das Gewebe weich ist (ahnlich wie ein Camembertkase), unterliegt die Verbindungsnaht
einem hohen Risiko, nicht zu heilen. In diesen Fallen wird das verbliebene Pankreas zum Abfluss,
nicht an den Dunndarm, sondern in den Magen eingenaht (Pankreato-Gastrostomie, siehe Abbil-
dung 4). Damit ist eine zusatzliche Abdichtung gewahrleistet. Wichtig nach einer Naht des Pankreas
in den Magen ist die dauerhafte und zuverlassige Einnahme von saurehemmenden Mitteln fur
mindestens sechs Monate nach der OP (zum Beispiel Omeprazol 40 mg mindestens einmal taglich
abends).

Abbildung 4: ,Pankreato-
(Gastrostomie”

Aus: Niedergethmann, Marco et
al.: Risk-adapted anastomosis
for partial pancreatectomy
reduces the risk of pancreatic
fistula: a pilot study. World J
Surgery 2010 Jul;34(7):1579-
86.

Pankreaslinksresektion

Hierbei wird entweder der Schwanzteil der Bauchspeicheldriise oder der Schwanzteil und ein Teil
des Korpers der Bauchspeicheldruise entfernt. In den meisten Fallen muB zusatzlich auch die Milz
entfernt werden.

Da bei Erwachsenen die Milz nicht mehr die gleichen Funktionen fur das Immunsystem wie bei
Kindern und Jugendlichen ubernehmen muB, kann dies problemlos erfolgen.

Circa zwei Wochen nach der Operation werden Sie eine Dreifachimpfung gegen Lungenentziindung
und Hirnhautentzundung bekommen (Pneumokokken, Menigokokken, Haemophilus influenzae), die
von der standigen Bundesimpfkommission des Robert Koch-Instituts empfohlen wird.

Bei der Pankreaslinksresektion bleibt der Kopf der Bauchspeicheldruse mit dem Ausfuhrungsgang
und dem gemeinsamen Gallengang sowie deren Mundung in den Zwblffingerdarm erhalten. Auch
die Magenpassage bleibt erhalten.

Diese Operation kann, muB aber nicht zu einem Diabetes mellitus fuhren. Dies ist abhangig von der
Zahl und Funktionsfahigkeit der insulinproduzierenden Zellen im verbliebenen Anteil der Bauch-
speicheldruse und kann erst im Verlauf der ersten Wochen beziehungsweise Monate nach der Ope-
ration beurteilt werden.
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Zwhilffingerdarmerhaltende Pankreasoperation: Operation nach Frey

Diese Operation wird oft bei chronischer Bauchspeicheldrusenentziindung und deren Folgen
durchgefuhrt, zum Beispiel chronische, nicht anderweitig einstellbare Bauchschmerzen, Verengun-
gen oder Abflussprobleme des Pankreashauptganges.

Je nach Ausbreitung der Entzindung wird neben einer umschriebenen Entfernung im Pankreas-
kopfbereich der Pankreasgang der Lange nach gespalten, um einen widerstandsfreien Abfluss des
Bauchspeichels zu gewahren. Auf die eroffnete Flache der Bauchspeicheldruse wird eine Dunn-
darmschlinge zur Drainage des Bauchspeichels genaht.

Wenn zuvor kein Diabetes bestand, ist in der Regel nach dieser Operation auch keiner zu erwarten.

Totale Pankreatektomie (Komplette Entfernung der Bauchspeicheldriise)

Bei dieser Operation wird die komplette Bauchspeicheldriise entfernt, zusammen mit dem Zwolf-
fingerdarm, der Milz, der Gallenblase und dem unteren Teil des Gallengangs.

Entweder kann der Magen belassen werden und wie bei der Operation nach Traverso an den Dunn-
darm angenaht oder es wird eine Teilentfernung des Magen wie bei der Operation nach Whipple
durchgefuhrt.

Aufgrund der Entfernung der gesamten Bauchspeicheldriise mitsamt der hormonproduzierenden
Zellen (fur Insulin und seinen Gegenspieler das Glukagon) kommt es nach dieser Operation zwangs-
laufig zu einem Diabetes mellitus (pankreopriver Diabetes, endokrine Insuffizienz) und zum Mangel
an Fett- und eiweiBverdauenden Enzymen (exokrine Insuffizienz). Die Blutzuckerregulierung muB
durch regelmaBiges Blutzuckermessen und Spritzen von Insulin erfolgen. Hierzu stehen verschiede-
ne Methoden zur Auswabhl, die wir gemeinsam mit lhnen und unseren Diabetes-Spezialisten erar-
beiten. Die fur Sie passende Methode wird lhnen im Krankenhaus nach der Operation durch Schu-
lung und Ubung nahe gebracht.

Nach der Operation mussen dauerhaft Verdauungsenzyme in Form von Kapseln, zum Beispiel Kreon
sowie saurehemmende Tabletten, zum Beispiel Omeprazol eingenommen werden, weil es sonst zu
Mangelernahrung und Magen-Darm-Geschwiiren kommen kann. Diese Tabletten sind seit langem
bewahrt und auch bei Dauereinnahme gut vertraglich.

Die Lebensqualitat bei Patienten ohne Bauchspeicheldriise wurde in mehreren Studien untersucht:
bei Patienten ohne deutliche Vorschadigung der Leber (zum Beispiel durch Alkohol) war die Lebens-
qualitat so wie bei altersgleichen Patienten mit Diabetes mellitus wegen anderer Ursachen.
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3. Operation

oP

Nach allen notwendigen diagnostischen Untersuchungen wie Ultraschall, Computertomographie
oder Kernspintomographie wird lhnen Ihr betreuender Arzt mitteilen, welche Pankreasoperation bei
lhnen moglich ist. In den Tagen vor der Operation werden Sie dem Narkosearzt vorgestellt, damit
dieser sich ein Bild von lhnen und Ihrem derzeitigen Gesundheitszustand machen kann.

Ab Mitternacht vor der Operation essen Sie bitte nichts. Sie durfen klare Flussigkeiten (Tee) bis zwei
Stunden vor der Operation trinken.

Eine spezielle Darmreinigung ist vor Eingriffen am Pankreas nicht notwendig.

Die ersten zwei bis drei Tage nach einem Eingriff an der Bauchspeicheldruse werden Sie auf der
Intensivstation verbringen. Wahrend dieser Zeit werden Sie hinsichtlich aller Organfunktionen ge-
nau uberwacht.

Schmerzen

In den ersten Tagen nach der Operation kdnnen Sie Schmerzen im Bereich der Wunde und auch
beim tiefen Einatmen haben. Wir empfehlen Ihnen fur die ersten drei bis vier Tage eine kontinuierli-
che Schmerzmedikation uber einen Periduralkatheter (PDK). Hierber werden Sie vom Narkosearzt
aufgeklart. Selten ist es technisch unmoglich oder medizinisch nicht angezeigt, solch einen RU-
ckenmarkkatheter einzulegen. Es gibt auch die Moglichkeit einer Schmerzmittelabgabe in die Venen
Uber selbstkontrollierbare Infusionspumpe (PCA = patient controlled analgesia).

Im Rahmen des Kostaufbaus kann die Schmerzmedikation auf Tabletten umgestellt werden. Sie
erhalten etwa ab dem dritten Tag eine Basis-Schmerztherapie mittels Tabletten. Unsererseits wer-
den alle Anstrengungen unternommen, damit Sie so wenig Schmerzen wie modglich haben und
Ihrer schnellen Rekonvaleszenz nichts im Wege steht.

Ernahrung und Kostaufbau

Sie werden normalerweise am ersten und zweiten Tag nach der Operation drei Becher Tee oder
Wasser erhalten. Ab dem dritten Tag erhalten Sie Joghurt und flussige Kost.

Im Normalfall kbnnen Sie nach circa funf bis sieben Tagen wieder feste Nahrung zu sich nehmen.
Sollte es im Laufe des Kostaufbaus zu einem vermehrten Erbrechen oder zu einer Darmtransport-
storung kommen, so muss eine Magensonde eingelegt werden.

Auf der morgendlichen Visite wird dann jeden Tag der weitere Kostaufbau festgelegt.

Fur den Fall, dass Ihr Bauch nach der Operation sehr aufgetrieben sein sollte und Sie keinen Stuhl-
gang haben, kann es gegebenenfalls notwendig werden, dass Sie einen Einlauf bekommen.

Korperliche Aktivitaten direkt nach der Operation

Am ersten Tag nach der Operation werden Sie mit Hilfe eines Pflegemitarbeiters das Bett verlassen
und sich zum Beispiel am Waschbecken waschen oder fur einige Stunden in einem Spezialstuhl
sitzen. Physiotherapeuten werden mit Ihnen spezielle korperliche Ubungen durchfiihren und mit
lhnen auch das richtige Ein- und Ausatmen trainieren. Schon ab dem zweiten Tag nach der Opera-
tion werden Sie wieder die ersten Schritte selbstandig laufen konnen. Zu lhrer eigenen Genesung
ist es wichtig, im Rahmen ihrer Krafte, das Bett haufig zu verlassen, um zum Beispiel im Lehnstuhl
zu sitzen oder begleitete Spaziergangen zu machen. Hierbei hilft Ihnen gerne unser Pflegeteam.
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Bitte verlassen Sie - bei noch liegenden Drainagen - nicht ohne Begleitung das Bett.

Drainagen

Im Rahmen der Operation einer Bauchspeicheldruse werden fur gewdhnlich ein oder zwei Draina-
gen, das heiBt Kunststoffschlauche aus dem Bauchraum nach auBen gelegt. Diese Drainagen for-
dern Wundflussigkeiten nach auBen und werden taglich mehrmals von den Pflegemitarbeitern
geleert und nach circa vier bis sechs Tagen entfernt. In seltenen Fallen ist es erforderlich, die Drai-
nagen auch fur einen langeren Zeitraum einliegen zu lassen.

lhre Wunde

Fur die ersten Tage nach der Operation haben Sie einen Wundverband. Es erfolgen tagliche Wund-
kontrollen. Solange die oberflachliche Wundheilung nicht abgeschlossen ist, ist das Duschen nicht
zu empfehlen. Normalerweise kann man nach sieben Tagen die Wundflache - ohne Seife - abdu-
schen. Auf das Baden und Einweichen ist fur drei Wochen nach der Operation zu verzichten. Auch
sollten Sie in diesem Zeitraum nicht schwimmen gehen. Sollten Sie Klammern zum Wundverschluss
haben, werden diese ab dem 12. Tag nach der Operation entfernt. Meistens werden allerdings
selbstauflosende Faden benutzt. Eine Entfernung dieser Faden ist nicht notwendig.

Visite und Entlassung

Ihr Operateur und das Arzteteam der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie werden Sie jeden
Tag visitieren. Bei dieser Visite kbnnen Sie Fragen zu |hrer Krankheit oder zu hrem Krankheitsver-
lauf stellen. (Visitenzeiten: wochentags 7.15 bis 7.45 Uhr, Intensivstation: 7.30 Uhr und zwischen 17
und 19 Uhr). Bitte seien Sie wahrend dieser Zeiten in lhrem Zimmer. Im weiteren Verlauf lhres sta-
tionaren Aufenthaltes werden Sie kurz vor Entlassung ein ausfuhrliches Gesprach uber Ihre Erkran-
kung und die weitere Therapie haben.
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4. Mogliche Storungen nach der Operation

Trotz groBter Sorgfalt kann es bei diesem geplanten Eingriff zu unerwiinschten Nebenwirkungen
kommen:

= \Verletzungen benachbarter Organe (Leber, Milz, Magen, Darm), der BlutgefaBe und Nerven. Das
Risiko ist erhoht bei auBergewbdhnlichen anatomischen Verhaltnissen, nach Voroperationen, bei
ausgedehnten Entzundungen und Verwachsungen.

= Gelegentlich starkere Blutungen, die die Ubertragung von Blut- oder Blutbestandteilen not-
wendig machen.
Selten kann es hierdurch zu einer Infektion mit Hepatitisviren (Leberentzindung) oder extrem
selten (1:1.000.000 oder seltener) zu HIV (Spatfolge: AIDS) kommen.

= Sehr selten sind Druckschaden an Nerven oder Weichteilen durch die erforderliche Operations-
lagerung zu beobachten. Sie bilden sich meist innerhalb weniger Wochen zurick und hinterlas-
sen nur selten bleibende Beschwerden, zum Beispiel ein Taubheitsgefuihl. Dies gilt auch fur
Hautschaden durch Desinfektionsmittel und/ oder
elektrischen Strom.

= Eskann zu Wundheilungsstorungen oder zu einem Nahtbruch kommen.
Langfristig kann sich eine storende oder schmerzhafte Narbe, aber auch eine Bauchwandluicke
(Bruch) entwickeln.

= EntzUindungen kbnnen in der Bauchhohle oder Brusthodhle auftreten, wenn zum Beispiel Nahte
undicht werden oder Krankheitserreger eindringen kdnnen.

= Nach Operation an der Bauchspeicheldruse sind bei einigen Patienten durch die aggressiven
Safte der Gallenwege und der Bauchspeicheldriise auBernaturliche Verbindungen (Fisteln) mit
der Korperoberflache zu beobachten. Diese Fisteln kbnnen meistens ohne erneute Operation
behandelt werden.

= Eskann zu einer Verengung (Stenose an der Nahtstelle, Anastomose) an den Gallengangen,
aber auch am DUnndarm kommen. In der Folge kann es zur Gelbsucht, aber auch zu einer Ma-
genentleerungsstorung kommen. In einigen Fallen muss eine erneute Operation durchgefiihrt
werden.

= Falls Ihr Restpankreas im Rahmen der OP in den Magen eingenaht wurde, kann es zu Blutun-
gen kommen.

= Sehr selten kommt es in Folge schwerer Komplikationen zu einem Nieren-, Leber- oder sogar
Herzversagen, was eine langere intensivmedizinische Behandlung erforderlich machen kann.
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5. Mogliche Spatfolgen der Operation

Je weniger Gewebe der Bauchspeicheldriise entfernt wurde, desto geringer ist die Wahrscheinlich-
keit der Entwicklung einer Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) oder einer Verdauungsstorung (exok-
rine Insuffizienz).

Ohne Bauchspeicheldruse sind tagliche Insulinspritzen und Verdauungspraparate (Pankreasenzyme)
notig. Der Verlust der Milz kann eine Abwehrschwache gegen Bakterien, zum Beispiel Erreger von
Lungen- und Hirnhautentzindung verursachen. Zur Vorbeugung kbnnen Schutzimpfungen, auch
nach der Operation, durchgefuhrt werden. In regelmaBigen Abstanden mussen Sie nach einer Teil-
entfernung des Magens (Whipple/ totale Pankreatektomie) Vitamin B12 Spritzen durch lhren Haus-
arzt erhalten.

Empfehlungen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus

In den ersten Tagen zuhause ist es normal, wenn Sie sich mude oder schlapp fuhlen.

Sie werden sich haufiger hinlegen mussen. Selbst einfache Aufgaben oder Anstrengungen kdnnen
Sie erschopfen. Es wird circa vier bis sechs Wochen dauern, bis Sie Aufgaben wie gewohnt wieder
erledigen konnen. ErfahrungsgemaB ist erst nach drei Monaten, vielleicht sogar erst nach einem
Kuraufenthalt, Ihre Leistungsfahigkeit wieder voll hergestellt.

Ernahrung nach Operationen an der Bauchspeicheldriise

Bereits in den ersten Tagen nach der Operation erhalten Sie etwas zu trinken, zum Beispiel Tee oder

Wasser. Im weiteren Verlauf, insbesondere nach dem ersten Stuhlgang wird lhre Kost zunehmend

aufgebaut und Sie erhalten mehrere, kleinere Mahlzeiten am Tag.

Sie sollten mit Ihrem Hausarzt sprechen, falls Sie Probleme nach der Nahrungsaufnahme haben

(Bauchkrampfe, Schwindel, Vollegefuhl). Es wird circa vier bis sechs Wochen dauern, bis Sie einen

normalen Appetit haben und regelmaBige Mahlzeiten zu sich nehmen kdnnen.

Es gibt in der Medizin heute keine strenge ,Bauchspeicheldriisendiat” mehr. Viel wichtiger sind die

eigenen Erfahrungen des Patienten, welche Nahrungsmittel im Einzelfall vertragen werden und

welche nicht. Ziel jeder bewuBten Ernahrung ist es, den Korper mit allen notwendigen Nahrstoffen

ausreichend zu versorgen, und besonders bei Bauchspeicheldriisenkrankheiten, einen Gewichtsver-

lust zu vermeiden. Daflr ist meist eine zusatzliche Behandlung mit Medikamenten erforderlich.

Im Allgemeinen ist eine leicht verdauliche Kost gekennzeichnet durch:

= eine auf circa 50 bis 80 Gramm pro Tag begrenzte Fettzufuhr,

= Verteilen der taglichen Nahrungsmenge auf vier bis sechs kleinere Mahlzeiten,

= Verzicht auf Vollkornprodukte und groBere Mengen Rohkost (Ballaststoffe sind schwer verdau-
lich und erschweren die Energieausnutzung der Nahrung),

= eine schonende und kurze, vitaminerhaltende Zubereitungsart (wie Dunsten, Dampfen, kurz
Braten etc., auch Garen in Alufolie oder in der Mikrowelle).

= Fleisch ohne hohen Anteil an sichtbarem Fett kdnnen Sie von allen Tierarten geniel3en.
Bei Fischen sollten Sie fettarme Sorten kennen, zum Beispiel Forelle, Zander, Hecht, Seelachs,
Scholle, Kabeljau, Heilbutt, Krabben.

= Fier sind weichgekocht, als RUhrei oder Spiegelei besser vertraglich als hartgekocht.

= Bei Milchprodukten sind fettarme Sorten, Magerquark, Magerjoghurt und fettarme Kasesorten
bis maximal 45 Prozent Fett in der Trockenmasse zu bevorzugen.
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= Kartoffeln sind bei fettarmer Zubereitung, zum Beispiel als Pellkartoffeln, Kartoffelschnee oder
KloB leicht verdaulich.

= An Brot und Geback sollten Sie reine Vollkornprodukte meiden.

= Bei Obst und Gemuse ist alles erlaubt.

= Vorsicht allerdings bei Hulsenfruchten und Kohlarten.

Wenn ein unerwlinschter Gewichtsverlust vermieden werden soll, ist eine Anreicherung der Nah-
rung mit MCT-Fetten und/ oder mit Maltodextrin moglich.

MCT-Fette (engl. ,medium chain triglycerides") sind Fette mit mittelkettigen Fettsauren, die sehr
leicht verdaulich sind. In Deutschland sind ,ceres mct Diat-Margarine” und ,ceres mct Diat-
Speisedl" erhaltlich. Die Produkte kdnnen Uber das Internet oder telefonisch bestellt werden.
Maltodextrin ist ein leicht verdauliches Kohlenhydrat aus Maisstarke. Es ist leicht oslich und
schmeckt nicht suB, kann also zum Beispiel gut in Suppen, Saucen, Kompott oder Saft eingeriihrt
werden, um zusatzliche Energie zuzufuhren. Maltodextrin ist im Reformhaus erhaltlich.

Alkohol

hat nachweislich auf die Bauchspeicheldruse eine direkte schadigende (giftige) Wirkung. Eine wirk-
lich sichere unbedenkliche Hochstmenge ist nicht bekannt. Deswegen raten wir in der Regel Patien-
ten, auch mit nicht durch Alkohol ausgelosten Bauchspeicheldrusenkrankheiten, zur Zuruickhaltung.
Bei Patienten mit einer alkoholbedingten chronischen oder akuten Bauchspeicheldrusenentzun-
dung stellt absoluter Verzicht auf Alkohol den Grundpfeiler einer ursachlichen Behandlung dar.

Bei circa 50 Prozent aller Patienten mit Resektionen der Bauchspeicheldruse ist es notig, die Nah-
rungsverdauung mit einer entsprechenden Medikation von Pankreatin (Pancreon® oder Panzytrat®)
einzunehmen. Pankreatin ist ein Extrakt aus Bauchspeicheldriisen von Schlachtschweinen; es ent-
halt alle fur die Verdauung notwendigen Enzyme (Lipase, Amylase, Trypsin etc.) in der naturlichen
Mischung. Pankreatin-Kapseln mussen mit der Mahlzeit eingenommen werden, damit sie sich im
Magen auflosen und die Pankreatin-Kornchen (Granulat) sich mit dem Nahrungsbrei gut vermi-
schen konnen. Zuviel Magensaure kann das Enzym Lipase zerstoren und unwirksam machen. Des-
wegen ist haufig eine medikamentdse Unterdruckung der Magensaure sinnvoll. Um eine vollig
fehlende Fettverdauungsleistung der Bauchspeicheldruse zu ersetzen, sind meist 20.000 bis 80.000
Einheiten Lipase pro Hauptmahlzeit (und die Halfte fur eine Zwischenmahlzeit) erforderlich.

Die Dosis-Anpassung nehmen Sie selbst vor: ,helle” Durchfalle, haufige Stuhlgange und Problem
mit erhdhter ,Gasbildung” sind Zeichen einer Unterdosierung.

Multivitaminpraparate sind bei einer ausgewogenen Ernahrung nicht erforderlich. Bei sehr schlech-
ter Fettverdauung sollte Ihr Arzt die fettloslichen Vitamine A, D, E und K als Spritze verabreichen.

In allen Fallen nach einer totalen Bauchspeicheldrusenentfernung (totale Pankreatektomie) und in
seltenen Fallen nach Whipple'scher Operation, Operation nach Traverso oder nach Pankreaslinksre-
sektion entwickelt sich ein Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit). Entsprechend muB auch die Ernah-
rung dieser Stoffwechselstorung angepasst werden. Kohlenhydrate miissen in Form von Berech-

nungseinheiten (BE) Uber den Tag verteilt geplant werden. Schnell blutzuckerwirksame Kohlenhyd-
rate (die siB schmeckenden Zuckerstoffe) werden durch langsamer wirksame Nahrungsmittel (Ge-
treideprodukte, Kartoffeln etc.) ersetzt. Um einen normalen Blutzuckerspiegel zu erhalten, ist meist
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eine Behandlung mit Insulin notwendig. Insulin muB unter laufenden Blutzuckerkontrollen selbst
gespritzt werden. Dafur sollte eine (ambulante oder stationare) Diabetes-Schulung durchgefuhrt
werden.

Korperliche Aktivitaten

Nach groBen Eingriffen an der Bauchspeicheldruse kdnnen Sie sich fur einige Tage bis Wochen sehr
mude und matt fuhlen. Nur behutsam werden Sie Ihren gewohnten alltaglichen Ablauf wieder
aufnehmen konnen. Sie konnen Konzentrationsschwierigkeiten und Schlafprobleme haben. Solange
sie bestimmte Schmerzmittel einnehmen, sollten Sie auf das Autofahren verzichten. Fragen Sie bitte
lhren Arzt, ob Sie eine entsprechende Medikation bekommen. Das Treppensteigen ist erlaubt, Sie
sollten sich auch haufiger auBer Haus aufhalten, sollten jedoch auf lange Reisen verzichten. In den
ersten sechs Wochen nach der Operation sollten Sie nicht mehr als funf Kilogramm heben und auf
jeden Fall ruckartiges Anspannen der Bauchdecke vermeiden, zum Beispiel beim Husten. In den
ersten vier bis sechs Wochen nach der Operation sollten Sie groere und anstrengende korperliche
Ubungen vermeiden. Nach Ihrer Entlassung sollten Sie allerdings kleinere Ubungen vornehmen. Sie
sollten tagliche Spaziergange machen. In diesen ersten vier bis sechs Wochen nach der Operation
sollten Sie auch auf das Schwimmen verzichten.

Gefahrenzeichen

= Fieber: hdher als 38,5°C

= Schuttelfrost, Kreislaufschwache oder Kreislaufkollaps

= Anhaltender Durchfall, Erbrechen, erhebliche Bauchschmerzen

= Rotung um die Wunde, Wundodffnung, Austreten von Wundflussigkeit
= schwarzer Stuhlgang (,Teerstuhl”)

Wenn Sie eines der oben genannten Symptome entwickeln sollten, nehmen Sie bitte sofort Kontakt
mit der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie des Alfried Krupp Krankenhaus auf oder stellen
Sie sich umgehend in unserer Chirurgischen Ambulanz vor

Ruttenscheid
Telefon 0201 434-1

Steele
Telefon 0201 805-1

Chefarzt

Prof. Dr. med. Marco Niedergethmann
Klinik fur Allgemein- und Vizeralchirurgie
Alfried Krupp Krankenhaus

Essen
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