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Die chronische Pankreatitis ist in den
westlichen Industrienationen eine rela-
tiv haufige Erkrankung und hat aufgrund
der krankheitsbedingten Ausfille und as-
soziierten Behandlungskosten eine hohe
sozio6konomische Bedeutung.

In den letzten beiden Jahrzehnten hat
sich das Verstandnis fiir die Pathogenese
der chronischen Pankreatitis erheblich
vergroflert. Alkohol ist bekanntermafien
die hiufigste Ursache im Erwachsenen-
alter. Doch insbesondere neue gentische
Erkenntnisse 6ffnen den Horizont auf ver-
schiedene andere Kausalitéten, die zur Pa-
thogenese und zur diagnostischen Abkla-
rung betroffener Fille beitragen kénnen.
Neben SPINKI-Genmutationen spielen
auch Mutationen im kationischen Tryp-
sinogen-Gen, im CFTR-Gen und CTRC-
Gen offensichtlich eine erhebliche Rolle.

Die Behandlung der chronischen Pan-
kreatitis konnte ein Musterbeispiel inter-
disziplindrer Zusammenarbeit sein. Basie-
rend auf der aktuellen S3-Leitlinie ,,Chro-
nische Pankreatitis“ aus dem Jahre 2012
werden kurz gefasst die Behandlungsop-
tionen mit medikamentdsem, endosko-
pisch-interventionellem und chirurgisch-
operativem Ansatz vorgestellt und im kli-
nischen Kontext gewertet.

Tumoren des Pankreas werden durch
den verbreiteten Einsatz der Sonogra-
phie und Schnittbilddiagnostik in den
frithen Stadien oft zufillig gefunden. Fiir
die im klinischen Gesamtbild entschei-
denden Fragen nach Dignitit der Lasio-
nen, ggf. Resektabilitit und damit auch
Gesamtprognose fiir den betroffenen
Patienten werden im klinischen Setting
héufig eine Kombination von (endo)so-
nographischen und magnetresonanz-
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oder computertomographischen Metho-
den eingesetzt. Die aktuellen Moglichkei-
ten dieser Standardmethoden, aber auch
weiterentwickelter Spezialtechniken, sind
Gegenstand eines Artikels, der auch kri-
tisch die Limitationen dieser bildgeben-
den Verfahren darstellt. Eine optimale
Screeningmethode zur Fritherkennung
kleiner Tumoren wie auch sicherer Ver-
fahren zur Detektion von Tumoren in der
chronischen Pankreatitis bleibt wohl nach
wie vor eine Herausforderung.

Die zystischen Lasionen des Pankreas
sind in den letzten 10 Jahren beinahe in-
flationir in den Fokus der klinischen Dia-
gnostik und auch operativen Therapie am
Pankreas geriickt. Die Antwort auf die
Zystendiagnose reicht von der Resektion
aller Zysten und ggf. der kompletten Pan-
kreatektomie bis zur bildgebenden und
klinischen Verlaufskontrolle der oft dlte-
ren und komorbiden Patienten. In einem
interessanten Zusammenspiel zweier
unterschiedlicher Artikel, die von der of-
fensiven chirurgischen Vorgehensweise
oder dem differenziert-abwartenden gas-
troenterologischen Standpunkt geprégt
sind, kann der Leser sich selbst ein Bild
zur aktuellen Vorgehensweise machen
und findet verschiedenste Argumente fiir
und wider die jeweilige Richtung.

Diese Ausgabe von Der Gastroentero-
loge stellt aktuellste Erkenntnisse von der
theoretischen Basis der chronischen Pan-
kreatitis und tiber deren Behandlungsop-
tionen bis hin zur modernen Bildgebung
und differenzialtherapeutischen Erwi-
gungen bei zystischen und soliden Tumo-
ren des Pankreas vor. Es wird Thnen damit
— wie bei Der Gastroenterologe tiblich -

kurz und sachlich ein informativer Uber-
blick gegeben.
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