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Definition & Epidemiologie

Akute entzündliche Erkrankung der Bauchspeicheldrüse

10-46/100.000 Einwohner im Jahr, ca. 2% des klinischen 
Krankengutes (Lerch)

Leichte, ödematöse Form: 90 % - Letalität ca. 1 %

Schwere , nekrotisierende Form: 10 % - Letalität ca. 20 %

! Einordnung i.d.R. erst nach 2 bis 7 Tagen möglich

(Lerch)
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Ätiologie

Gallensteine 60 %

Alkoholabusus 20 %

Tumoren 1-2 %

Infektionen, bspw. Mumps

Iatrogen (ERCP)

Stoffwechsel, Medikamente, …

! In 10 – 30 % Ursache unklar

(Huber/Schmid)



5Akute PankreatitisCW 25.04.2013

Pathophysiologie

Mechanische oder toxische Störungen

Permeabilität der Gänge 

Freisetzung von Enzymen

Selbstverdauung

(Wikipedia)
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Klinik | Anamnese

Akuter bis subakuter Beginn

! Patienten mit nekrotisierender Form gehen deutlich 
häufiger in den ersten 24 Stunden zum Arzt

Gürtelförmiger Oberbauchschmerz

Übelkeit und Erbrechen

Stuhlentfärbung, Urindunkelfärbung

Unruhe, Hypotonie, Tachycardie

Gallensteine, C2, opulente Mahlzeit

(Huber/Schmid)
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Klinik | Untersuchung

„Gummibauch“: elastische Bauchdecken

Diffuser DS, Meteorismus, (Sub-)Ileus

Ggf. Ikterus

Hautveränderungen: Grey-Turner & Cullen

Evtl. Fieber

Spät: Ascites, Pleuraerguss, resp. Insuffizienz, Oligo- / Anurie, 
Peritonismus, palpabler Tumor 

(Wikipedia)
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Klinik | Differentialdiagnosen

Aortendissektion, Aortenaneurysma
Myocardinfarkt
Mesenterialinfarkt
Hohlorganperforation (GB, Magen, Darm)
Volvulus
Appendizitis
Basale Pneumonie
Extrauteringravidität

Jede Patientin und jeder Patient müssen stationär 
aufgenommen werden
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Diagnostik | Labor

Lipase: dreifach erhöht 

! Sagt nichts über Schwere oder Prognose aus

! Rasche „Normalisierung“ bei Totalnekrose

Amylase: keine zusätzliche Information

BB: Hb, Hkt (hämorrh Verlauf?), Leukos, Thrombos (Sepsis?)

BZ: pro nekrotisierende Form > 125 mg / dL (initial)

CRP: pro nekrotisierende Form > 15 mg / dL (nach 2-3 Tg)

Leberenzyme (Cholestase?), Bilirubin

! GPT > 300% der Norm biliäre Genese PPW 95%

Kreatinin & Harnstoff (ANV?) 

Elektrolyte (Hypokalzämie?)

Gerinnung, Blutgruppe



10Akute PankreatitisCW 25.04.2013

Diagnostik | Bildgebung

Transcutane Sonographie
Endosonographie
ERC: nur wenn auch therapeutisch
CT: Aussagekraft initial gering 

nur zur Differentialdiagnostik
Im Verlauf nach 2 bis 3 Tagen

NMR: allenfalls bei Nierenversagen
DDs

Röntgen Thorax: Pneumonie? Ergüsse?
Röntgen Abdomen: freie Luft? Ileus?
EKG: Myocard-Infarkt (ist natürlich nicht Bildgebung)

(Guntau)
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Diagnostik | Ramson-Kriterien

(Huber/Schmid)
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Diagnostik
| PWs Prädiktive Werte

(Huber/Schmid)
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Therapie

! Interdisziplinäre Zusammenarbeit & Abstimmung der Therapie

Volumen, Schmerztherapie, frühzeitiger Kostaufbau

ERC bei billiärer Pankreatitis

Antibiose bei Cholangitis und (infizierten) Nekrosen

OP-Indikation einzelfallabhängig, vor allem schwere Verläufe
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Therapie | Volumen

• i.d.R. 2 bis 4 l / 24 h
• bis zu 10 l / 24 h 
• Steuerung durch ZVD, Pulmonalarterienkatheter und 

Echokardiografie fehleranfällig (Huber/Schmid)
• Alternative: Extravaskuläres Lungenwasser, EVLW 

(Jacob/Nohé)

(Huber/Schmid)
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Therapie | Schmerz, Ulkusprophylaxe

• Schmerz:

- Opiate: cave Ileus

- PDA

- Ketamin

- NSAID

• Ulkusprophylaxe: 

- H2-Blocker
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Therapie | Kostaufbau

frühzeitiger Kostaufbau, möglichst oral:

• Milder Verlauf: keine Karenz

• Schwerer Verlauf: Karenz 24 Stunden (je nach Klinik)

• Verabreichung: oral oder per Magen- oder Jejunalsonde

• Vermeidung von Fett, Kaffee und Alkohol

! Infektionsrisiko durch totale parenterale Ernährung

Senkung des Infektionsrisikos
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Therapie | ERC

• frühzeitig bei Cholangitis & Cholangiosepsis
• binnen 72 Std. bei anderen Formen billiärer Pankreatitis

(Guntau)
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Therapie | Antibiose

bei Cholangitis und (infizierten) Nekrosen
Imipenem
Ciprofloxacin
ggf. in Kombination mit Metronidazol

! noch keine EBM dazu
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Therapie | Operation

Indikation & Zeitpunkt einzelfallabhängig
Bakterielle Infektionen der Nekrosen
Akutes Abdomen, bspw. in Folge von Colonperforationen oder 
Arrosionsblutungen
Ultima ratio bei Verschlechterung des Zustandes trotz 
maximaler Intensivtherapie

Technik
Ausräumung & ausgiebige Spülung
Drainage
Spüldrainage

(Lerch)
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Therapie | Step-up Approach

Bei schweren Verläufen mit Nekrosen
(Santvoort & Kollegen, NL)

CT-gesteuerte Punktion und transcutane Ableitung
Endoskopische Ableitung
minimal-invasive retroperitoneale Nekrosektomie
Mortalitätrate offene Verfahren und Step-up Approach idem
Langzeitkomplikationsrate im Step-up Approach signifikant 
geringer

! Interdisziplinäre Zusammenarbeit & Abstimmung der Therapie
! Spezialisierte Zentren
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Komplikationen

Pseudozyste (Spontanremission 50% innerhalb 6 Wochen)

− ggf. Sono- oder CT-gesteuerte Punktion

− endoskopisch kontrollierte Drainage

− OP bei Infektionen oder Einblutungen

− ERCP zum Ausschluss eines Abflusshindernisses Ductus
pancreaticus

Abszess, Fisteln

(passagere) exokrine und / oder endokrine Pankreasinsuffizienz

(Guntau)
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Fazit

Jede Patientin und jeder Patient müssen stationär 
aufgenommen werden

Anamnese, Klinik, Labor, Bildgebung (Sono, ERC, KM-CT)

Volumen, Schmerz, frühzeitiger Kostaufbau

ERC bei billiärer Pankreatitis

Antibiose bei Cholangitis und (infizierten) Nekrosen

OP-Indikation einzelfallabhängig

− Step-up Approach

Interdisziplinäre Zusammenarbeit & Abstimmung der Therapie
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