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Georg Thieme Verlag KG, RiidigerstraRe 14, Kernaussagen:

70469 Stuttgart, Germany = Die revidierte Atlanta-Klassifikation ermdglicht eine

korrekt definierte Bezeichnung von Krankheitsstadien
und Komplikationen der akuten Pankreatitis.

= Die von einer Expertengruppe ins Deutsche (ibersetzten
Begrifflichkeiten wurden im Rahmen der neuen S3-Leitlinie
Pankreatitis konsentiert.

= Basierend auf der neuen S3-Leitlinie Pankreatitis sollen die
deutschen Begriffe konsequent verwendet werden.
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ABSTRACT

The Atlanta classification published in 1992 was supposed to
classify the severity and complications in acute pancreatitis with
the goal of providing uniform terminology for clinicians and re-
searchers. After continuous evolution, the revised Atlanta classi-
fication was published in 2012. In this updated classification,
imaging aspects were better integrated and unclear terms were
better defined. To date, this terminology for disease grading,
severity, and local complications has been solely available in Eng-
lish. This prevented wide acceptance of the classification by the
German-speaking medical community. Therefore, an expert
team of the German Radiological Society translated the terms
based on German medical literature. This translation was ap-
proved by consensus in the new S3 guideline meeting in February
2020 with an approval rate of 97.3 %. This manuscript explains
the translated and approved German terminology of the revised
Atlanta classification and offers additional imaging examples.

Key Points:

= The revised Atlanta classification allows correct definition
of the grading and complication assessment of acute pan-
creatitis.

= An expert group translated the terms into the German
language. The translation was approved by the S3 guide-
line committee for pancreatitis.

= Based on the new German S3 guideline for pancreatitis,
the translated terms should be employed consistently.

Citation Format

= Schreyer AG, Seidensticker M, Mayerle | etal. German
Terminology of the Revised Atlanta Classification of Acute
Pancreatitis: Glossary Based on the New German S3
Guideline on Acute, Chronic, and Autoimmune Pancrea-
titis. Fortschr Rontgenstr 2021; 193: 909-918

Einleitung

Die im Jahr 1992 etablierte Atlanta-Klassifikation hatte zum Ziel,
interdisziplindr und Konsensus-basiert eine einheitliche Termino-
logie fiir verschiedene Schweregrade der akuten Pankreatitis (AP)
zu definieren [1]. Zusdtzlich wurden Begrifflichkeiten fiir Kompli-
kationen einer akuten Pankreatitis im Rahmen der Klassifikation
veroffentlicht, die eine strukturierte und klare Kommunikation
zwischen den an der Diagnose und Behandlung der AP beteiligten
Disziplinen erlauben soll.

Die Atlanta-Klassifikation wurde damals von Vertretern aus Gas-
troenterologie, Radiologie und Chirurgie zusammen mit weiteren
Disziplinen wahrend eines 3-tdgigen Treffens zusammengestellt.
Ziel war es, eine klinisch basierte Klassifikation fiir die AP zu schaf-
fen, die nicht nur von Radiologen, sondern vor allem auch von den
patientenfiihrenden Disziplinen, aber auch Forschern, als gemein-
same Sprache und Terminologie der AP benutzt werden kann.

In der urspriinglichen Version von 1992 erfolgte lediglich eine
Einteilung in eine sogenannte leichte Pankreatitis (mild pancrea-
titis) und eine schwere Pankreatitis (severe pancreatitis). Bei den
Komplikationen wurde zwischen einer ,acute fluid collection®,
einer akuten Pseudozyste sowie Pankreasabszess und Pankreasne-
krose unterschieden.

Kritisch gesehen wird bei dieser urspriinglichen Version, dass
sie sich vor allem auf klinische Scores (RANSON oder APACHE 1)
bezieht. Zusétzlich existiert keine addquate Korrelation der klini-
schen Prasentation, des Schweregrades und der radiologischen
Kriterien, die lokale Komplikationen beschreiben [2]. Gerade bei
den assoziierten Komplikationen gibt es keine addquaten radiolo-
gischen Definitionen, besonders im Hinblick auf Fliissigkeitsan-
sammlungen bei der AP, die als akute Pseudozysten (acute pseu-
docyst) oder als Pankreasabszess (pancreatic abscess) zu einer
uneinheitlichen und damit klinisch verwirrenden Begriffsverwen-
dung fiihrten. Darlber hinaus gab es keine strukturierten mor-
phologischen Ausdriicke, beispielsweise zur Definition einer peri-
pankreatischen oder einer pankreatischen Nekrose.

Im Laufe der Jahre wurde den mit der Pankreatitis vertrauten
Experten zunehmend bewusst, dass eine Revision dieser Klassifi-
kation notig war, um die Fortschritte in der Bildgebung besser zu
integrieren, aber auch die inkonsequente Benutzung der Termi-
nologie zu optimieren. Kritisch wurde auch gesehen, dass die in
der Atlanta-Klassifikation von 1992 verwendeten Begriffe klinisch
teilweise sehr heterogen und ungenau definiert wurden [3].
20 Jahre nach Etablierung der urspriinglichen Klassifikation erfolg-
te dann im Jahr 2012 die Verabschiedung der sogenannten revi-
dierten Atlanta-Klassifikation [4]. Diese revidierte Version hatte
zum Ziel, eine klar definierte gemeinsame Terminologie zu schaf-
fen, um unter anderem den Schweregrad der Pankreatitis, aber
auch die lokalen Komplikationen wie etwa Fliissigkeitsansamm-
lungen korrekt nach Erkrankungsdauer und Form bildgebend
eindeutig zu beschreiben.

Diagnose

In der revidierten Atlanta-Klassifikation wird die Diagnose einer AP
gestellt, wenn mindestens 2 der folgenden 3 Kriterien zutreffen:
(1) charakteristische typische (giirtelférmige) Bauchschmerzen,
(2) Erhohung der Serumlipase und Amylase um mehr als Faktor 3
des maximalen Normwertes sowie (3) bildgebender Nachweis von
Verdnderungen des Pankreas.

Einteilung

Bezliglich der physiologisch-anatomischen Einteilung der AP un-
terscheidet die revidierte Klassifikation die AP in eine interstitielle
G6dematése Pankreatitis (ca. 85 %) und eine nekrotisierende Pankrea-
titis (15 %). Die Nekrosen werden wiederum topografisch in eine
Nekrose des Pankreasparenchyms (ca. 5%), des peripankrea-
tischen Gewebes (ca. 20 %) sowie in eine Kombination (75 %) der
beiden unterteilt.
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Phasen

Klinisch wird der Verlauf der AP in eine Friihphase (early phase) und
eine Spdtphase (late phase) unterteilt. In der Friihphase liegt in der
Regel eine systemische Inflammation vor. Dabei wird die Friihpha-
se als Verdnderungen innerhalb der ersten Woche nach dem
ersten Auftreten der Symptome definiert. Die klinische Spdtphase
beschreibt im Anschluss Verdnderungen ab der 2. Woche. Die
Bildgebung ist bei fehlendem Hinweis auf Komplikationen in der
Regel erst in der Spatphase ab der 2. Woche sinnvoll, friihestens
jedoch nach 72 Stunden, da sich vorher eventuelle Nekrosen im
Parenchym noch nicht demarkiert haben (» Abb. 1a, b).

Schweregradbeurteilung

Der Schweregrad der AP wird prinzipiell basierend auf moglichem
Organversagen sowie lokalen und systemischen Komplikationen
unterteilt. Im englischen Originaltext wird die Pankreatitis als
»mild“ bezeichnet, wenn kein Organversagen und keine Organ-
komplikation vorliegen. Bei einem transienten Organversagen
(Dauer <48 Stunden) mit fakultativem Vorliegen von lokalen
Komplikationen wird die AP als ,moderatly severe* bezeichnet.
Die sogenannte ,severe“ AP liegt bei Organversagen von mehr als
48 Stunden sowie bei lokalen und systemischen Komplikationen
vor und weist Mortalitdtsraten von 20-30 % auf.

Lokale Komplikation

Die urspriingliche Atlanta-Klassifikation von 1992 definierte lokale
Komplikationen mit Begriffen wie ,acute fluid collections®, ,acute
pseudocyst” sowie ,pancreatic abscess“. Ein Problem mit diesen
Bezeichnungen lag in der fehlenden scharfen Trennbarkeit und
Definition mit konsekutiv schlechten Intra-Observer-Ubereinstim-
mungen.

In der revidierten Atlanta-Klassifikation werden die lokalen
Komplikationen vor allem durch die Bildgebung, insbesondere in
Form der kontrastgestiitzten Computertomografie, definiert.
Prinzipiell erfolgt eine Einteilung der lokalen Komplikationen ba-
sierend auf dem Zeitpunkt nach Auftreten der Erkrankung sowie
der Einteilung in die interstitiell-6dematése und in die nekrotisieren-
de Pankreatitis (> Tab. 1). Als ,acute* bei lokalen Komplikationen
wird der Zeitraum innerhalb der ersten 4 Wochen nach Auftreten
der Erkrankung definiert, als ,delayed” bei lokalen Komplikationen
nach 4 Wochen. Diese Begrifflichkeiten sollten nicht mit den Pha-
sen der Erkrankung verwechselt werden, die als ,early phase und
»late phase* (siehe oben — Phasen) definiert sind.

Verwendung der Terminologie und
Ubersetzung

Auch wenn die Atlanta-Klassifikation in ihrer revidierten Fassung
seit 2012 existiert, wird sie dennoch gegenwadrtig nicht konse-
quent im deutschsprachigen Raum eingesetzt. Obgleich die Klas-
sifikation publiziert wurde, um eine einheitliche Sprache in Klinik
und Wissenschaft interdisziplindr zu schaffen, verhindert die feh-

» Abb. 1 a akute Pankreatitis mit peripankreatischer freier Fliissig-
keit innerhalb 72 Stunden. b erst nach 72 Stunden demarkiert sich
die akute Nekrose (ANC) im Pankreaskorpus.

lende Anpassung und Ubersetzung in andere Sprachen auRerhalb
des angloamerikanischen Sprachraums sicherlich eine Verbrei-
tung und Akzeptanz in der taglichen Routine.

Um die Grundlage fiir eine bessere Akzeptanz der revidierten
Atlanta-Klassifikation fir Patienten mit AP zu erreichen, wurde
zundchst von Experten im Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
Abdominal- und Gastrointestinaldiagnostik in der Deutschen
Rontgengesellschaft (DRG) der Versuch unternommen, basierend
auf Literaturrecherche und deutschsprachigen Publikationen eine
adiquate Ubersetzung der Begrifflichkeiten der revidierten Atlan-
ta-Klassifikation fiir den deutschsprachigen Raum zu schaffen.

Um eine moglichst globale und rasche Akzeptanz dieser Termi-
nologie in Deutschland zu erreichen, wurde diese (ibersetzte Ter-
minologie im Rahmen der Konsensuskonferenz der S3-Leitlinie
akute und chronische Pankreatitis vom 11.-13. Februar 2020 in
Halle/Saale den interdisziplindren Experten der AWMF-Leitlinie
zur Abstimmung vorgelegt, weiterentwickelt und diskutiert.

Im Rahmen der Leitlinienkonferenz und Abstimmung am
12. Februar 2020 erhielt der Ubersetzungsvorschlag fiir eine ver-
einheitlichte deutsche Terminologie der revidierten Atlanta-Klas-
sifikation eine Zustimmung von 97,3 % unter den interdisziplind-
ren Experten der Leitlinienteilnehmer, was einen starken Konsens
zur Annahme belegt.

In der Leitliniengruppe einigte man sich darauf, kiinftig im
deutschsprachigen Raum die Gbersetzten Begriffe benutzen zu
wollen. Anders als im englischsprachigen Original sollten die ins
Deutsche lbersetzten Begriffe jedoch nicht durch deutsche
Abkiirzungen der Begriffe erganzt werden, sondern ggf. mit der
englischen Originalabkiirzung. So sollte beispielsweise die Spét-
komplikation einer nekrotisierenden akuten Pankreatitis, die
durch eine abgekapselte Fliissigkeitsansammlung definiert ist
und im englischsprachigen Original als ,walled off necrosis*
(WON) bezeichnet wird, im deutschen Text als abgekapselte
Nekrose beschrieben werden, und dabei gleichzeitig mit der eng-
lischen Abkiirzung WON bezeichnet werden (siehe » Tab. 1).

Im Folgenden sollen die Begriffe aus der revidierten Atlanta-
Klassifikation im englischen Original thematisch geordnet mit
ihrer deutschen Ubersetzung erértert und definiert und anhand
von typischen radiologischen Bildern als illustriertes Glossar
dargestellt werden.
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» Tab.1 Abkiirzungen: Acute Pancreatitis (AP). Die deutschen Begriffe sollten nicht durch eine deutsche Abkiirzung, sondern durch die ggf.

vorhandene englische Abkiirzung (Spalte 2) erganzt werden.

Begriff (Original) Abkiirzung Definition deutscher Begriff

Onset Beginn der abdominellen Schmerzen Erkrankungsbeginn

Early phase <1 Woche nach Erkrankungsbeginn Frihphase

Late phase >1 Woche nach Erkrankungsbeginn Spatphase

Acute complication <4 Wochen nach Erkrankungsbeginn friihe Komplikation
(APFC, ANC)

Delayed complication >4 Wochen nach Erkrankungsbeginn spate Komplikation
(WON, pancreatic pseudocyst)

Mild AP kein Organversagen leichte akute Pankreatitis

Moderately severe AP transientes Organversagen (<48 h) und/ mittelschwere akute Pankreatitis
oder lokale Komplikationen

Severe AP persistierendes Organversagen (>48 h), oft ~ schwere akute Pankreatitis
lokale und systemische Komplikationen

Collection Ansammlung von Fliissigkeit und Ansammlung

nekrotischem Gewebe

Fluid collection

Interstitial edematous AP
Necrotizing AP

Acute peripancreatic fluid APFC

Ansammlung von Fliissigkeit

friihe Komplikation einer interstitiellen

Flissigkeitsansammlung
interstitielle 6dematdse Pankreatitis
nekrotisierende Pankreatitis

akute peripankreatische Fliissigkeitsansammlung

collection 6dematdsen AP — homogene Fliissigkeits-
ansammlung ohne Nekrose oder definierte

Abkapselung

Pancreatic pseudocyst

spate Komplikation einer interstitiellen

Pankreas-Pseudozyste

6dematdsen AP, charakterisiert durch eine
definierte, abgekapselte Fliissigkeitsan-
sammlung ohne relevante Nekroseanteile

Acute necrotic collection ANC

friihe Komplikation einer nekrotisierenden  akute Nekrose

AP -Flissigkeitsansammlung und Nekrose
ohne Nachweis einer Abkapselung

Walled-off necrosis WON

spate Komplikation einer nekrotisierenden  abgekapselte Nekrose

AP, charakterisiert durch eine abgekapsel-
te Flissigkeitsansammlung und Nekrose
des Pankreasparenchyms oder des peri-
pankreatischen retroperitonealen Fetts

oder beides

Chronologische Einteilung der akuten
Pankreatitis sowie deren Komplikationen

Onset

Der Onset wird im Deutschen mit dem Begriff , Erkrankungsbeginn?
ibersetzt und ist dabei definiert als der Zeitpunkt des Beginns der
akuten abdominellen Schmerzen und klinischen Symptomatik. Bei
der klinischen Dokumentation darf der Begriff nicht mit der ersten
Kontaktaufnahme mit einem Arzt bzw. Vorstellung in der Notauf-
nahme verwechselt werden.

Die Definition des Erkrankungsbeginns ist konsekutiv die Grund-
lage fiir die beiden folgenden Definitionen der Frithphase und
Spdtphase der Erkrankung, die jeweils unterschiedliche diagnosti-
sche und therapeutische Konsequenzen haben.

Early phase

Dieser Begriff wird mit ,,Frithphase® Gibersetzt und ist definiert als
der Zeitraum innerhalb der ersten Woche nach Erkrankungsbeginn
(onset). In dieser ersten Woche manifestiert sich die Erkrankung
als eine systemische Entziindungsantwort, wobei die Krank-
heitsschwere sowie die Behandlung vor allem auf der Basis und
des Grades des Organversagens bestimmt sind.

Late phase

Der Begriff wird mit ,,Spdtphase” ibersetzt und beschreibt die Er-
krankung ab der 2. Woche nach dem Erkrankungsbeginn. Die Spdt-
phase kann Wochen bis Monate andauern und tritt vor allem bei
Patienten mit mittelschwerer oder schwerer akuter Pankreatitis auf.
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» Abb. 2 a Frithphase, interstitielle 6dematdse Pankreatitis (APFC) mit Imbibierung des peripankreatischen Fettgewebes. b die peripankreatische
Fltissigkeit reicht vom Pankreasschwanz entlang der Gerota Faszie bis um die Milz herum.

Acute complication

Dieser Terminus wird mit ,friihe Komplikation Gibersetzt und
beschreibt Komplikationen der AP, welche innerhalb der ersten
4 Wochen nach Erkrankungsbeginn zu finden sind. Beispielsweise
ist bei der interstitiellen 6demat6sen akuten Pankreatitis die Friih-
komplikation die akute peripankreatische Fliissigkeitsansammlung
(APFC), bei der nekrotisierenden akuten Pankreatitis ist die typi-
sche Friihkomplikation eine akute Nekrose (ANC).

Delayed complication

Diese wird als ,Spdtkomplikation“ bezeichnet und ist definiert
durch Komplikationen, die nach der 4. Woche nach Erkrankungs-
beginn auftreten. Dabei ist z. B. die Pankreaspseudozyste die Spdit-
komplikation der interstitiellen 6dematésen akuten Pankreatitis und
die abgekapselte Nekrose (WON) die Spdtkomplikation einer nekroti-
sierenden akuten Pankreatitis.

Einteilung des Schweregrades der akuten
Pankreatitis

Um eine potenzielle Stratifikation der Patienten nach Schweregra-
den zu ermdglichen, wurde die Einteilung des Schweregrades in
der revidierten Atlanta-Klassifikation gedndert. Die urspriingliche
Klassifikation von 1992 teilte die Patienten entweder in eine
schwere Pankreatitis (severe pancreatitis) oder eine leichte
Pankreatitis (mild pancreatitis) auf der Basis der Anwesenheit oder
Abwesenheit eines Organversagens ein. Es zeigte sich jedoch,
dass ein Teil der Patienten mit lokalen Komplikationen und
Flissigkeitsansammlungen zwar eine betrachtliche Morbiditét
aufwiesen, jedoch nur eine geringe Mortalitdt hatten [2]. Daher
wurde in der revidierten Atlanta-Klassifikation eine dritte Katego-
rie eingeflihrt, die ,moderately severe acute pancreatitis*.

Mild acute pancreatitis

Der Begriff wird mit ,leichte akute Pankreatitis“ im Deutschen tiber-
setzt. Von einer unreflektierten direkten Ubertragung des Begriffs

,mild“ in den deutschen Begriff ,mild“ sollte Abstand genommen
werden. Es hat sich namlich eingebiirgert, den Begriff ,mild“ auch
in der deutschen Sprache zu verwenden (sog. ,,milde Pankreatitis“).
Allerdings ist gemaR Duden das Adjektiv eher im Sinne von ,giitig*
zu verstehen und daher nicht addquat zur Beurteilung eines Schwe-
regrades geeignet. Daher sollte hier der englische Begriff ,mild*
(englisch) mit ,leicht“ (deutsch) tibersetzt werden. Bei der leichten
AP tritt weder ein Organversagen noch eine lokale Komplikation
auf. Bei diesen Patienten erfolgt zumeist eine stationdre Entlassung
innerhalb der ersten Woche (Friihphase). Auch die Mortalitét ist bei
diesen Patienten duRerst gering [5].

Moderately severe acute pancreatitis

Dieser Schweregrad ist in der revidierten Atlanta-Klassifikation
neu definiert und wird mit ,mittelschwere akute Pankreatitis“ ins
Deutsche (ibersetzt. Bei diesen Patienten tritt ein voriibergehen-
des Organversagen auf, das weniger als 48 Stunden dauert.
Zusatzlich konnen ggf. lokale oder systemische Komplikationen
auftreten. Haufig handelt es sich bei den systemischen Komplika-
tionen um eine Exazerbation von bekannten Komorbiditaten, wie
z.B. ein akutes Nierenversagen im Rahmen eines chronischen Nie-
renversagens. Die lokalen Komplikationen kdnnen ein breites
Spektrum aufweisen: am hdufigsten treten pankreatische bzw.
peripankreatische Fliissigkeitsansammlungen auf. Diese Fliissig-
keitsansammlungen entstehen meistens in der 2. Woche nach
Krankheitsbeginn (Spétphase) und sind vor allem bei Patienten mit
zunehmenden Schmerzen und Anstieg der pankreatischen Enzy-
me zu beobachten. Bei diesen Patienten sollte in dieser Phase die
Bildgebung, am besten die kontrastgestiitzte Computertomogra-
fie oder auch kontrastgestiitzte MR-Tomografie, durchgefiihrt
werden [6].

Severe acute pancreatitis

Der Terminus wird als ,schwere akute Pankreatitis“ Gibersetzt. Bei
diesen Patienten persistiert das Organversagen mehr als 48 Stun-
den mit regelmaRig vorhandenen systemischen oder lokalen
Komplikationen.
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» Abb. 3 a Frithphase, interstitielle 6dematdse Pankreatitis (APFC); b Verlauf nach 5 Wochen im Sinne einer spaten Komplikation mit Pankreas-

Pseudozyste.

» Abb.4 GroRe, eingeblutete Pseudozyste, typisch die Lokalisation
in der Bursa omentalis bzw. peripankreatisch.

Collection

Der Begriff wird mit ,Ansammlung* tibersetzt. Im Gegensatz zur
Flissigkeitsansammlung (fluid collection) besteht eine Ansamm-
lung aus Flissigkeit und gleichzeitig partiell nekrotischem Gewe-
be. In Zusammenhang mit lokalen Komplikationen wird dieser Be-
griff daher auch nur bei einer AP im Sinne einer nekrotisierenden
Pankreatitis verwendet (acute necrotic collection).

Fluid collection

Der Begriff wird mit ,Fliissigkeitsansammlung* Gibersetzt und be-
schreibt die Ansammlung von Flissigkeiten ohne nekrotisches
Gewebe. Es wird daher als Komplikation einer interstitiell-6dematé-
sen Pankreatitis bei der akuten peripankreatischen Fliissigkeitsan-
sammlung (APFC) verwendet.

E

» Abb.5 Fast homogene Hypodensitdt (Perfusionsausfall) des
Pankreas, keine KM-Aufnahme des Parenchyms, einer akuten
Totalnekrose entsprechend.

Interstitial edematous acute pancreatitis

Prinzipiell wird in der revidierten Atlanta-Klassifikation die AP in
eine ,interstitiell-6dematdse Pankreatitis* und in eine ,nekrotisieren-
de Pankreatitis“ eingeteilt.

Die interstitiell-6dematése Pankreatitis ist mit 85 % die pradomi-
nante Verlaufsform und korreliert in vielen Féllen mit einer leichten
akuten Pankreatitis. Bei kontrastmittelgestiitzten Untersuchungen
nimmt bei der interstitiell-6dematésen Pankreatitis das gesamte
Pankreas Kontrastmittel auf und zeigt keinerlei Areale mit fehlen-
der Anreicherung. Die interstitiell-6dematdse Pankreatitis zeigt sich
am haufigsten mit fokaler oder diffuser PankreasvergréBerung
und weist typischerweise peripankreatische Entziindungszeichen
im Sinne einer fokalen Imbibierung sowie kleine Mengen peripan-
kreatischer Fliissigkeit auf.

Necrotizing acute pancreatitis

Die nekrotisierende Pankreatitis, die etwa 5-10 % der Fdlle der AP
ausmacht, ist hdufiger bei der mittelschweren akuten Pankreatitis
bzw. bei der schweren akuten Pankreatitis anzutreffen. Die Nekrose
kann entweder das Pankreasparenchym, das peripankreatische
Gewebe oder beide Kompartimente gleichzeitig betreffen. Dabei
tritt am hdufigsten die Kombinationsform mit Nekrosen im Pan-
kreasparenchym sowie peripankreatisch bei 75 % der nekrotisieren-
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den Pankreatitis auf. In diesem Fall zeigt sich radiologisch eine
nicht kontrastmittelaufnehmende, heterogene, peripankreatische
Ansammlung (collection), die typischerweise in der Bursa omenta-
lis und im vorderen Pararenalraum angrenzend an die Gerota-Fas-
zie zu finden ist. Eine parakolische Ausdehnung bis ins Becken
sowie die subperitoneale Ausdehnung ins Mesenterium sind
maoglich.

In 20 % der Félle tritt lediglich eine peripankreatische Nekrose
auf, in der das Pankreas reguldr Kontrastmittel aufnimmt, jedoch
im peripankreatischen Gewebe nekrotische Areale mit Ansamm-
lungen (collection) zu finden sind, die Fliissigkeit und solide bzw.
Fettkomponenten enthalten kénnen. Am wenigsten hdufig tritt
die reine Pankreasnekrose auf (etwa 5% der Fédlle). Bei dieser
Form fehlt die peripankreatische Ansammlung vollstandig. Radio-
logisch ist es nicht zu empfehlen, innerhalb der ersten 72 Stunden
eine Bildgebung durchzufiihren. Einerseits kann gerade in der
Frithphase das Pankreas 6dematds und nach Kontrastmittelgabe
teilweise mit verminderter Anreicherung erscheinen, die Nekro-
sen vortduschen. Andererseits demarkieren sich Parenchymne-
krosen sicher erst friihestens nach 72 Stunden. Damit besteht die
Gefahr einer Fehlklassifikation.

Definition von Komplikationen

Acute peripancreatic fluid collection (APFC)

Dieser Terminus wird mit ,,akute peripankreatische Fliissigkeitsan-
sammlung® (APFC) im Deutschen (ibersetzt. Diese Komplikation
entsteht innerhalb der ersten 4 Wochen als friihe Komplikation
einer interstitiellen 6dematésen akuten Pankreatitis. Insgesamt
beschreibt er eine homogene Fliissigkeitsansammlung ohne
Nachweis von Nekrosen und ohne definierte Abkapselung. Bei
vollstdndig fehlenden Nekroseanteilen beschrdnkt sich die
Flissigkeitsausdehnung auf die retroperitonealen Kompartimen-
te. Akute peripankreatische Fliissigkeitsansammlungen befinden
sich immer peripankreatisch (> Abb. 2a, b). Bei Nachweis dhnli-
cher Fliissigkeitsformationen innerhalb des Pankreasparenchyms
handelt es sich per Definition um eine akute Nekrose (ANC)
(> Abb. 1b) und kann damit nicht mehr einer interstitiell-6dematé-
sen Pankreatitis entsprechen, sondern setzt eine Klassifikation als
nekrotisierende Pankreatitis voraus. In der Regel werden akute peri-
pankreatische Flissigkeitsansammlungen im Laufe der Zeit
selbststdndig resorbiert und sollten, um ggf. die Infektion einer
ansonsten sterilen Fliissigkeitsansammlung zu vermeiden, nicht
drainiert oder punktiert werden. Im klinischen Alltag kann die
Differenzierung einer akuten peripankreatischen Fliissigkeitsan-
sammlung von einer akuten nekrotischen Fliissigkeitsansammlung
manchmal Schwierigkeiten bereiten. In Zweifelsféllen sollte hier
die Bildgebung nach 1-2 Wochen wiederholt werden, was haufig
eine genauere Diagnose ermdglicht [4]. Sollte sich die akute peri-
pankreatische Fliissigkeitsansammlung nach 4 Wochen nicht auf-
gelost haben, organisiert sie sich in der Regel und entwickelt eine
Kapsel, sodass sie als spdte Komplikation als Pankreaspseudozyste in
Erscheinung tritt (siehe dort).

» Abb. 6 a Nekrotisierende Pankreatitis im Verlauf in der CT: In der
Friihphase a mit bereits angedeuteter Minderperfusion im Pankreas-
korpus; Verlauf nach 4 Tagen b mit Demarkierung der akuten Nekrose
(ANC) im Korpus; Verlauf nach 8 Wochen ¢ mit typischer spater
Komplikation und Ausbildung einer abgekapselten Nekrose (WON).

Pancreatic pseudocyst

Der Terminus wird mit ,,Pankreaspseudozyste* tibersetzt und stellt
eine spdte Komplikation einer interstitiell-6dematdsen Pankreatitis
dar. Definiert ist er durch eine abgekapselte Fliissigkeitsansamm-
lung ohne relevante Nekroseanteile bei einer interstitiell-6dematé-
sen Pankreatitis. Bezliglich der zeitlichen Definition entstehen
Pseudozysten nach etwa 4 Wochen aus akuten peripankreatischen
Fliissigkeitsansammlungen (APFC) und lediglich bei interstitiell-6de-
matésen Pankreatitiden (Abb. » 3a, b). Pseudozysten entwickeln
sich in weniger als 10 % bei einer interstitiell-6dematdsen Pan-
kreatitis [7]. Die Lokalisation von Pseudozysten ist in der Regel pe-
ripankreatisch (» Abb. 4).
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» Abb.7 a Nekrotisierende Pankreatitis im Verlauf mit MRT: Beginnende Demarkierung der akuten Nekrose (ANC) im Pankreaskopf in T2w a und
fettsaturierter TTw post KM b. Verlauf nach 9 Wochen: Als typische spate Komplikation zeigt sich eine abgekapselte Nekrose (WON) in T2w ¢ und

fettsaturierter T1w post KM d mit Fettanteilen und Zelldetritus.

Acut necrotic collection (ANC)

Dieser Begriff wird als ,,akute Nekrose* Gibersetzt und stellt eine
friihe Komplikation innerhalb der ersten 4 Wochen einer nekrotisie-
renden Pankreatitis dar. In diesem Fall lassen sich eine Fliissigkeits-
ansammlung sowie eine gleichzeitig vorliegende Nekrose ohne
Nachweis einer Abkapselung in der Bildgebung nachweisen. Akute
Nekrosen sind schlecht organisierte nekrotische Ansammlungen,
die nur in einer nekrotisierenden Pankreatitis entstehen kénnen
(> Abb. 5). Sie finden sich oft in der Bursa omentalis sowie in den
pararenalen Kompartimenten und kénnen sich in das Pankreas-

parenchym als Nekrosen ausdehnen. Differenzialdiagnostisch un-
terscheiden sie sich von akuten peripankreatischen Fliissigkeitsan-
sammlungen durch das Vorliegen von nekrotischem Gewebe, das
als solide Anteile bzw. als fettige makroskopische Substrate inner-
halb einer Flissigkeitsansammlung erscheint. Im Rahmen der
Konsentierung wurde im Expertengremium gesondert abge-
stimmt, ob die ,ANC* als , akute nekrotische Flissigkeitsansamm-
lung“ oder einfacher als ,akute Nekrose“ bezeichnet werden soll-
te. Hier wurde mit starkem Konsens (>75 %) fiir die Ubersetzung
»akute Nekrose“ entschieden.
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Akute Pankreatitis (AP) |

» Abb. 8 Ubersicht aller Begriffe, Phasen und Definitionen der AP.

Walled of necrosis (WON)

Dieser Terminus wird als ,abgekapselte Nekrose* (ibersetzt und
stellt eine spdte Komplikation (4 Wochen nach Erkrankungsbeginn)
bei Patienten mit einer nekrotisierenden Pankreatitis dar
(» Abb. 6a-c). Definiert ist die abgekapselte Nekrose durch eine
abgekapselte Fliissigkeitsansammlung mit zusatzlich vorliegen-
den Nekroseanteilen, entweder des Pankreasparenchyms bzw.
des peripankreatischen retroperitonealen Fettes oder von beiden
Kompartimenten gleichzeitig. Diese abgekapselten Nekrosen mit
»Zelldetritus“, Fettanteilen und Fliissigkeit sind oft mit der MRT
sehr gut zu erfassen (> Abb. 7a-d).

Abstimmung im Rahmen der
Konsensuskonferenz

Die vorliegende Version der Ubersetzung der revidierten Atlanta-
Klassifikation in die deutsche Sprache wurde gesondert im Rah-
men der S3-Leitlinie am 12. Februar 2020 konsentiert und erreich-
te im Expertengremium eine Zustimmung von 97,3 %.

» Abb. 8 fasst dabei nochmal die wichtigsten verwendeten
Begriffe und Definitionen der akuten Pankreatitis (AP) in einer
Ubersicht zusammen.

Fazit

Die Neuauflage der deutschen S3-Leitlinie zur Pankreatitis vereint
erstmals alle Statements der akuten, chronischen und der Auto-
immunpankreatitis in einer Leitlinie. Ziel des Expertengremiums
war es darliber hinaus, dies auch in einer einheitlichen Sprachre-
gelung zu dokumentieren. So wurden alle Begrifflichkeiten der
revidierten Atlanta-Klassifikation zu einem deutschen Glossar
(» Tab. 1) zusammengefasst, der zukiinftig flichendeckend seine

Fra
Nekrotisierende
BRI b o M Interstitielle Gdematdse AP AP —> Leichte AP
H i
Spétphase : 1 s Mittelschwere AP
>1 Woche nach Erkrankungsbeginn ¢ . tempordres Organversagen (<48h)
v v
Schwere AP
—>
Akute Nekrose SO
(ANC)
1
v
Abgekapselte Nekrose
(WON)

Anwendung findet. Um bei den Abkiirzungen der Komplikationen
durch die Einflihrung neuer, deutscher Abkiirzungen nicht zusétz-
liche Verwirrung zu stiften, einigte man sich darauf, bei Verwen-
dung der deutschen Begrifflichkeiten in Klammern gesetzt die
englischen Abkiirzungen ergdnzend zu verwenden. So soll kiinftig
z.B. die ,walled-off necrosis* als ,abgekapselte Nekrose (WON)“
oder die , acute necrotic collection* als ,akute Nekrose (ANC)“ im
Deutschen verwendet werden.

Die Verwendung der deutschen Begriffe ermdglicht es zudem,
sprachliche Unklarheiten und Ubersetzungsfehler durch die vor-
herige ,Eindeutschung” jetzt klar zu definieren, wie z.B. ,milde
Pankreatitis“ korrekt als ,leichte Pankreatitis“ zu beschreiben.

Die gesamte Leitlinienexpertengruppe ist sich dabei einig, dass
auch fiir das Update kiinftiger deutscher Leitlinien eine solche ein-
heitliche Sprachregelung richtungsweisend sein sollte.
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