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55. Bundestreffen des AdP Anfang Mai in Miinchen

Freitag Vorstandswahlen - Sechs Gesprachskreise am Samstag — Hochkaratiges Vortragsprogramm

Neuwahl des Bundesvorstandes, zahl-
reiche Gesprachskreise fiir Betroffene
und Angehorige und ein hochkardtiges
Vortragsprogramm stehen auf dem Pro-
gramm des 55. Bundestreffens des AdP in
Miinchen. Rund 150 Mitglieder und Inter-
essierte erwartet der AdP zu dem Treffen,
das vom 3. bis 5. Mai im Maritim Hotel im
Herzen der Landeshauptstadt stattfindet.

Die Mitgliederversammlung beginnt am
Freitag um 16 Uhr. Bundesvorsitzender
Lutz Otto wird zunachst einen Rickblick
auf das Jahr 2023 beschreiben. Zudem wird
der Vorstand seinen Kassenbericht vorle-
gen und die Planungen fiir 2024 erlautern.

Weiterer wichtiger Tagesordnungspunkt
ist die Neuwahl des Vorstands. Otto kandi-
diert erneut flr den Vorsitz, seine Stellver-
treter Jorg Schafer und Andrea Raih treten
ebenfalls wieder an. Die Beisitzer Hartmut
Kotyrba und Matthias Seebo sowie die im
Jahresverlauf kooptierten Vorstandsmit-
glieder Gudrun Sandler und René Hohen-
hausen stehen fiir eine Wiederwahl zur
Verfligung. Schlieflich berdt die Mitglie-
derversammlung Uber die Besetzung der
Ausschiisse. Neu eingerichtet wird ein Di-
abetes-Ausschuss, der sich besonders mit
der bei Pankreaspatienten verbreiteten Di-
abetes-Typ3-Erkrankung beschaftigen soll.

Klaus Holetschek, bis vor kurzem Gesundheits-
minister in Bayern, erdffnet den zweiten Tag des
AdP-Bundestreffens.

Klaus Holetschek, bis Oktober vergange-
nen Jahres bayerischer Gesundheitsmi-
nister und jetzt Fraktionschef der CSU im
Bayerischen Landtag, wird den zweiten Tag
des Bundestreffens erdffnen. Der Tag steht
unter dem Motto , Pankreaskrebs und Ent-

In Miinchen findet vom 3. bis 5. Mai die 55. Bundestreffen des AdP statt.

ziindung — Entscheidungen gemeinsam
treffen”. Im Mittelpunkt des Wissenschaft-
lichen Programms am Vormittag stehen
sechs Fachvortrage, am Nachmittag folgen
Gesprachskreise.

Das Wissenschaftliche Programm haben
in diesem Jahr Prof. Julia Mayerle und
Prof. Jens Werner von der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt (LMU) sowie Prof. Ro-
land Schmid und Prof. Helmut Friess von
der TU Miinchen organisiert. Die Fachvor-
trage beschaftigen sich mit dem Einfluss
der Gene auf Pankreaserkrankungen, mit
Fragen zu Pankreas-OPs, mit den Mog-
lichkeiten der Friiherkennung, den Hand-
lungsmoglichkeiten bei Diabetes mellitus,
Innovationen bei Pankreastherapien und
der Schmerztherapie.

9:30 Uhr:

Welche Rolle spielen die Gene bei
Pankreaserkrankungen

Dr. med. Simon Sirtl

10:00 Uhr

Zystische Pankreastumore: Beobachtung
und wann Operation?

Dr. Georg Beyer & Dr. Bernhard Renz

10:30 Uhr

Friiherkennung von Pankreaserkrankungen:
Wer und wie?

Dr. Mohamed Abdelhafez & Dr. Veit Philip

11:30 Uhr

Diabetes mellitus Behandlung: Tabletten,
Insulin oder Pumpe?

Prof. Nils Ewald

12:00 Uhr

Pankreaskrebs: Welche Innovationen aus
der Forschung kdnnen wir erwarten?

Prof. Maximilian Reichert

12:30 Uhr

Pankreasschmerzen: Wie entstehen sie und
wie behandeln?

Prof. Ekin Demir

Am Nachmittag stehen sechs Gesprachs-
foren auf dem Programm. In fiinf Foren
stehen Mediziner und Erndhrungsberater
aus dem Wissenschaftlichen Beirat fir in-
dividuelle Fragen zu den Themen Chirurgie,
Endoskopie, Rehabilitation, Krankheitsbe-
waltigung und zur Erndhrung bei Pankrea-
serkrankungen zur Verfligung.

Lesen Sie weiter auf Seite 2

ImPuls fir das 2. Quartal 2024 1

Foto: Miinchen Tourismus/Thomas Klinger



Editorial
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Liebe Leserinnen und Leser.

Trotz aller Krisen, die gerade die Welt durch-
schitteln, hat das neue Jahr fiir den AdP
doch sehr positiv begonnen. Wir haben im
AdP einen Diabetes-Ausschuss gegriindet, in
dem wir mit hervorragenden Medizinern und
Erndhrungsexperten zusammen arbeiten.
Wir wollen dem Thema Diabetes mellitus,
das viele unserer Mitglieder betrifft, mehr 6f-
fentliche Aufmerksamkeit verschaffen, damit
sich die Versorgung der Diabetes-Patienten
verbessert.

Mit sehr positiver Resonanz ist auch das An-
gehorigenprojekt angelaufen. Wir testen ge-
rade mit der Regionalgruppe Heidelberg, wie
ein Gesprachskreis fiir Angehorige ankommt
und welche Themen und Fragen Sie bewegt.
Wir hoffen, dass wir bald auch in anderen Re-
gionen solche Foren anbieten kénnen, denn
der Bedarf ist da. Auch auf dem Bundestref-
fen Anfang Mai wird es ein Forum fiir Ange-
horige geben.

Uberhaupt: Auf dem Bundestreffen in Miin-
chen haben Sie die Gelegenheit, viele Kon-
takte zu knipfen und sich (ber Innovati-

onen in der

Pankreasfor-

. schung  und

Uber neue
Therapien zu
informieren.
Das  wissen-
schaftliche
Programm
umfasst sechs
Fachvortrage
hochkaratiger
Referenten. Flr Betroffene und Angehorige
gleichermaBen interessant sind die sechs
Gesprachskreise, die wir am Nachmittag an-
bieten und in denen Sie im direkten Gesprach
mit Arzten und Erndhrungsberatern personli-
che Fragen besprechen kénnen.

Ich mdchte nicht vergessen, unserem Schirm-
herrn Prof. Dietrich Gronemeyer zu danken,
der am Bundestreffen ebenfalls teilnehmen
wird und einen Fachvortrag am Samstag halt.
Nutzen Sie die Gelegenheit, Prof. Grone-
meyer kennenzulernen. Ich hoffe, wir sehen
uns in Miinchen oder aber auf einem der
vielen Terminen und Workshops, die unsere
Regionalgruppen ehrenamtlich anbieten. Alle
Termine finden Sie unter Aktuelles auf
www.adp-bonn.de.

0 O
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Ihr Lutz Otto
AdP-Vorsitzender
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Bundestreffen vor zwei Jahren in Halle: Rund 150 AdP-Mitglieder und Gdste erwartet der AdP zum
ndchsten Bundestreffen vom 3. bis 5. Mai in Miinchen.

Bundestreffen: Fortsetzung des Textes von Seite 1

Ein weiterer Gesprachskreis widmet sich
den Bediirfnissen der Angehdrigen. Part-
ner und Familienangehdrige kénnen Uber
die Herausforderungen sprechen, die eine
Krebserkrankung fir das Umfeld bedeutet.
In diesem Forum bleiben die Angehdrigen
unter sich, um offen sprechen zu kénnen.

Zum Abschluss des Tages und des offiziellen
Teils des Bundestreffens werden die Teil-
nehmer den Schirmherren des AdP kennen-

lernen, den Bochumer Mediziner Prof. Die-
trich Gronemeyer. Er halt einen Vortrag mit
dem Titel ,Zukunft der Medizin — Auf Au-
genhohe mit den Menschen”. Gronemeyer
ist seit Sommer 2022 Schirmherr des AdP.

Am Sonntag besteht die Moglichkeit Miin-
chen kennenzulernen. Die Bundesge-
schiftsstelle hat ein entsprechendes Be-
suchsprogramm vorbereitet.

Axel Mérer

Foto: Axel Morer



Aus dem AdP

Gesprachskreis fiir Angehorige: Guter Start in Heidelberg
WhatsApp-Gruppe fiir Angehorige — Nachster Gesprachskreis auf Bundestreffen in Munchen

Nein, so viele Interessierte hatte Heiko
Raih nicht erwartet. Zehn Frauen und Man-
ner waren im Februar ins Pankreaszentrum
des Uniklinikums Heidelberg gekommen,
um als Angehorige dariiber zu sprechen,
wie die Krebserkrankung ihres Partners
auch ihr Leben verandert. Der Gesprachs-
kreis wird fortgesetzt — und findet hoffent-
lich Nachahmer in anderen Regionen.

Erstaunlich: Bis auf eine Frau, die mit ihrer
Tochter gekommen war, hatten alle ande-
ren Angehdrigen ihren Partner dabei. ,Um
eine vertrauensvolle Gesprachsatmosphare
zu schaffen, blieben die Angehorigen aller-
dings unter sich, die Betroffenen hatten in
einer eigenen Gruppe Gelegenheit, sich
auszutauschen”, schildert Heiko Raih. Er ist
selbst Angehoriger und mit AdP-Vorstands-
mitglied Andrea Raih verheiratet, die selbst
keine Bauchspeicheldriise mehr hat.

Die Gesprachsgruppe in Heidelberg ist
ein Versuch des AdP, auch den Angehori-
gen eines Krebspatienten mehr Aufmerk-
samkeit einzurdaumen. Denn im Fall einer
Pankreaserkrankung dreht sich zunachst
einmal alles verstandlicherweise um den
Betroffenen. Der kampft oft um sein Leben,
seine Zukunft, seinen Beruf und seine Fami-
lie. Doch auch fiir die Angehdrigen dndert
sich das Leben von Grund auf. Sie fiirchten
um ihren Partner, vielleicht um die finanzi-
elle Basis, die gemeinsame Zukunft.

Krebs verdndert die Kommunikation

Vor allem aber verandert sich die Kom-
munikation zwischen den Partnern. Oft
herrscht Unsicherheit: Manche Betroffene
igeln sich ein, wollen nicht (iber ihre Krank-
heit sprechen und weihen ihre Familie nicht
ein, wie es gerade um sie steht. Andere las-
sen dagegen den Partner teilhaben, gehen
offen damit um. Es fallt Angehorigen nicht
leicht, sich darauf einzulassen —und Fragen
anzusprechen, die mit Leben und Tod zu
tun haben. SchlieRlich missen auch grund-
legende Fragen geklart werden, von einer
Patientenverfliigung bis hin zu Erbschaft
und finanziellen Fragen (siehe Seite 2).

Wie das erste Angehdorigentreffen in Hei-
delberg gezeigt hat, ist den Angehdrigen
ein Gesprachsangebot wichtig. Die Ange-
hérigen haben selbst Leidensdruck und su-
chen nach Méglichkeiten, sich dariiber mit
anderen in einer dhnlichen Situation aus-
zutauschen. ,Wir waren zehn wildfremde

=]

Viele Krebspatienten ziehen sich zuriick und igeln sich ein.

Menschen. Und alle haben direkt offen
erzahlt, was sie bedrickt”, schildert Heiko
Raih. Er hatte den Kreis alleine geleitet, weil
Co-Moderator und Vorstandsmitglied Jorg
Schafer erkrankt war.

Krebs kann zu Wesensverdanderung fiihren
,Die  Wesensveranderung des Partners
stand bei vielen Beitragen im Mittelpunkt®,
so Raih. Meist verandere sich der Partner
zum Nachteil, er werde diinnhautig, man-
che neigen zu Aggressivitdt. Viele Part-
ner distanzieren sich dann, verlassen den
Raum. Mit Folgen fir die Partnerschaft. Die
Konflikte haben dabei zwei unterschied-
liche Anlasse: Die Einen wiinschen Anteil-
nahme und den Austausch, 6ffnen sich
und ziehen den Partner zu Rate, wahrend
andere sich bemuttert fiihlen und lieber in
Ruhe gelassen werden wollen. Sie schotten
sich ab, lassen den Partner mit seinen Sor-
gen und Bediirfnissen allein.

Ein weiteres Thema in Heidelberg war die
Diabetes des Partners nach Uberstande-
ner Therapie. Viele Angehorige haben auf
ihrem Mobiltelefon — wie der Betroffene
— eine Diabetes-App und sind genau infor-
miert Gber den Zustand ihres Partners. Das
kann einerseits beruhigen und sorgt fir
Sicherheit, dass es dem Partner gut geht.
Zugleich ermoglicht die App gleichzeitig,
im Notfall rasch einzugreifen. Andererseits
fahrt die standige Information auch dazu,
dass das Thema immer prasent ist, auch
wenn der Angehorige gerade mit Freunden
im Kino oder Theater unterwegs ist.

Fiir Heiko Raih war die erste Gesprachs-
runde ein tiefer Einblick, wie sehr die Ange-
horigen ein Forum zum Gesprach (iber ihre
eigenen Bedirfnisse brauchen. Deshalb
werden die regelmaRigen Treffen in Hei-
delberg fortgesetzt — auch in der Hoffnung,
dass weitere Regionalgruppen solche Ange-
horigenabende anbieten. In Zukunft sollen
auch Fachleute, sogenannte Psychoonkolo-
gen, zu solchen Gesprachsabenden einge-
laden werden. Solche Psychologen arbeiten
auch an den groRen Pankreaszentren und
befassen sich mit den psychischen Belas-
tungen, die eine Krebserkrankung bei den
Betroffenen und ihren Familien auslost.

Gesprachskreis auf Bundestreffen
Auf dem Bundestreffen Anfang Mai in
Munchen wollen Raih, Schafer und Vor-
standsmitglied Matthias Seebo, ebenfalls
ein Angehoriger, Uber die ersten Treffen
und weiteren Plane berichten. Zudem
haben sie fiir den zweiten Tag (14:00 Uhr)
zu einem Gesprachskreis flir Angehorige
eingeladen, der dann hoffentlich bundes-
weit ausstrahlt. Die Griindung von regiona-
len Gesprachskreisen soll zudem durch eine
WhatsApp-Gruppe unterstiitzt werden,
Uber die Angehorige miteinander kommu-
nizieren kénnen.
Wer in dieser Gruppe Mitglied sein will,
die ausschlieBlich fiir Angehorige offen ist,
kann sich per E-Mail bei Jorg Schafer mel-
den unter: joerg.schaefer@adp-bonn.de.
Schéfer ist auch telefonisch erreichbar unter
07943-5330090.

Axel Mérer
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Aus dem AdP

AdP griindet einen neuen Diabetes-Ausschuss
Mediziner und Diitassistentinnen wollen Offentlichkeit {iber Diabetes mellitus aufkliren

Wer nach einer Krebsoperation an der
Bauchspeicheldriise ins ,normale“ Le-
ben zuriickkehrt, steht vor vielen neuen
Herausforderungen. Eine davon ist die
plotzliche Erkrankung an Diabetes melli-
tus Typ 3c.

Das Besondere an dieser Diabetes-Erkran-
kung ist, dass dem Korper nicht nur das
Insulin zur Senkung des Blutzuckers fehlt,
sondern auch das Hormon Glukagon zur
Erhohung des Blutzuckerspiegels. Doch
das Unwissen ist selbst in medizinischen
Kreisen groR. Deshalb will der AdP durch
einen neu gegriindeten Diabetes-Aus-
schuss die Offentlichkeit stirker informie-
ren. Nach Schilderung von AdP-Vorstands-
mitglied Andrea Raih, der Vorsitzenden
des neuen Diabetes-Ausschusses, miissen
Pankreaspatienten auch heute noch in
Krankenhaus, Pflegeeinrichtungen oder
bei Medizinern immer wieder ,Nachhilfe”
geben. ,Bei jeder Fahrt ins Krankenhaus
muss man selbst die Arzte aufklaren, was
Diabetes mellitus Giberhaupt ist”, schildert
Raih.

Das gleichzeitige Fehlen von Insulin und
Glukagon nach der Entfernung der Bauch-
speicheldrise fihrt dazu, dass sich der
Blutzuckerspiegel sehr viel schwerer steu-
ern lasst als bei anderen Diabetes-Typen.
Die Folge sind haufig vorkommende Un-

terzuckerungen, die eine rasche Gabe von
Traubenzucker erfordern. Das Warten auf
eine Mahlzeit funktioniert in der Regel
nicht, weil auch das Hormon Glukagon
fehlt, das den Blutzuckerspiegel rasch er-
hoéhen kann. Die Folge: Patienten, denen
die Bauchspeicheldriise fehlt, miissen eine
konsequente Insulintherapie mit engma-
schigen Blutzuckerkontrollen verfolgen.

/
Diabetes-Broschiire

Ein niitzlicher Ratgeber im Umgang mit
Diabetes mellitus ist die AdP-Broschiire
,Pankreopriver Diabetes”, die in der
Bundesgeschaftsstelle
des AdP in Bonn be-
stellt werden kann.
Auf 84 Seiten haben
Prof. Nils Ewald und
Diatassistentin Christi-
ane Kling die wichtigs-
ten Fakten zu Diabetes
mellitus zusammenge-
fasst.

Die Broschiire be-
schreibt die Verande-
rungen der Verdau-
ung, die Funktionen

\

kagon, die Einnahme und Berechnung
von Enzymen, die Veranderungen der
Erndhrung und die Maoglichkeiten, auf
Unter- und Uberzuckerung zu reagieren.
Zudem werden die Themen Sport, Vor-
bereitung auf einen
Krankenhausaufent-

halt und das Verhalten
bei Beschwerden wie
Fieber, Durchfall und

Erbrechen aufgegrif-
fen. Zudem enthalt die
Broschiire nitzliche

Nahrwerttabellen.

Die Broschire kann
kostenlos bestellt wer-
den per Telefon unter
0228 . 33 889 — 251
oder per E-Mail an

von Insulin und Glu-

-

bgs@adp-bonn.de.
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Erste Sitzung des Diabetes-Ausschusses des AdP (v.L.n.r.) in Fulda: Chefarzt Harald Fischer,
Erndhrungsberaterin Heike Dethardt, Ausschussvorsitzende Andrea Raih (AdP), Mediziner
Thomas Werner (Bad Lauterberg), Erndhrungsberaterin Heidi Apel, AdP-Vorstand René
Hohenhausen und Didtassistentin Christiane Kling (nicht im Bild: Prof. Nils Ewald).

Doch wer nach einer Pankreas-OP nach
Hause entlassen wird, ist meist auf die
neue Situation gar nicht gut vorbereitet.
,Man wird entlassen und ist von einem
Tag auf den anderen ein schwerer Diabeti-
ker. Vorbereitet ist man darauf aber nicht,
in meinem Fall hatte der Diabetiker ein
halbes Jahr keine Zeit”, erinnert sich Raih.
,Die Folge war, dass ich standig zwischen
starker Unter- und Uberzuckerung ge-
schwankt bin.”

In vielen Fallen komme es leider vor, dass
weder die Krankenhausarzte, noch der
Hausarzt die Patienten auf die Situation
vorbereiten, wei Raih aus vielen Gespra-
chen mit Betroffenen. Oft gibt es keine
kurzfristigen Termine fur eine Beratung
durch Diatassistenten, dann beginnen die
Reha-MaRnahmen mit erheblicher Verz6-
gerung. Zudem wirden sich viele behan-
delnde Arzte mit den neuen Anforderun-
gen an die Erndahrung nicht auskennen.

Warum Diabetes mellitus Typ 3c so schwer
zu handhaben ist, liegt am gleichzeitigen
Fehlen des Insulins und seines Gegenspie-
lers Glukagon. Wahrend das Insulin den
Blutzucker absenken kann, insbesondere
nach einer Nahrungsaufnahme, kann das
Glukagon die Blutzuckerwerte wieder an-
heben. Fehlt dem Korper Glukagon, dau-
ert es nach einer Unterzuckerung langer,
bis der Blutzuckerspiegel wieder steigt.

Foto: AdP



Aus dem AdP

Foto: AdP Bremen

Dies in den Griff zu bekommen, fillt vielen
Patienten schwer.

Das Problem ist besonders akut, wenn Be-
troffene in Altersheimen leben oder aber
gepflegt werden missen. Die Pflegekrifte
kennen sich mit den Besonderheiten
einer Diabetes nach Pankreasentfernung
nicht aus und reagieren oft nicht rasch
genug auf eine Unterzuckerung, schildert
Raih.

Dabei hilft das Trinken zuckerhaltiger Ge-
tranke und die Einnahme von Traubenzu-
cker unmittelbar. Bekommen die Pflege-
krafte jedoch eine akute Unterzuckerung
nicht mit, fallen die Patienten in einen
Schock und kénnen sich selbst nicht mehr
helfen.

AdP-Vorstand Andrea Raih leitet den
neuen Diabetes-Ausschuss des AdP.

+Wir wollen deshalb mit dem neuen Dia-
betes-Ausschuss die Offentlichkeit starker

Foto: Axel Morer

Uber die Besonderheiten von Diabetes
mellitus informieren”, so Raih. Daflir hat
der AdP engagierte Mitstreiter gefun-
den. So haben sich die Mediziner Harald
Fischer aus Bad Driburg, Nils Ewald aus
Minden und Thomas Werner vom Diabe-
teszentrum Bad Lauterberg bereit erklart,
im neuen Ausschuss mitzuwirken. Hinzu
kommen die Didtassistentinnen Christiane
Kling (Bad Oldesloe), Heike Dethardt (Min-
den) und Heidi Apel vom Diabeteszentrum
Bad Lauterberg.

Vom AdP arbeiten im neuen Arbeitskreis
Andrea Raih als Vorsitzende und das Vor-

standsmitglied René Hohenhausen mit.

Axel Mérer

Hallo 2024: Der AdP Bremen diskutierte zum Jahresbeginn iiber Diabetes mellitus.

AdP Bremen: Gesprach
tiber Diabetes mellitus

Bremen. — Die Erfahrungen mit Diabetes
standen im Mittelpunkt des ersten Tref-
fens der AdP-Regionalgruppe Bremen/
Bremerhaven im neuen Jahr. Trotz des
Themas lieBen es sich die Teilnehmer bei
leckeren Torten im Emma-Café im Bre-
mer Biirgerpark schmecken.

Es entwickelte sich eines reges Gesprach
Uber die Erfahrungen mit Diabetes mellitus,
eingenommenen Nahrungsmitteln und Di-
abetesverlaufskurven, tUber die verschiede-
nen Gerate zur Insulinmessung und Risiken
bei Diabetes. Wahrend die Torten genossen
wurden, lagen die Enzymkapseln bereits
neben den Tellern. Einige Teilnehmer be-
richteten, dass

mehr erhalten. Die Betroffenen hoffen, dass
die Praparate, die sie besser vertragen, bald
wieder erhaltlich sind.

Die Erfahrungen mit den vegetarischen En-
zymen waren in der Gruppe unterschiedlich.
Manche nehmen diese, weil sie eben vege-
tarisch sind, und andere, weil sie diese Kap-
seln besser vertragen.

Rosa Jiménez-Claussen

AdP Erfurt/Gera:
Patiententag in Jena

Jena. — Die AdP Regionalgruppen Er-
furt und Gera und das Mitteldeutsche
Krebszentrum laden gemeinsam zum
Onkologischen Patiententag fiir den
13. April in die Friedrich-Schiller-Uni-

versitit Jena am Ernst-Abbe-Platz
ein. Von 10 bis 16 Uhr stehen zahlirei-
che Fachvortrage auf dem Programm.

Der Tag steht unter dem Motto ,Neue
Wege gehen in der Krebsbehandlung — ein
Tag fur Betroffene und Angehdrige”. Medi-
ziner werden Uber die neuesten Entwick-
lungen in der Krebsbehandlung berichten
und Uber die Ressourcen fiir das Leben
mit Krebs. Geplant sind zudem interakti-
ve Workshops wie Koch- und Sportkurse
(Yoga, Tanz, Sport). Zudem werden Diskus-
sionsrunden zu psychosozialen Themen
der Krebserkrankung angeboten. Vertreten
sind auch die beiden AdP Regionalgruppen
Erfurt und Gera.

AdP Karlsruhe: Kochkursus
im Friihling

Karlsruhe. — Zu einem Kochkurs, der sich
speziell an Menschen mit Diabetes mellitus
richtet, ladt die AdP-Regionalgruppe Karls-
ruhe fiir den 27. April ein. Den Kursus leitet
die Erndhrungsberaterin Selina Weiler.

Der Kochkurs in der Kiiche der Elisa-
beth-Selbert-Schule in Karlsruhe dauert
von 11 bis 15 Uhr und umfasst nicht nur
das Kochen selbst. Die Erndhrungsberate-
rin wird auch erldutern, wie man die Men-
gen fir Insulin und die Verdauungsen-
zyme berechnet und gibt wertvolle Tipps
zum Thema Erndhrung bei Erkrankung

der Bauchspeichel-

sie zurzeit in den
Apotheken keine
von ihnen favor-
isierten Enzyme

Lernen Sie den AdP auf YouTube kennen. Unseren YouTube-Kanal finden Sie unter:
https://www.youtube.com/@adpe.v.arbeitskreisderpank2282

drise. Gesponsert
wird der Kochkurs
von der Kranken-
kasse IKK. Auf dem
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Kochrezept stehen Tomatensuppe, Melo-
nen-Feta-Salat mit Minze, gefiillte Hahn-
chenbrust mit Grillgemiise sowie Ofenkar-
toffeln. Auch eine vegetarische Variante
wird angeboten. Als Nachtisch wird Erd-
beertiramisu mit Skyr zubereitet.

Interessierte kdnnen eine Begleitpersonen
mitbringen. Anmeldungen nehmen Andrea
Raih unter 0721/782807 und Andrea Wie-
mer unter 01525 28 00 948 entgegen.
Auch eine Anmeldung per E-Mail unter
adp-karlsruhe@adp-bonn.de ist moglich.

AdP Miinster: Patiententag
im Klinikum Hamm-Heessen

Miinsterland. — Das Pankreasnetzwerk
Franziskus und die AdP-Regionalgruppe
Miinster/Osnabriick laden anlésslich des
Tages der Bauchspeicheldriise fiir den 22.
Mai zu einem Patiententag in die St. Bar-
bara-Klinik in Hamm-Heessen ein

Um 16 Uhr werden fiir die Klinik der
Gastroenterologe Dr. Ulrich Tappe und
AdP-Regionalleiter Matthias Erlenburg
die Besucher begriiBen. Anschliefend
wird der Viszeralchirurg Prof. Daniel Pal-
mes Uber den Klinikverbund Franziskus
und die Leistungen fiir Pankreaspatienten
vorstellen. Es folgen zwei Fachvortrage
zum Pankreaskarzinom. Prof. Frank Lenze
wird innovative Diagnostik- und Endosko-
piemethoden vorstellen. Der Onkologe
und Palliativmediziner Dr. Heinz Dirk
spricht im Anschluss (iber die Palliativsi-
tuation beim Pankreaskarzinom.

Nach den Vortragen ist ein Erfahrungs-
austausch zwischen Patienten und
Arzten vorgesehen. Wer am Patien-
tentag teilnehmen mochte, kann sich
bis zum 15. Mai im Chefsekretariat bei
Manuela de Sousa telefonisch unter
02501 - 17 24 06 oder per E-Mail unter
chirurgie@hjk-muenster.de anmelden.

AdP Karlsruhe: Workshop
mit Prof. Hiibner

Karlsruhe. — Zu einem zweitdgigen Work-
shop mit Bewegung und Fachvortriagen
zum Thema Krebs und Gesundheit ladt die
AdP-Regionalgruppe Karlsruhe fiir das Wo-
chenende 22. und 23. Juni nach Karlsruhe
ein. Den Workshop leitet Prof. Jutta Hiib-
ner, Professorin fiir Integrative Onkologie
an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena.
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An beiden Tagen wechseln sich Tanz- und
Bewegungsiibungen mit Vortragen ab.
Die Fachvortrdge von Prof. Hibner be-
schaftigen sich beispielsweise mit Che-

Bewegung in der Gruppe ist gut fiir Kérper und
Geist.

motherapie und ihren Nebenwirkungen,
den Schwierigkeiten, eine Behandlungs-
entscheidung zu treffen, die Erndhrung
bei Pankreaskrebs, die Rolle von Sport

TERMINE bis Juni 2024

3. APRIL 2024

AdP-Hotline, 18 bis 20 Uhr,
Telefon 0228 / 33 88 92 54

Stellen Sie lhre Fragen zu Krebserkran-
kungen, Therapie und Erndhrung an:

e  Prof. Dr. med. Helmut Friess
Direktor der Klinik fir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie,
Chirurgische Klinik und Poliklinik,
Klinikum Rechts der Isar der Tech-
nischen Universitat Miinchen

e Dr. med. Andreas Schafer
Abteilungsarzt der Gastro-
enterologie am Krupp
Krankenhaus Essen

e Martin Janert
Sozialrecht und Dipl.-Reha-
Psychologe am Diabeteszentrum
Bad Lauterberg im Harz

e -
e

Martim Hotel Miinchen

3.-5. MAI 2024

Bundestreffen des AdP
Mitgliederversammlung und Fach-
kongress im Martim Hotel Miinchen;
Weitere Informationen auf Seite 1

Weitere Termine finden Sie auf

Foto: Stiftung Perspektiven

www.adp-bonn.de

und korperlichen Aktivitdten fir die Be-
kdampfung von Krebs und das persénliche
Wohlergehen. Unterbrochen werden die
Vortrage durch Tanz- und Bewegungs-
Ubungen, die von der Tanzlehrerin Mari-
anna Margolina aus Saarbriicken geleitet
werden. Der Workshop wird von der AOK
Karlsruhe gesponsert und findet im Hotel
Beim Schupi in Karlsruhe statt. Zielgrup-
pe des Wochenendworkshops sind Men-
schen, die chronisch krank sind und mehr
dartber wissen mochten, wie man mit
der Krankheit leben kann und was man
selbst dafiir tun kann. Betroffene kon-
nen auch ihren Partner, Angehorige oder
Freunde mitbringen.

Anmeldungen nehmen Andrea Raih unter
0721/782807 und Andrea Wiemer unter
01525 28 00 948 entgegen. Auch eine
Anmeldung per E-Mail ist moéglich unter
adp-karlsruhe@adp-bonn.de.

AdP Rheingau: Landrat hat
Zeit fiir den AdP

Rheingau. - Die AdP-Regionalgruppe
Wiesbaden/Rheingau pflegt enge Kon-
takte zur Politik, um mehr fiir die Belan-
ge von Krebspatienten erreichen zu kén-
nen. Nach der Neuwahl des Landrates
des Rheingau-Taunus-Kreises nahm sich
Landrat Sandro Zehner Zeit, um den AdP
kennenzulernen.

Ende Januar fuhr Regionalgruppenlei-
ter Ansgar Geilich ins Kreishaus in Bad
Schwalbach, um mit dem neu gewahl-
ten CDU-Politiker Sandro Zehner (44) zu
sprechen und ihm die Arbeit des AdP und
die Bedirfnisse der an Pankreaskrebs
Erkrankten zu schildern. Dabei stiel der
AdP beim jungen Landrat auf groRRes Ver-
standnis, gab es doch Bekanntenkreis des
Politikers bereits Bauchspeicheldriisener-
krankungen.

Landrat Zehner versicherte dem AdP, der
auch auf der Homepage des Landkreises
als Selbsthilfegruppe vorgestellt wird,
seine Unterstitzung. Der Landrat schlug
als Idee vor, dass die Selbsthilfegruppen
aus der Region gruppeneigene Aktivitaten
auf der Webseite des Landkreises eintra-
gen kénnen.

Redaktion der Meldungen:
Axel Mérer
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Zweifel an Behandlung und Arzten: Das kann man tun
Keine Scheu vor einer Zweitmeinung - Manche Kassen {ibernehmen die Kosten

Das Gefiihl, die richtige und beste Be-
handlung zu erhalten, ist fiir Menschen
mit Diagnose Krebs sehr wichtig. Doch
immer wieder kommt es vor, dass Pati-
enten am eingeschlagenen Therapieweg
oder den behandelnden Arzten zweifeln.
Wie es zu diesen Zweifeln kommen kann,
wie sie vermeidbar sind und warum Ver-
trauen in Behandlung und Arzte so wich-
tig ist, schildert Dr. Karin Greulich-Bode
vom Krebsinformationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszentrums.

Wird die Diagnose Krebs gestellt, gibt es
haufig mehr als nur eine Behandlungsop-
tion. Bleiben nach dem Arztgesprach noch
Fragen zur vorgeschlagenen Therapie offen,
weil es vielleicht unter Zeitdruck gefiihrt
wurde, kdnnen bei den Betroffenen Unsi-
cherheiten entstehen. Treten im Verlauf
von Diagnostik und Therapie organisatori-
sche Probleme auf, schirt das Zweifel an
der fachlichen Kompetenz.

Auch Berichte aus dem Bekanntenkreis
oder in den Medien zu den Leistungen des
deutschen Gesundheitssystems sind Aus-
I6ser fir Verunsicherungen. Es tauchen
dann Zweifel auf, ob aus Kostengriinden
oder aufgrund des Lebensalters die besten
Therapien, diagnostischen Verfahren oder
Nachsorgeuntersuchungen nicht angebo-
ten werden. Auch die Vermutung, dass
gesetzlich und privat Versicherte nicht die
gleichen Leistungen erhalten, steht immer
wieder im Raum. Es gibt jedoch auch die
Befiirchtung, dass eine Behandlung oder
Diagnostik Uber das medizinisch Notwen-
dige und Sinnvolle hinausgeht, also Uber-
therapiert wird.

Die Frage, die dann Uber allem schwebt,
lautet: Erhalte ich tatsachlich die richtige

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

HELFEN, FORSCHEN, INFORMIEREN

@ Deutsche Krebshilfe

Ihre persénliche

DK

und beste Behandlung? Wie finde ich Ant-
worten auf die Frage nach der richtigen
und besten Behandlung? Es ist wichtig zu
wissen, dass die meisten Therapieemp-
fehlungen auf evidenzbasierten Leitlinien
beruhen. Bei der Planung einer Krebsbe-
handlung kénnen sich Arztinnen und Arzte
bei den haufig auftretenden Krebserkran-
kungen auf diese medizinischen Leitlinien
stitzen. Die Empfehlungen beruhen auf
Ergebnissen grofRer wissenschaftlicher Stu-
dien. Abweichungen missen gut begrin-
det werden.

Zweifel an der Behandlungstherapie: Dann sollte man eine Zweitmeinung einholen.

Zweitmeinung - eine Option bei Zweifeln
Wo es keine klaren Empfehlungen gibt, weil
sicheres Wissen fehlt, kann ein Ermessens-
spielraum bestehen. Bei Zweifeln an der
Behandlung sollte in jedem Fall zuerst das
Gesprach mit dem behandelnden Arzt ge-
sucht werden, in dem die Griinde fur die
Verunsicherung dargelegt werden. Haufig
tragen ausfiihrliche und versténdliche In-
formationen oder Erkldrungen dazu bei, Si-

0800

80708877

kostenfrei

Beratung
MobisFr8-17Uhr

©

cherheit und Vertrauen wiederzuerlangen.
Sollten die Zweifel an der Therapie bestehen
bleiben, kann eine zweite Meinung einge-
holt werden. Entspricht der Behandlungs-
vorschlag jedoch der Leitlinienempfehlung,
ist im Rahmen einer Zweitmeinung eine
gleichartige Empfehlung zu erwarten.

In folgenden Situationen ist es empfehlens-

wert, eine Zweitmeinung einzuholen:

e wenn die Leitlinien Ermessenspielraum
lassen, etwa bei mehreren gleichwer-
tigen Therapiemoglichkeiten oder bei

sogenannten ,Kann-Empfehlungen”

e wenn aufgrund unvollstandiger oder
fehlender Evidenz in einer bestimmten
Erkrankungssituation keine klare Emp-
fehlung méglich ist

¢ wenn komplexe Diagnose- und/oder
Therapieverfahren durchgefiihrt wer-
den sollen, die besondere Expertise
erfordern und nicht in jedem Zentrum
angeboten werden.

Da kein genereller Anspruch auf Kosten-
Ubernahme beim Einholen einer zweiten
arztlichen Meinung durch die Krankenkasse
besteht, gilt es vorher einiges zu beachten.
Unter bestimmten Voraussetzungen haben
gesetzlich Versicherte zwar Anspruch auf
Kostenlibernahme fiir die Einholung einer
arztlichen Zweitmeinung. Der Gemeinsame
Bundesausschuss hat dies jedoch bisher
nur fiir einige wenige planbare nichtonko-
logische Eingriffe geregelt. Viele gesetzliche
Krankenkassen Gibernehmen dennoch unter
bestimmten Voraussetzungen die Kosten
fuir eine Zweitmeinung. Dafiir haben sie teil-
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Aus der Forschung

weise vertragliche Vereinbarungen mit Kli-
niken oder Spezialisten getroffen. Bei privat
Versicherten kommt es auf die Vereinbarun-
gen im Vertrag an. Patienten sollten daher
im Vorfeld direkt bei ihrer Krankenkasse
nachfragen, unter welchen Voraussetzungen
eine Kostenlibernahme maglich ist. Darliber
hinaus ist es moglich, auf eigene Kosten eine
arztliche Zweitmeinung einzuholen.

Viele Universitatskliniken, zertifizierte Zent-
ren und groRe stadtische Hauser bieten sich
als Anlaufstelle an. Das Angebot fiir Zweit-
meinungen ist jedoch fiir Betroffene nicht
leicht zu durchschauen, Art und Umfang

der Beratung kénnen unterschiedlich sein.
Bei der Suche nach geeigneten Erstellern
einer Zweitmeinung kann die Zertifizierung
von Kliniken fir die Behandlung bestimmter
Krebserkrankungen Orientierung geben.

Fazit: Wenn Sie Zweifel an einer vorgeschla-
genen Behandlung haben, kdnnen Sie zu-
nachst vertiefende Informationen suchen.
Scheuen Sie sich nicht, mit Ihrem Arzt iber
ihre Unsicherheit zu sprechen. Sie kdnnen
sich auch an den AdP oder eine sozialrecht-
liche Beratungsstelle wenden. Uber die leit-
liniengerechte Behandlung in bestimmten
Krankheitssituationen informiert auch der

Krebsinformationsdienst und kann Riickver-
sicherung bieten, wenn im Arztgesprach Fra-
gen offengeblieben sind. Bei Bedarf ist nach
Absprache mit der Krankenkasse das Einho-
len einer Zweitmeinung an einem anderen
Zentrum moglich.

Dr. Karin Greulich-Bode

Grundlage fiir diesen Beitrag ist das Kapitel: ,,Be-
komme ich die richtige und beste Behandlung?“
von Hennemann A., Flecks C. und Schwikows-
ki-Kukla B.; in: Gaisser A., Weg-Remers S. (Hrsg.) Pa-
tientenzentrierte Information in der onkologischen
Versorgung; Springer, Berlin, Heidelberg 2020

Krebshilfe investiert 40 Mio. Euro in Pankreasforschung
Prof. Seufferlein: ,Wollen innovative, visionare Forschung jenseits des Mainstreams ermoglichen”

Fiir die Verbesserung der Behandlungs-
moglichkeiten bei Bauchspeicheldriisen-
krebs hat die Deutsche Krebshilfe ein Son-
derprogramm aufgelegt. 40 Millionen Euro
stellt die Organisation zusatzlich zur Verfii-
gung, um Forschungsprojekte fiir neue Be-
handlungsmoglichkeiten zu fordern.

,In den letzten Jahrzehnten konnten durch
onkologische Grundlagenforschung sowie
die klinische Krebsforschung bereits beein-
druckende Fortschritte in der Diagnostik
und Behandlung vieler Krebserkrankungen
erreicht werden”, betonte Gerd Netteko-
ven, Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Krebshilfe, bei der Vorstellung des Pro-
gramms. Leider gelte diese positive Ent-
wicklung nicht fiir Bauchspeicheldriisen-
krebs. ,Diese Krebsart hat nach wie vor eine
sehr schlechte Prognose. Da die Erkrankung
lange symptomlos bleibt, wird der Tumor
oft erst entdeckt, wenn die Erkrankung weit
fortgeschritten ist. Hinzu kommt, dass der
Krebs sich schnell und aggressiv im Korper
ausbreitet”, sagt Nettekoven.

Mit einem Anteil von etwa vier Prozent
aller Tumorerkrankungen in Deutschland
ist Bauchspeicheldriisenkrebs zwar ver-
haltnismaRig selten. Nach neuesten Zah-
len des Statistischen Bundesamtes hat das
Pankreaskarzinom als Krebstodesursache
2022 sogar den Brustkrebs Uberholt und
liegt damit hinter Lungenkrebs schon auf
Platz 2 der todlichsten Krebserkrankungen.

Deshalb sei es der Deutschen Krebshilfe
ein wichtiges Anliegen, die Bekdmpfung
von Bauchspeicheldriisenkrebs strategisch,
substanziell und nachhaltig voranzutreiben,
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so Nettekoven. Dafiir hat die Organisation,
die auch den AdP finanziell unterstiitzt, das
Forderungsschwerpunktprogramm ,,Deut-
sche Allianz Pankreaskarzinom” (GPCA) ein-
gerichtet, um schrittweise eine schlagkraf-
tige, auch international sichtbare inter- und
transdisziplinar ausgerichtete Forschungs-
allianz aufzubauen.

das neue Férderprogramm beruht. ,,Um die
Situation fiir Betroffene wirklich verbessern
zu kbénnen, missen wir beim Pankreaskarzi-
nom ganz neu und groRer als bisher denken,
neue Technologien entwickeln, Synergien
nutzen aber auch Disziplinen auBerhalb der
Onkologie mit einbeziehen.” In dem Pro-
gramm sollen kiinftig Wissenschaftler aus

Die TU Miinchen forscht an Diamant-Quantensensoren, die als hochauflisende Kernspintomografen
eingesetzt werden konnten. Dadurch kdnnen Krebszellen schon im Friihstadium entdeckt werden.

,Das mit hohen finanziellen Mitteln aus-
gestattete Forderprogramm, das von der
GroRenordnung her auch fir die Deutsche
Krebshilfe bislang einmalig ist, soll inno-
vative, visiondre Forschung zu Pravention,
Friherkennung, Diagnostik und Therapie
des Pankreaskarzinoms jenseits des Main-
streams ermdglichen®, sagt Professor Dr.
Thomas Seufferlein, Arztlicher Direktor der
Klinik fir Innere Medizin am Universitatskli-
nikum Ulm, Experte fiir Bauchspeicheldri-
senkrebs und Vorsitzender des Beirats der
Deutschen Krebshilfe, auf dessen Initiative

dem In- und Ausland zusammengebracht
werden, um Forschungsergebnisse auszu-
tauschen. Dariiber hinaus sollen gemein-
sam Forschungsstrategien entwickelt und
umgesetzt werden, um Antworten auf die
bislang ungelosten Fragen zur Bekampfung
bei Bauchspeicheldriisenkrebs zu finden.
Die Deutsche Krebshilfe stellt in den nachs-
ten funf Jahren fir dieses Programm 40
Millionen Euro bereit. Die Ausschreibung
zum Forderschwerpunktprogramm wird in
Kiirze auf der Internetseite der Deutschen
Krebshilfe veroffentlicht.
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Forscher entdecken neue Biomarker fiir Krebs im Blut
Uniklinik Erlangen: Verfahren ist zuverldssig und bietet neue Maglichkeiten in der Diagnostik

Immer mehr Forscher sind Biomarkern
im Blut auf der Spur, die friiher als bis-
lang auf eine Krebserkrankung hindeuten
kénnen. Jetzt melden Forscher aus Erlan-
gen, Stuttgart und Wien, dass sie einen
Biomarker entdeckt haben, der speziell
auf Erkrankungen der Bauchspeicheldrii-
se und der Gallenwege hinweist.

Wie das Uniklinikum Erlangen meldet, ist es
einem Forscherteam von Universitaten und
Forschungsinstituten in Erlangen, Stutt-
gart und Wien gelungen, einen Biomarker
zu entdecken, der ,Vorstufen von Bauch-
speicheldriisenkrebs mit einer hdéheren
Genauigkeit identifizieren und von gutarti-
gen Erkrankungen unterscheiden kann als
die aktuelle Standarddiagnostik”, wie Prof.
Georg Weber mitteilt, stellvertretender Di-
rektor und leitender Oberarzt der Chirurgi-
schen Klinik in Erlangen.

Die Forscher haben sich auf im Blut zirku-
lierende zellfreie DNA (cfDNA) konzentriert,
die sie aus Blutplasma isolieren und analy-
sieren. Bei der Analyse von Verdnderungen
an der Erbsubstanz konnten die Forscher
spezifische Muster erkennen, die mit Kreb-
serkrankungen in Verbindung stehen.

»Ziel unserer Studie war es, genau diese ver-
anderte DNA im Blutplasma von Patientin-
nen und Patienten mit Pankreaskrebs und
mit Bauchspeicheldriisenentziindungen zu
untersuchen”, erklart Prof. Weber. ,Dazu
haben wir spezielle Techniken verwendet,
um die veranderte DNA gezielt zu erfassen
und dann in einem Hochdurchsatzverfahren

é..,iﬂ

Forscher in Erlangen, Stuttgart und Wien haben im Blut Marker gefunden, die frither auf
Krebserkrankungen der Bauchspeicheldriise und der Gallenblase hinweisen.

zu untersuchen. Auf Basis dieser Analysen
haben wir Bereiche in der DNA identifiziert,
die sich bei Menschen mit Krebs von denen
bei gutartigen Erkrankungen der Bauchspei-
cheldriise unterscheiden.”

Dabei haben die Forscher auch ein Ver-
fahren entwickelt, das zuverldssig und
kostengtinstig funktioniert und deshalb im
Klinikalltag eingesetzt werden kdnnte. ,,Un-
sere Arbeit ebnet den Weg fir zuklnftige

Studien zur Verbesserung der nicht-inva-
siven Diagnostik fiir eine zuverldssige und
potenziell friihere Erkennung der erwahn-
ten Krebsarten sowie deren Vorlauferlasi-
onen”, ist Prof. Weber (iberzeugt. Zudem
erlaube die Technik eine Diagnostik in
groRerem MaRstab. ,Die Vorgehensweise
birgt Potenzial fiir die klinische Anwendung
und konnte sich flr ein kostenglinstiges
Screening, beispielsweise von Risikogrup-
pen, eignen.”

Uni Gottingen entwickelt KI-gesteuertes Endoskop
Neue Technologie soll Medikamentengabe direkt in den Tumor verbessern

Gottinger Forscher wollen ein Endoskop
entwickeln, dass mit Hilfe von Kiinstli-
cher Intelligenz genauer Krebsgewebe
in der Bauchspeicheldriise diagnostizie-
ren und therapieren kann. Dafiir hat das
Bundesforschungsministerium zwei Mil-
lionen Euro fiir die nachsten drei Jahre
bewilligt.

Die Mediziner an der Uniklinik Gottingen
wollen mit Unterstlitzung weiterer Part-
ner wie der Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft und Kunst Hildesheim/

Holzminden/Géttingen und den Firmen
PolyDiagnost und Planet eine Endosko-
pieplattform entwickeln. Diese soll es
ermoglichen, einen Tumor mit hochauflo-
senden bildgebenden Verfahren zu unter-
suchen und eine ,optische Biopsie“, also
gewissermaRen eine ,optische Gewe-
beprobe”, erzeugen. Die Bildauswertung
erfolgt dann automatisiert durch den Ein-
satz kiinstlicher Intelligenz und soll helfen,
schnell Giber eine optimale lokale Behand-
lungsform zu entscheiden. Die groRte
Schwierigkeit bei Bauchspeicheldrisen-

krebs besteht darin, dass die vollstandige
chirurgische Entfernung des Tumors nach
der Diagnosestellung meist nicht moglich
ist. Deshalb soll die genauere bildgebende
Analyse des Tumors eine individuelle und
ortsaufgeléste Medikamentengabe in
Echtzeit ermdglichen. Bislang nutzen die
Mediziner hauptsachlich Endoskope mit
einem Ultraschallkopf, um die Oberflache
eines Tumors im Operationsbereich zu un-
tersuchen.
Alle Forschungsmeldungen:
Axel Mérer
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Durch Babyboomer mehr Falle von Bauchspeicheldriisenkrebs
Pankreaskarzinom schon zweithaufigste Todesursache bei Krebs - Auf erste Signale achten

Mit den geburtenstarken Jahrgﬁngen, = = PODCASTS THEMIN TICKEIE  ARCHN  STERLOMMAENT
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die ins Rentenalter kommen, steigt auch
die Zahl der Patienten, die unter Krebs
der Bauchspeicheldriise leiden. ,Das
Pankreaskarzinom liegt in Deutschland
seit 2019 schon auf Platz 2 der krebsbe-
dingten Todesfille nach dem Lungen-
krebs als haufigste Todesursache®, sagte
AdP-Bundesvorsitzender Lutz Otto an-
lasslich des Weltkrebstages im Februar.

Aktuell erkranken rund 21.000 Menschen
in Deutschland jahrlich am Pankreaskarz-
inom, vor wenigen Jahren waren es erst
19.000. Auch wenn sich die fuinfjahrige
Uberlebensrate verbessert hat, ist sie ak-
tuell mit 11 % noch sehr niedrig im Ver-
gleich zu anderen Krebserkrankungen.

Die hohe Todesrate von 89 % in den ers-
ten fiinf Jahren bedeutet, dass 2022 rund
19.200 Menschen am Pankreaskarzinom
gestorben sind. Zum Vergleich: Am ge-
flrchteten Brustkrebs, der haufigsten
Krebserkrankung bei Frauen, erkranken
aktuell jahrlich 70.500 Frauen. Es star-
ben dank Fritherkennung und besserer
Behandlungsmethoden 2022 aber ,nur”
19.100 Frauen und wenige Manner. Das
waren 100 weniger als am Pankreaskarz-
inom.

Hausdrzte sollten auf

erste Symptome achten

Allerdings konnten vor allem Hausarzte
und die Menschen selbst viel dafur tun,
dass die Krankheit friiher erkannt wird
und erfolgreich behandelt werden kann.
Denn bevor Pankreaskrebs medizinisch
auffallig wird, gibt es viele unspezifische
Anzeichen, die auf eine Krebserkrankung
hindeuten. Dazu gehéren unerklarliche
Rickenschmerzen, tiefliegende Schmer-
zen im Oberbauch, eine plotzlich auf-
tretende Diabetes mellitus, Gelbsucht,
nicht erklarbarer Gewichtsverlust und
Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Durchfall,
verstarkte Miidigkeit, Nachtschweil® und
Fieber sowie tastbare Veranderungen im
Oberbauch.

Darauf wies der AdP anlasslich des Welt-
pankreaskrebstages im Oktober vergan-
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Bauchspeicheldriisenkrebs: Das kénnen
erste Anzeichen sein

[] seenxen

Rund 21 000 Menschen erkranken jedes Jahr in Deutschiand an Bauchspeicheldriisenkrebs.

Diese grofite Driise des menschlichen Karpers produziert lebenswichtige Enzyme und
Hormane flir Verdauung und Stoffwechsel, Sie ist aber auch anfillig fir Krankheiten. Je friber
Bauchspeicheldrisenkrebs erkannt wird, 0 das Rebert-Koch-Institut, umso hoher ist die
Oberlebensrate.

Das sind erste Anzeichen fiir Bauchspeicheldriisenkrebs

Bauchspeicheldrisenkrebs SuBert sich zu Beginn durch allgemeine, unspezifische Symptome,
heilit es vom Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ). Das heifit: Er verursacht
Beschwerden, die auch bei anderen Erkrankungen des Bauchraums auftreten kdnnen.

Ein Frihindikator kann Diabetes sein. Meist tritt er ein bis zwei Jahre vor anderen Symptomen
auf, Darauf macht der Arbeitskreis der Pankreatektomierten (AdP), eine
Selbsthilfeorganisation, aufmerksam.

Auch Riickenschmerzen kinnen ein Warnsignal sein

Die Bauchspeicheldriise befindet sich direkt Ober der Wirbelsiule, ein Tumor im Frihstadium
kann sich deshalb durch unerklirliche Schmerzen im Ricken eder tief sitzende Schmerzen im
Oberbauch Suflern.

Ein wachsender Tumor kann den Zwdlffingerdarm oder den Magenausgang einengen, Ein
Anzeichen dafilr sind Ubelkeit und Erbrechen.

AuBerdemn kann er den Abfluss der Callenflissigheit behindern, Dadurch kénnen sich die Haut
und die Bindehaut der Augen gelb verfarben. Der Urin wird dunkel, der Stuhlgang hell,
beschreibt der AdP,

Weitere Hinweise fir eine Krebserkrankung der Bauchspeicheldriise sind:
= Tastbare Verinderungen im Bauch

= Micht erklirbarer Gewichtsverlust oder Appetitlosigkeit

= Durchfall oder Verstopfung

 Verstirkte Mbdiglkeit, verminderte Leistungsfihigheit

+ Machtschweilt und Fieber

Erste Anlaufstelle bei derartigen Symptomen ist laut DKFZ die Hausarztpraxis.,

Cuatile: Spd

genen Jahr hin — mit durchschlagenen-  Zahireiche Medien wie oben die Frankfurter Aligemeine Zeitung haben anldsslich des Welt-
dem Erfolg. Uber 100 Tageszeitungen, pankreaskrebstages im Oktober iiber die Friihindikatoren berichtet, die auf eine Krebser-
Magazine und Onlineportale berichteten  krankung der Bauchspeicheldriise hindeuten. Patienten und Hausdrzte sollten unerkldrlichen
Uber die frilhen Symptome, darunter Beschwerden deshalb auf den Grund gehen.
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Aus dem AdP

auch die FAZ, die Siiddeutsche Zeitung
und zahlreiche regionale Zeitungen.

,Patienten, die unter einer oder sogar
mehrerer dieser Beschwerden leiden, die
auch andere Ursachen haben konnen,
sollten sich unbedingt bei ihrem Hausarzt
untersuchen lassen”, rat Lutz Otto. ,Wenn
der Arzt keine typische Ursache findet,
sollte man ihn auf die Maoglichkeit einer
Bauchspeicheldriisenerkrankung hinwei-
sen, die heutzutage leider nur selten in
Betracht gezogen wird.”

Krebserkrankung lasst sich mehr als

ein Jahr friiher feststellen

Nimmt man solche Anzeichen ernst,
kann eine Krebserkrankung oft mehr als
ein Jahr friher entdeckt werden, bevor
schwere Nebenwirkungen eintreten.
,Fachleute schatzen, dass ein Pankreas-
karzinom mit groRen Heilungschancen
behandelt werden kann, wenn es ein Jahr
friher diagnostiziert wird“, so Otto.

Das unterstreicht beispielsweise der
Pankreas-Spezialist Prof. Hans Scherubl,
Chefarzt am Vivantes-Klinikum in Berlin.
,Wird der Tumor in einem sehr frihen
Stadium diagnostiziert, steigt das 5-Jah-
res-Uberleben auf bis zu 80 % an“, so Prof.
Scheribl.

Axel Mérer
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Folgende Broschiiren sind auch in
englischer, franzosischer und
tirkischer Sprache erhaltlich:

e  Flyer ,Wir sind fir Sie da!“

e  Ratgeber zu Pankreoprivem
Diabetes

e Erndhrung bei Erkrankungen und
Operationen an der Bauchspeichel-
drise

J

e chronische, haufig als dumpf
und tief empfundene Schmer-
zen im Oberbauch

e Rlckenschmerzen, fir die sich
keine Ursache finden lasst

o Ubelkeit und Erbrechen: Diese
kénnen durch einen Tumor aus-
gelost werden, der den Zwolf-
fingerdarm oder den Magen-
ausgang einengt

e Diabetes: Bei 15 % der Diabeti-
ker geht der Insulinmangel auf
eine Krebserkrankung zurtick.
Der Diabetes kann sogar ein bis
zwei Jahre vor weiteren Sym-
ptomen auftreten, ist also ein
Frihindikator

&

(" Frilhe Hinweise und Symptome auf eine
Krebserkrankung der Bauchspeicheldriise

~

e Gelbsucht: Ein Tumor in der
Bauchspeicheldriise kann den
Abfluss der Gallenfliissigkeit be-
hindern, so dass sich die Haut
und die Bindehaut des Auges
gelb verfarben. Der Urin wird
dunkel, der Stuhlgang hell

e Nicht erklarbarer Gewichtsver-
lust oder Appetitlosigkeit

e Ubelkeit, Durchfall oder
Verstopfung

e Verstarkte Mudigkeit,
verminderte Leistungsfahigkeit

e  Nachtschweil und Fieber

e Tastbare Veranderungen
im Bauch
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Gut vorbereitet mit der AdP-Notfallmappe

Fiir Mitglieder kostenlos erhaltlich liber die Bundesgeschaftsstelle

Niemand denkt gerne an das Schlimms-
te: Und doch ist es gerade fiir den Fall
einer schweren Erkrankung wichtig, die
personlichen Angelegenheiten zu klaren.
Das erspart den Angehdrigen unangeneh-
me Entscheidungen und klart im Vorfeld
wichtige Fragen. Ein Hilfsmittel dafiir ist
die AdP-Notfallmappe, die kostenlos in
der Bundesgeschiftsstelle erhaltlich ist.

Wer soll im Notfall benachrichtigt wer-
den? Wer sind die behandelnden Arzte?
Wie will der Erkrankte therapiert werden,
wenn er nicht mehr selbst entscheiden
kann? Wo befinden sich die wichtigsten
Dokumente? Welche Lebensversicherun-
gen gibt es? Wer soll Gber Konten verfi-
gen? Es gibt eine Menge Angelegenhei-
ten, die geregelt werden missen, wenn
man dazu selbst nicht mehr in der Lage
ist.

Doch es gibt viele Dinge, an die man im
ersten Moment gar nicht denkt. Was ge-
hort in einen Notfallkoffer? Was sollte in
einer Patientenverfligung geregelt wer-
den? Wie genau sieht die Patientenge-
schichte aus? Welche Medikamente miis-
sen taglich eingenommen werden? Wie
soll die Bestattung ablaufen? Wie lauten
die Passworter fir das Online-Banking,
flir Social Media und andere Zugange?

Die Notfallmappe des AdP ist fir beide
Seiten nutzlich, den Patienten und die

-
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Beate Hahn mit der AdP-Notfallmappe

Angehorigen. Fir den Patienten ist die
Mappe ein Leitfaden, damit keine wich-
tige Frage libersehen wird. Die Angeho-
rigen wissen dank des Ordners, wo alle
wichtigen Informationen gebiindelt sind.
Am besten bewahrt man in der Notfall-
mappe alle wichtigen Dokumente und
Vollmachten auf.

Die Notfallmappe gibt es als Ord-
ner, aber auch in elektronischer Form
zum Ausfullen. Sie kann angefordert
werden bei Beate Hahn in der Bun-
desgeschiftsstelle des AdP unter
0228/ 33889-251 oder per E-Mail an
bgs@adp-bonn.de.
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Rezept

Einkaufsliste

So gesund: Krauterzupfbrot
Gut bei Diabetes: Krauter senken Blutzuckerspiegel 16 Stocken bngtion sior

In der vergangenen /mPuls-Ausgabe hat der Miinchner Erndhrungsberater Tim Haf- ¢ 480 g Weizenvollkornmehl

ner, der am Klinikum Rechts der Isar arbeitet, eindrucksvoll beschrieben, wie gesund ¢ 10 g Hefe
Krauter sind. Sie kdnnen sogar bei einer Diabetes helfen und beispielsweise den e 20 g Olivendl
Blutzuckerspiegel beeinflussen. In dieser Ausgabe verrat Hafner lhnen eines seiner ¢ 280 ml Wasser (lauwarm)
Lieblingsrezepte fiir ein Krauterzupfbrot! e 5gSalz

e 40gButter

s

e 2 Knoblauchzehen

e  Frische Krauter (wie z.B. Petersilie,
Schnittlauch, Dill, Barlauch etc.)

o Pfeffer, Salz

Teig: Das Weizenvollkornmehl mit Hefe,
Olivenol, Wasser und Salz vermengen
und einen Teig herstellen. Den Teig an-
schlieBend 30 Minuten gehen lassen.
Fiillung: Die Butter schmelzen und etwas
abkihlen lassen. Knoblauch und frische
Krauter fein hacken und alles miteinan-
der vermischen. Pfeffer und eine Prise
Salz dazu.

Zubereitung: Den Teig zu einem Recht-
eck auswellen und mit der Fiillung be-
streichen. AnschlieRend den Teig in Qua-
drate teilen (16 Teile). Eine Kuchenform
mit Backpapier auslegen und die Quad-
rate darin senkrecht aufstellen, so dass
eine kleine Rose einsteht.

Bei 180 Grad das Brot 25 bis 30 Minuten
lang backen. Fertig. Ich wiinsche Ihnen

Foto: Tim Hafner
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Zupfbrot gibt es in unzahligen Variationen. Ublicherweise wird es fiir Biifetts gebacken
und als Brot zum Grillen. Den Namen hat das Zupfbrot davon, dass man sich jeweils ein
Stiick des Brotes abzupft. Ein Messer braucht man nicht. Man sollte stark aromatische
frische Krauter verwenden. Ganz nach Geschmack kann man das Zupfbrot mit frischem
Béarlauch und Brennessel ebenso zubereiten, wie mit beliebten Kiichenkrdutern wie
Basilikum, Oregano und Petersilie. Insofern kann ein Krauterzupfbrot immer anders

schmecken. Im Winter kann man auch auf Trockenkrduter und Pesto zuriickgreifen. Guten Appetit!

Empfohlene durchschnittliche Pankreasenzymdosierung pro Portion 10.000 IE Ihr Tim Hafner
Menge Einheit| Zutaten kcal kJ EiweiB Fett KH BE
480 Gramm Weizenvollkorn Mehl 1570 6629 52,8 9 288 24

10 Gramm Hefe 33 137 3,6 0 3 0,5

20 Gramm Olivendl 177 741 0 20 0 0

40 Gramm Butter 296 1240 0,3 33 0 0
Gesamt (16 Portionen) 2076 8747 56,6 62 291 24,5

pro Portion 130 547 3,5 4 18 1,5

e  Frische Krauter immer kurz unter flieBendem Wasser abbrausﬁ =

c:

tiberschiissiges Wasser abschiitteln oder trockentupfen
e Damit sich das Aroma nicht verfliichtigt, die
Krauter erst in letzter Minute zerkleinern
e  Thymian, Lavendel oder Lorbeer langer mitgaren
e Verwenden Sie ein groBes, scharfes Kochmesser
oder ein Wiegemesser zum Schneiden
= 7 Weiche Stingeln wie Schnittlauch oder Koriander komp
e Mixer oder Piirierstab fiir Pesto und KriutersoBen verw
e  Bouquet garni (Krauterstraufchen) mitgaren und vor dem
Servieren entfernen
o Getrocknete Krauter vor der Verwendung eine gewisse Zeit in
etwas Fliissigkeit (Wasser, 0|, Essig etc.) einweichen, oder direki
__vor der Zugabe zwischen den sauberen Fingern reiben
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