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Der AdP-Newsletter — Aktuelle Verbandsnachrichten und Meldungen rund um Bauchspeicheldriisenkrebserkrankungen

Neuer Bundesvorstand einstimmig gewahlt
Goldene Ehrennadel fiir Hartmut Kotyrba - Riickblick auf ein erfolgreiches Jahr

In der Aufregung kann man auch mal Gold
und Silber verwechseln: Als AdP-Vor-
sitzender Lutz Otto dem langjahrigen
AdP-Aktiven Hartmut Kotyrba die Golde-
ne Ehrennadel ans Revers heften wollte,
hatte er die Silberne in der Hand. Doch
rasch war Beate Hahn, die Leiterin der
Bundesgeschiftsstelle, mit der Goldenen
zur Stelle. Es war die einzige Aufregung bei
der AdP-Mitgliederversammlung auf dem
Bundestreffen Anfang Mai in Miinchen.

Fast 60 Mitglieder waren schon am Freitag
in Miinchen angereist, um an der Mitglie-
derversammlung am Nachmittag teilzu-
nehmen. Bundesvorsitzender Lutz Otto leg-
te Rechenschaft fiir den Vorstand ab und
legte erfreuliche Zahlen vor. Die Mitglie-
derzahl ist aktuell konstant bei rund 1550
in fast 60 Regionalgruppen. Die Finanzen
stehen dank der Unterstiitzung durch die
Deutsche Krebshilfe und die Gesetzlichen
Krankenkassen sowie die Mitgliedsbeitrdage
auf stabilem Fundament.

13 eigene AdP-Informationsbroschiiren

Dabei hat der AdP insbesondere in den
vergangen Jahren sein Informationsange-
bot stark ausgeweitet. Inzwischen gibt es
13 eigene Informationsbroschiiren, davon
drei in auslandischer Sprache. Auch die
Auflagen steigen, die Bundesgeschéftsstel-
le hat 2023 so viele Broschiiren verschickt
wie noch nie. Entsprechend sind auch
Druck- und Versandkosten fiir die Broschii-
ren im Vergleich zu den Vorjahren gestie-
gen. Zudem hat der AdP-Bundesverban

Reger Austausch: In den Pausen auf dem Bundestreffen wurden viele neue
Kontakte gekniipft.

i

Der neue Vorstand des AdP (v.L.n.r.): Jorg Schifer, Lutz Otto, Andrea Raih, René Hohenhausen,
Gudrun Sandler, Matthias Seebo und Hartmut Kotyrba

neue Werbemittel wie Roll-ups und Flag-
gen entwickeln lassen und den Regional-
gruppen zur Verfligung gestellt. Neu struk-
turiert wurde 2023 das digitale Handbuch
des AdP durch den Internetbeauftragten
Matthias Seebo. Jetzt kdnnen Mitglieder
im Internet auf eine bessere Themen- und
Namenssuche zurtickgreifen.

Neuer Diabetes-Ausschuss gegriindet
Und es gab 2023 weitere Neuerungen im

AdP: Um die Offentlichkeit besser tiber

b4 " Diabetes mellitus

F1 Typ 3 zuinformieren,

hat der AdP einen

¢ Diabetes-Ausschuss

E unter Leitung der

stellvertretenden

AdP-Vorsitzenden

Andrea Raih gegrin-

g det, dem Arzte und

1 Erndhrungsexperten
angehoren.

Zudem hat AdP-Vi-
ze Jorg Schafer ge-
meinsam mit dem

AdP-Aktiven Heiko Raih in Heidelberg als
Pilotprojekt einen Gesprachskreis fir An-
gehorige eingerichtet, der sehr gut ange-
laufen ist und bald Nachahmer in anderen
Regionalgruppen finden soll.

AdP-Webseite zum Weltpankreaskrebstag
Neu war 2023 auch die AdP-eigene Web-
seite fir den Weltpankreaskrebstag, die
ebenfalls Vorstandsmitglied Seebo ent-
wickelt hat (www.weltpankreaskrebstag.
de). ,Wir kénnen (iber diese attraktive
Webseite die breite Offentlichkeit anspre-
chen und dort die Aktivitaten der Kliniken
und anderer Einrichtungen zum Welt-
pankreaskrebstag darstellen”, so Seebo.
Natirlich sind auch alle Aktivitdten der
AdP-Regionalgruppen liber die Seite ab-
rufbar.

Diese bessere Darstellung hat offenbar
auch viele Gruppen animiert aktiv zu sein.
,Es gab 25 Veranstaltungen zum Welt-
pankreaskrebstag. Das waren so viele
wie noch nie”, freute sich Vorsitzender
Lutz Otto. Die grofRte Veranstaltung gab
es in Bochum, wo Prof. Waldemar Uhl
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Liebe Leserinnen und Leser.

Der AdP ist so aktiv wie nie: Es gibt immer
mehr neue Regionalgruppen wie jetzt in
Duisburg, Siegen und Recklinghausen, das
Veranstaltungsportal auf unserer Webseite
platzt aus allen Nahten und das Bundestref-
fen in Miinchen Anfang Mai hat gezeigt, dass
wir ein gefragter Gesprachspartner sind. Ge-
sundheitsminister a.D. Klaus Holetschek, fiih-
rende Mediziner und unser Schirmherr Prof.
Dietrich Gronemeyer haben mit und zu uns
gesprochen.

Wunderbare Riickmeldungen gab es fiir den
erfrischenden und ungewdhnlichen Vortrag
von Prof. Gronemeyer. Viele AdP-Mitglieder
empfanden die lebendige Vortragskunst des
r;,_xﬂ;'ﬂ‘!@ Bochumer Me-
a7 "‘.., diziners als mit-
= reilend, oft sah
man  Grone-
meyer mit Teil-
. nehmern des
Bundestreffens
im  Gesprach.
Und das setzte
| sich beim ge-
meinsamen
| Theaterbesuch
am Abend fort. Wir freuen uns auf Grone-
meyers nachsten Besuch.

Gute Nachrichten gibt es auch aus der Bun-
desgeschiftsstelle: Unsere langjahrige Mit-
arbeiterin und Leiterin der Geschéftsstelle,
Beate Hahn, musste die vergangenen Monate
alleine die vielfaltigen Aufgaben bewaltigen
und hat auch alleine die Organisation des
Bundestreffens abwickeln missen. lhre Kolle-
gin Sonja Brumbi ist erkrankt und kann leider
ihre Aufgaben im AdP nicht mehr erfiillen.

Umso mehr freuen wir uns, dass Anfang Juni
mit Johannes Luckner ein Nachfolger seine
Arbeit in Bonn aufgenommen hat. Der ehe-
malige Soldat hat uns tberzeugt und bringt
als Kaufmann fiir Birokommunikation auch
spezielle Fahigkeiten mit. Luckner stammt
aus Jena, ist 1989 mit seiner Familie tiber Un-
garn gefllichtet und lebt inzwischen in Hen-
nef bei Bonn. In der nachsten ImPuls werden
wir lhnen Luckner ausfiihrlich vorstellen.

Wir freuen uns sehr, dass wir nun wieder
vollzahlig an Bord sind und die Geschafts-
stelle wieder mit voller Kraft den Mitgliedern
zur Verfligung steht. Es bleibt mir nur, Ihnen
einen wunderbaren Sommer zu wiinschen.
Wie sehen uns.

L
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Ihr Lutz Otto
AdP-Vorsitzender

Bundestreffen: Fortsetzung des Textes von Seite 1

und AdP-Schirmherr Prof. Dietrich Gréne-
meyer mehrere Hundert Gaste im Horsaal
des Uniklinikums begrifRen konnten.

In Arbeit ist die Uberarbeitung der Web-
seite, um sie mit der neuen AdP-App ver-
knipfen zu kdnnen. Die Webseite ist in die
Jahre gekommen und lasst sich in der alten
Form nicht mit moderner App-Technik ver-
knupfen. ,Die notwendige Modernisierung
der Software hinter der Webseite ist der
Grund, warum wir die App, die auch auf
die Daten der Webseite zugreift, nicht wie
geplant Ende 2023 einfiihren konnten, son-
dern erst im Sommer diesen Jahres”, sag-
te das verantwortliche Vorstandsmitglied
Matthias Seebo.

Wenig verwunderlich war, dass nach diesen
vielen Aktivitaten des Vorstandes die aktu-
ellen Mitglieder durchweg ohne Gegenstim-
men wiedergewahlt wurden. Der Vorstand
besteht aus: Lutz Otto (1. Vorsitzender), Jorg
Schafer (1. Stv. Vorsitzender), Andrea Raih
(2. Stv. Vorsitzende) sowie den Beisitzern
Hartmut Kotyrba, Matthias Seebo, Gudrun
Sandler und René Hohenhausen.

Kotyrba, aktuell im Vorstand als Koordi-
nator flir die Regionalgruppen im Siden
Deutschlands zustdandig, wurde in Min-
chen zum Ehrenmitglied ernannt und er-
hielt dafir die Goldene Ehrennadel des

AdP. Seit 37 Jahren ist Kotyrba im AdP
aktiv, von Beginn an seit 1987 (!) im Bun-
desvorstand. Kotyrba war von der Ehrung
sichtlich ergriffen. ,Ich bin froh, immer
. s
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Beate Hahn, Leiterin der Bundesgeschiiftsstelle

noch im AdP zu sein, immer noch im Vor-
stand mitarbeiten zu kénnen. Vielen vie-
len Dank“ sagte er geriihrt. Uberraschend
wurde auch Lutz Otto von ,seinem” Vor-
stand anschlieRend auf die Biihne gerufen.
Dort erhielt der seit 2009 in der Regional-
gruppe Magdeburg aktive Otto, der 2011
in den Bundesvorstand gewahlt wurde und
seit 2017 als Bundesvorsitzender arbeitet,
die Silberne Ehrennadel verliehen. Und von
dieser Vorstandsentscheidung erfuhr Lutz
Otto wirklich erst in Miinchen.

Axel Mérer
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Gronemeyer brachte Bundestreffen in Bewegung
Er6ffnung durch Gesundheitsminister a.D. Holetschek — Gute Gesprache in sechs Foren

Er hinterlieR einen bleibenden Eindruck:
Der Schirmherr des AdP, der Bochumer
Mediziner Prof. Dietrich Gronemeyer, ver-
setzte die Teilnehmer des Bundestreffens
Anfang Mai nach einem langen Tag nicht
nur in Hochstimmung, sondern brachte
den ganzen Saal mittels Atem- und Sprint-
libungen in Bewegung. Zuvor hatten zahl-
reiche hochkaritige Mediziner in sechs
Fachvortrigen neue Erkenntnisse aus der
Pankreasforschung vorgestellt.

Rund 170 AdP-Mitglieder und Gaste be-
griRten der AdP-Vorsitzende Lutz Otto und
der Minchner Prof. Helmut Friess, Leiter
des Wissenschaftlichen Beirates des AdP,
am zweiten Tag zum 55. Bundestreffen in
Miinchen. Damit hatten mehr als zehn Pro-
zent der 1550 AdP-Mitglieder bundesweit
die teils weite Reise nach Miinchen auf sich
genommen. Sie erlebten ein harmonisches
Treffen, voller neuer Fachinformationen
und sehr gut besuchter Diskussionsrunden,
in denen Betroffene und Angehorige viele
Fragen an Mediziner und Erndhrungswis-
senschaftler stellten und zahlreiche The-
men ansprechen konnten.

Holetschek: Die Selbsthilfe ist wichtig

Wie wichtig eine bundesweite Selbsthilfe-
organisation wie der AdP ist, unterstrich
zum Auftakt der Hauptveranstaltung am
Samstag der bisherige bayerische Gesund-
heitsminister Klaus Holetschek, jetziger
Vorsitzender der CSU-Fraktion im Baye-
rischen Landtag. Das Gesundheitssystem
stehe vor groRBen Strukturveranderungen
und sei an Sollbruchstellen angekommen.
Eine der groRten Herausforderungen sei

Minister a.D. Holetschek (2.v.1.) im Gesprdch
mit den Professoren (v.r.n.L) Jens Werner,
Roland Schmid und Hartmut Friess.

die Pflege. Immer weniger Pflegekraften
stiinden kiinftig immer mehr Pflegefille ge-
geniber. ,Wir werden kiinftig eine Million

170 AdP-Mitglieder kamen zum Fachkongress und den Gesprdchsforen am zweiten Tag

des 55. Bundestreffens Anfang Mai in Miinchen.

Pflegefalle haben. Wir missen uns fragen,
wo wir die Pflegekrifte herbekommen®,
so Holetschek. Die Ressourcen im Gesund-
heitssystem wiirden immer knapper.

Wie wertvoll die Selbsthilfe ist, habe er per-
sonlich erlebt im direkten privaten Umfeld.
Eine Bekannte musste sich einer Operation
an der Bauchspeicheldriise unterziehen,
dabei habe er Prof. Helmut Friess kennen-
gelernt, der am Klinikum rechts der Isar
forscht, operiert und dem AdP eng verbun-
den ist. Durch Friess habe her auch die Ar-
beit des AdP kennen- und schatzen gelernt.
,Ich bin froh, das Sie heute hier sind“, rich-
tete er das Wort an die AdP-Mitglieder im
grolRen Konferenzsaal des Maritim-Hotels
Miinchen.

Das folgende wissenschaftliche Programm
aus sechs Fachvortrdagen prasentierten im
Anschluss die dafiir verantwortlichen Medi-
ziner Prof. Julia Mayerle und Prof. Jens Wer-
ner von der Ludwig-Maximilian-Universitat
(LMU) sowie Prof. Roland Schmid und Prof.
Hartmut Friess von der Technischen Univer-
sitdat Miinchen (TUM). Die wichtigsten Aus-
sagen haben wir auf den folgenden Seiten
in kurzen Beitragen zusammengefasst.

170 Teilnehmer am Fachkongress

Unter groRer Beteiligung der 170 AdP-Mit-
glieder folgten sechs Gesprachsrunden. In
finf Foren standen Mediziner und Ernah-
rungsberater aus dem Wissenschaftlichen
Beirat fiir individuelle Fragen zu den The-
men Chirurgie, Endoskopie, Rehabilitation,

Krankheitsbewaltigung und zur Erndhrung
bei Pankreaserkrankungen zur Verfugung.
Ein weiterer Gesprachskreis widmete sich
den Bediirfnissen der Angehorigen.

Forum Chirurgie: Mit einer Uberraschung
begann das Forum zu Chirurgie und OP-Me-
thoden. Eine Teilnehmerin berichtete, dass
sie trotz einer Totalentfernung der Bauch-
speicheldriise keine Enzyme nehmen muss
und an Gewicht zugelegt hat. Sie flhle sich
wohl. Prof. Berthold Gerdes, Direktor am

Ein reges Interesse gab es an den sechs
Gesprichsforen zu Fachthemen wie Chirurgie,
Krankheitsbewdltigung und Erndhrung.

Pankreaszentrum der Uniklinik Minden,
nannte das einen seltenen Fall. Es konne
sein, dass im Speichel genligend Amylase
enthalten ist, das flihre auch zu einem
niedrigeren Insulinbedarf, ergdnzte Prof.
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Das Gesprdchsforum zum Thema Erndhrung war so gut besucht, dass es im GrofSen Saal

noch geteilt werden musste.

Waldemar Uhl aus Bochum. Laut Gerdes
zeige dieses Beispiel, dass man nach einer
Pankreas-OP ausprobieren sollte, mit wie
wenig Enzymen und Insulin man auskom-
men konne. Auf die Frage, wie lange man
nach einer OP auf Metastasen kontrolliert
werden solle, rieten die Arzte zu mindes-
tens finf Jahren, sollte aber auch danach
noch in Kontrolle bleiben. Bei der Wahl
eines OP-Zentrum sollte man ein moglichst
nah liegendes, zertifiziertes Pankreaszen-
trum auswahlen, das auch fir die Nachsor-
geuntersuchungen gut erreichbar ist.

Forum Endoskopie: Vor allem um Stents
und die Entfernung von Zysten, die sich auf
der Bauchspeicheldriise bilden kdnnen,
ging es im Forum Endoskopie. Die Zysten
sind prinzipiell nicht gefahrlich und kénnen
sich spontan zuriickbilden. Sie werden des-
halb erst nur beobachtet. Verursacht die
Zyste aufgrund ihrer GroRe Beschwerden,
so kann eine Entlastung liber eine Magen-
spiegelung mit Einlage eines Rohrchens
(Stent) erfolgen. Da Zysten auch entarten
kdnnen, muss man sie im Blick behalten.

Forum Rehabilitation: Eine Reha-MaR-
nahme sollte man nach einer Pankreas-OP
erst beginnen, wenn auch die anschlie-
Rende Chemo-Therapie abgeschlossen ist,
riet Dr. Harald Fischer von der Reha-Klinik
Bad Driburg. Erst dann kdnne man optimal
von den Reha-MaRnahmen profitieren.
Angesprochen auf die Finanzierung sagte
Kollegin Dr. Gabriele Rex vom Reha-Zen-
trum Libben, dass Privatpatienten heut-
zutage feststellen missen, dass sie in jun-
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gen Jahren einen Vertrag abgeschlossen
haben, der Reha-MaRnahmen ausschlieRt
oder einschrankt. Auch Reha-Sport werde
oft nicht bezahlt. Gesetzlich Versicherte
seien da oft besser dran. Zusténdig sei die
Gesetzliche Rentenversicherung, die in der
Regel die Reha-MaRnahmen bewilligt und
finanziert. Nach der Priméartherapie konne
man etwa alle zwei Jahre eine weitere Reha
beantragen.

Forum Krankheitshbewaltigung: Besonders
viele personliche Aspekte der Krebserkran-
kungen kamen im Forum Krankheitsbewal-
tigung zur Sprache. Der Diplom-Psychologe
Hans-Jirgen Kraux aus Berlin schilderte
typische Bewiltigungsphasen nach der

In den Foren herrschte eine offene und ver-
trauensvolle Gesprichsatmosphdre zwischen
Arzten und Betroffenen.

Krebsdiagnose. Die Phase der Sprachlosig-
keit konne drei Tage dauern, es folge eine
Phase der Verleugnung: Das kann doch
gar nicht sein! Bis eine Phase der Wut in
die Frage miindet: Warum ich? Daraufhin
erst beginne die Phase der Akzeptanz. Man
spire den Verlust der Gesundheit, was
Traurigkeit auslose. Wichtig sei es, dann

wieder in eine Phase zu kommen, die den
Betroffenen ins Handeln bringt. Man miisse
sich kleine Ziele setzen und weiterhin posi-
tiven Dingen im Leben eine Chance geben.

Ein Krebspatient brauche unbedingt Men-
schen, die ihm nah sind und den Betroffe-
nen auffangen und stltzen. Oft sind es der
Partner, Familie und gute Freunde, die zu
wichtigen Stiitzen werden und Mut ma-
chen. Hilfe konnten aber auch Glaube und
Spiritualitat bieten. Der Optimismus solle
den Betroffenen und auch die Angehorigen
nicht verlassen. Kraux schilderte das Schick-
sal einer Patientin, die schon 2002 ihr ,To-
desurteil“ bekam — und heute noch lebt.

Forum Erndhrung: Der Andrang in diesem
Forum war ganz enorm, so dass sich gleich
zwei Gruppen mit dem Thema befassten.
Erstaunlich: Die Fragen drehten sich nicht
ums eigentliche Thema Kochen, sondern
um Fragen zur Diabetes-Schulung, zur Ein-
nahme von Enzymen und Vitaminen und
um den Aufbau des Koérpers nach einer OP
durch eine gute Erndhrung. Dabei waren
die Schilderung von Ernahrungsproblemen
oft sehr personlich, wie bei einer Frau, die
ihre Angst vor Essen schilderte und am
liebsten nur Obst zu sich nimmt. Sie ist
deshalb in psychologischer Behandlung.
Empfohlen wurden in dem Forum die Dia-
betes-Schulungen im Zentrum Bad Lauter-
berg, wo es spezielle Gruppen fiir Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 3 gibt. In anderen
Einrichtungen wird man meist mit anderen
Diabetes-Patienten geschult, so dass nicht
auf die Besonderheiten der Patienten ohne
Bauchspeicheldriise eingegangen wird.

Forum Angehdrige: Schon zum zweiten
Mal wurde auf einem Bundestreffen Ge-
legenheit gegeben, dass sich auch die An-
gehorigen von Krebspatienten (iber ihre
Belastungen austauschen kénnen. Fragen
nach dem Umgang mit dem Partner, die Be-
lastungen durch die Krankheit des Partners
mit den damit verbunden Verdanderungen
des Alltags, sowie Partnerschaftsfragen
beschaftigen die Angehorigen und Partner.
Eindeutig war der Wunsch, dass der AdP
und die Pankreaskliniken solchen Angeho-
rigenforen bundesweit Raum geben und sie
unterstitzen.

Frische Luft durch Prof. Gronemeyer

Zu Ende ging der Tag mit einem Durch-
liften von Korper und Geist durch
AdP-Schirmherr Prof. Dietrich Grone-
meyer. Nach sechs Fachvortrdgen und
den Gesprachsforen kam Grénemeyer mit
seiner anderen Art des Vortrages gerade
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richtig. Seine Mischung aus dynamischem
Vortrag, aus dem Yoga bekannten Atem-
Gbungen und einem Sprint auf der Stelle,
far den Gronemeyer alle Kongressteilneh-
mer begeisterte, sorgten am Ende fir eine
besonders positive Atmosphare.

Fast eine ganze Stunde sprach Grone-
meyer unter dem Titel ,Zukunft der Medi-
zin — Auf Augenhohe mit den Menschen”
erstmals auf einem AdP-Bundestreffen zu
den 170 anwesenden Mitgliedern. ,Ich
bin Thr Schirmherr mit Herz und Seele”,
versprach Gronemeyer, der seit knapp
zwei Jahren Schirmherr ist. ,Ich habe
wahrend meiner Ausbildung auf einer
Krebsstation in Kiel gearbeitet und spater
im Bereich der Mikrotherapie in onkolo-
gischer Hinsicht geforscht.” Deshalb liege
ihm die Friiherkennung und die Behand-
lung von Krebs am Herzen. Dabei pladiert
der Bochumer Mediziner dafur, die heuti-
gen technischen Moglichkeiten der Medi-
zin mit dem Wissen und den Erfahrungen
der traditionellen Medizin, der Naturme-
dizin, mit der Weltmedizin zu verbinden.
,Wir sollten menschenvertraglich ent-
scheiden.”

Dabei sollten sich alle Beteiligten auf
Augenhdhe begegnen: Arzte, Pfleger,
Reha-Personal, ... ,,Das Herz sollte der

Kompass des Handelns sein. Wir sollten

Prof. Jens Werner aus Miinchen.

mit Herz dabei sein in einer bermideten
Gesellschaft. Hilflos. Freudlos, humorlos,
bewegungslos”, beschrieb Grénemeyer,
der auch an die Coronapandemie und ihre
Folgen erinnerte. ,Wir wurden in der Co-
ronazeit allein gelassen. Ich bin dreimal
geimpft und dreimal erkrankt.”

Unseren Lebensstil nannte Gronemeyer
einen ,,Brandbeschleuniger fiir Volkskrank-
heiten”. Die Menschen hatten Probleme
mit zu viel Zucker, zu viel Alkohol, eine
Milliarde Menschen auf der Erde seien

e . AW
Gute Gesprdche: Lutz Otto und Jorg Schéifer (AdP, Mitte) mit
AdP-Schirmherr Prof. Dietrich Gronemeyer aus Bochum (r.) und

i

In seinem Element: AdP-Schirmherr Prof. Dietrich Gronemeyer brachte mit einem erfri-

schenden Vortrag und extrovertierter Gestik viel Lebendigkeit in den Fachkongress.

adipos. Das seien Treiber flr chronische
Entziindungen, Krebs und Herzinfarkte,
Bluthochdruck, Arthrose durch zu wenig
Bewegung.” Man solle sich wieder mehr
Zeit nehmen, gut kochen, spielen, lesen.

Auf die Kante setzen: Das sieht gut aus!

Und etwas gegen den Stress tun. ,Nega-
tiver Stress fihrt zu einem hangenden
Gesicht und einem gebeugten Korper”,
beschrieb Gronemeyer. Und versetzte das
Publikum gleich in eine andere Haltung.
,Setzen Sie sich vorne auf die Kante ihres
Stuhls und machen
Sie einen gerade RU-
cken! — Pause — Das
sieht gut aus”, rief
er ins mittlerweile
lachelnde Publikum.

. Und machte gleich

- weiter. ,Medien und

b das Handy stressen

/% uns! Was kdnnen

2 wir dagegen tun?

Entspannen. Und

das geht so:

o Genussvoll

schlafen!  Tiefschlaf
ist Heilschlaf! Sie starken damit
das Immunsystem.

e  Siesind kraftvoller im Tag.

¢ Schwere Dinge werden leichter.

e Das Herz wird ruhiger.

e Regenerieren.

e  Kraft sammeln.

¢  Selbst heilen

e  Kalt duschen! Senkt das Stress-
level, verbessert die Immunab-
wehr, bremst Entziindungspro-
zesse, starkt Herz und Kreislauf.

Es ist toll, machen Sie es mal.” Auf Wiedersehen zum 56. Bundestreffen 2026

Gronemeyer: Nahrung ist Medizin

Auch dem Thema Erndhrung widmete der
AdP-Schirmherr seine Aufmerksamkeit.
,Nahrung ist Medizin“, so Grénemeyer,
aber ,,Nahrung, die kaum noch gesunde In-
haltsstoffe enthalt, ist keine Medizin mehr.”
Er erneuerte seinen Appell, weniger Zucker
zu konsumieren.

Den Blick in Sachen Ernahrung richtete der
Mediziner auch ein Stilick zuriick: Kochen
Sie frisch und konsumieren Sie keine Fer-
tiggerichte. Essen mit Genuss. ,,Essen muss
doch schmecken”, so Gronemeyer, und des-
halb sollte man frische Zutaten verwenden
und selbst kochen. Seine Essensphiloso-
phie: , Kohlehydrate maRig, fettreiche Le-
bensmittel sparsam, maRig Fleisch.”

Und am Ende gab Gronemeyer seinen Zu-
horern den Rat, sich nicht vom Dogmatis-
mus unterdriicken zu lassen: ,Veganismus,
Politik,... Dogmatismus taucht an vielen
Stellen auf. Deshalb: Lieben Sie sich selbst.
Leben Sie im Hier und Jetzt. Der Moment
kénnte morgen vorbei sein.”

Axel Mérer
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Friess: Wir miissen als Arzte ihre Bediirfnisse kennen
Sechs Fachvortrage zu neuen Entwicklungen in der Pankreasforschung

»Mir ist es ganz wichtig, dass Sie Fragen
stellen und diskutieren”: Prof. Helmut
Friess, Leiter des Wissenschaftlichen Bei-
rates des AdP, machte den 170 Teilneh-
mern am Wissenschaftlichen Programm
des AdP-Bundestreffens Mut, den renom-
mierten Fachkollegen viele Fragen zu stel-
len. Und das taten sie auch. Mediziner und
Erndhrungsberaterinnen hatten eine Men-
ge zu sagen.

In sechs Fahrvortrdgen beschaftigten sich
Arzte, Forscher und Erndhrungsexperten
mit neuen Therapien, Behandlungsformen
und Erkenntnissen zur Behandlung von
Pankreaspatienten. Und dabei war Prof.
Friess das Feedback der Betroffenen be-
sonders wichtig. ,Flr uns Experten ist es
wichtig zu verstehen, was Sie bewegt. Wir
wollen lhnen gute Medizin anbieten. Wir
wissen aber nicht, ob das bei lhnen an-
kommt. Wir missen Ihre Bedirfnisse ken-
nen, damit wir Sie erfillen konnen.”

Das unterstrich auch Prof. Jens Werner von
der LMU Minchen. ,Wir kdnnen uns in die
Betroffenen gar nicht voll hineinversetzen.
Behandelt zu werden und zu behandeln ist
ein Unterschied.” Deshalb sei es so wichtig,
,dass Sie hier sind und sich mit uns austau-
schen.”

lhnen
Fach-

Im  Folgenden stellen  wir
die wichtigsten Aussagen der
vortrage in Kurzform vor.

Simon Sirtl: Die Ursachen
fir Krebs sind komplex

Warum erkrankt man an Bauchspeichel-
driisenkrebs? Der LMU-Medizinier Dr. Si-
mon Sirtl rdumte erst einmal mit der
Stigmatisierung der Betroffenen auf. Dass
Alkohol eine Hauptursache sei und Alko-
holiker selbst schuld an ihrer Erkrankung
sind, sei nicht nur falsch, sondern fiihre zu
einer Stigmatisierung. Und diese sei nicht
nur fur den Betroffenen, sondern auch fiir
die behandelnden Arzte nicht leicht. Das
Problem: Andere Ursachen werden dann
ausgeblendet. Dabei seien die Ursachen
far Pankreaskrebs komplex.

Festzustellen sei generell ein weltweiter
Anstieg der chronischen Pankreatitis. So
nehme etwa die Zahl von Patienten zu,
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Sechs Fachvortrdge von Arzten und Erndhrungsexperten standen am zweiten Tag auf dem
Programm, um neue Forschungserkenntnisse zur Pankreastherapie vorzustellen.

die unter Gallensteinen leiden, was haufig
zu einer chronischen Pankreatitis fuhrt.
Und diese erhoht wiederum die Zahl der
Krebserkrankungen der Bauchspeichel-
drise: Etwa sechs bis neun Prozent der
Patienten, die an einer chronischer Ent-
ziindung der Bauchspeicheldriise leiden,
entwickeln nach Angaben des Deutschen
Krebsforschungszentrums  spater ein
Pankreaskarzinom.

Zwar seien Alkohol und Nikotin wichtige
Ursachen fiir eine chronische Pankreatitis,
doch je haufiger sich die Bauchspeichel-
drise entziinde, umso mehr sollten die
Arzte auch mégliche genetische Ursachen
und Treiber in Betracht ziehen, so Sirtl.
Denn bei wiederkehrenden Entziindun-
gen bis zur chronischen Entzlindung steige
der Einfluss genetischer Faktoren auf bis
Uiber 70 Prozent! Diese genetischen Fak-
toren fuhrten dazu, dass sich die Bauch-
speicheldriise dieser Patienten schneller
und haufiger entziindet als bei anderen
Menschen. Das liege auch an Mutationen,
die zum Beispiel dazu fiihren, dass die Kor-
pereigenschaften gebremst sind, die eine
Entziindung des Pankreas verhindern.

Sirtls Fazit: Bei Patienten mit chronischer
Pankreatitis sollten Arzte verstdrkt auch
auf genetische Ursachen und eine gene-
tische Vorbelastung in der Familie achten
und darauf testen, um bei der Behand-
lung mit Hilfe neuer Medikamente die
chronische Entziindung besser bekdamp-
fen zu kénnen.

Maximilian Reichert liber
die nachsten Innovationen

Kommt ein Impfstoff gegen Krebs? Prof.
Maximilian Reichert vom Klinikum rechts
der Isar der TU Miinchen machte Mut,
dass es gelingen wird, mRNA-Impfstoffe zu
entwickeln, die speziell gegen die individu-
ellen Krebszellen eines Patienten wirken.
An solchen Impfstoffen arbeitet u.a. das in
der Coronazeit bekannt gewordene Main-
zer Unternehmen Biontech.

Der Ansatzpunkt: Was unterscheidet Pati-
enten, die nach einer Pankreas-OP lange
oder nur kurz Uberleben? Die Ursache:
Die Langliberlebenen verfligen iber mehr
T-Zellen, deren Funktionalitdt zudem ver-
bessert ist. Das heiBt: Diese korpereigenen
T-Zellen kénnen die Krebszellen besser er-
kennen und bekdampfen. Diese Beobach-
tung wollen die Forscher nutzen, um indi-
vidualisierte Impfstoffe auf mMRNA-Basis zu
entwickelt.

Dazu wird der Tumor im Labor untersucht
und seine mRNA unter Einsatz Kiinstlicher
Intelligenz isoliert. Es werden Top-Antige-
ne bestimmt und daraus ein individueller
MRNA-Impfstoff entwickelt. Direkt nach
der OP werde der Impfstoff gespritzt, pa-
rallel zur Chemotherapie. In Tests schlug
diese Form der Impfung schon bei der
Halfte der Patienten an. Wenn sich das
auf alle Patienten Ubertragen lieRe, ware
das ein enormer Erfolg. Derzeit liegt die
fiinfidhrige Uberlebensrate bei Bauchspei-
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cheldrisenkrebs bei nur rund zehn bis elf
Prozent.

Noch ein langer Weg sei es dagegen, bis
man an kiinstlich im Labor hergestellten
Tumor-Organoiden der Bauchspeicheldri-
se neue Therapiemoglichkeiten entwickelt.
Diese Organoide sind dreidimensionale
Zellkulturen, die das Ursprungsgewebe
nachbilden. Dadurch wollen die Forscher
verstehen, wie sich das Pankreaskarzi-
nom besser als alle anderen Krebszellen
an neue Gegebenheiten anpasst. ,Bei
Therapiedruck weicht das Karzinom aus
oder verandert sich, es passt sich an die
neue Situation an“, so Prof. Reichert.
Noch stehen die Forscher am Anfang,
Uber die Organoide Schwachstellen des
Pankreastumors aufzuspiren. ,Deshalb
sind die 50 % Wirkung bei der mRNA-Imp-
fung ein sehr gutes Ergebnis.”

Ewald: Tabletten, Insulin oder
Pumpe bei Diabetes mellitus?

Menschen, die lber keine Bauchspeichel-
driise mehr verfligen, miissen sich intensiv
um ihre Erndhrung kiimmern. Denn im Ge-
gensatz zu anderen Diabetikern fehlt ihnen
nicht nur das korpereigene Insulin, sondern
auch der Insulin-Gegenspieler, das Hormon
Glukagon, das den Blutzuckerspiegel er-
hoht. Auch Enzyme fiir die Verarbeitung
von Fetten in der Nahrung werden nicht
mehr produziert. Die Folge: Der Blutzucker-
spiegel ist bei den Betroffenen schwer zu
steuern und kann rasch in den Keller stir-
zen oder nach oben schiefRen.

Die Kenntnisse Uiber diesen Diabetes mel-
litus Typ 3c sind in der Offentlichkeit, aber
auch unter Medizinern, wenig verbreitet.
,Diabetiker kdnnen ihren Zucker gut kont-
rollieren, bei pankreoprivem Diabetes geht
er rauf und runter und ist schwer in den
Griff zu bekommen®, beschrieb Prof. Nils
Ewald vom Klinikum Minden, zugleich Au-
tor der Diabetes-Broschiire des AdP. ,Beim
Pankreaskarzinom wird viel mehr heraus-
operiert als nur Teile oder die gesamte
Bauchspeicheldriise. Auch andere Organe
wie Milz, Galle und Teile des Darms wiir-
den entfernt.”

Das sei ganz anders als bei anderen Dia-
betikern und der Grund, warum es viel
komplexer ist, den Blutzucker kontrol-
lieren zu konnen. Es gebe nicht einmal
offizielle Leitlinien fir den Umgang mit
Diabetes mellitus Typ 3C, sondern nur
Expertenmeinungen. Betroffene haben

die Moglichkeit, selbst den Blutzucker zu
messen und Insulin zu spritzen oder aber
auf die Technik einer Insulinpumpe mit an-
geschlossenem Messgerat zu vertrauen.
Zugleich sind eine ganze Reihe von Medi-
kamenten auf dem Markt. Diese haben
allerdings teilweise erhebliche Nebenwir-
kungen, von Bldahungen bis zu Gewichts-
zunahmen, oder aber sie sind sehr teuer.
Prof. Ewald machte den Betroffenen wenig
Hoffnung, mit Medikamenten das Problem
in den Griff zu bekommen.

Insulin bleibe der Goldstandard. Dabei
gehe es aber immer um eine individuelle
Therapie, die man mit seinem Arzt und Dia-
betologen besprechen sollte. Je nachdem,
ob noch Teile der Bauchspeicheldriise oder
anderer wichtiger Organe erhalten sind,
kénne die Insulingabe stark variieren.

Unverzichtbar sei es, immer wieder den
Blutzuckerspiegel zu messen und mit einer
Pumpe kdnne man optimal reagieren. Die-
se steuere den Blutzucker selbststandig,
auch in der Nacht. ,,Nur essen muss man
noch selbst, bemerkte Prof. Ewald iro-
nisch. Und er machte Mut, dass sich bald
auch Gerate durchsetzen werden, die so-
gar den Insulin-Gegenspieler Glukagon ab-
geben werden. Ein weiterer Schritt hin zur
,kinstlichen Bauchspeicheldriise”.

Veit Phillip/Mohamed Abdel-
hafez: Friiherkennung maglich

Dass die Friiherkennung von Tumoren an
der Bauchspeicheldriise schwierig ist, weil
die Krebserkrankung im Friihstadium kaum
typische Nebenwirkungen auslost, ist be-
kannt. Aber die beiden Forscher Veit Phillip
und Mohamed Abdelhafez vom Klinikum
rechts der Isar der TU Minchen erneuer-
ten den AdP-Appell an Hausarzte, auch bei
untypischen Symptomen eine Pankreaser-
krankung nicht auszuschlieRen, sondern
den Ursachen auf den Grund zu gehen.

Besonders bei neu auftretenden Ober-
bauch- und Rickschmerzen, die giirtelfor-
mig in den Riicken ausstrahlen und nachts
wahrnehmbar sind, sollten die Arzte hell-
horig werden und eine weitere Diagnostik
veranlassen. Bei jlingeren Patienten unter
50 Jahren empfehlen sie besonders eine
Untersuchung per Sonographie, bei dlteren
Patienten zusatzlich auch noch CT und ge-
gebenenfalls eine Endosonographie.

Weitere Symptome, die auf ein Pankreas-
karzinom hindeuten konnen, sind der

schmerzlose lkterus, also die schmerz-
freie Gelbverfarbung der Haut, eine
erstmalige akute Pankreatitis mit unkla-
rer Ursache im Alter von Uber 50 Jah-
ren sowie das Auftreten eines Diabe-
tes mellitus, was in Deutschland allein
450.000 Menschen im Jahr betreffe. In
all diesen Fallen sollten weitere Untersu-
chungen durchgefihrt werden.

Ekin Demir: Pankreas-
schmerzen bekdmpfen

Eines der schlimmsten Symptome bei einer
Entziindung der Bauchspeicheldriise oder
einer Krebserkrankung sind starke und an-
haltende Schmerzen. Sie sind schwer be-
handelbar, da viele Schmerzmittel dort nicht
wirken. Doch warum sind die Schmerzen so
stark? Dr. Ekin Demir von der TU Miinchen
schilderte, dass vor allem im Pankreaskopf
die Nervendichte besonders hoch ist und
ein Tumor noch fiir ein Nervenwachstum
sorgt. Zudem liegt das korpereigene Enzym
nNOS in den Nerven der Bauchspeicheldri-
se in sehr hohen Konzentrationen vor, was
die Schmerzempfindlichkeit noch erhoht
und die Wirkung von Schmerzmitteln senkt.
Meist wirken nur Opiate, mit all ihren Ne-
benwirkungen. Die Folge: Der Kopf der
Bauchspeicheldriise wird bei einem Tumor-
befall meist komplett entfernt.

Inzwischen arbeitet Demir und sein Team
mit einem Wirkstoff, der das kdrpereigene
nNOS blockiert. Bei Mausversuchen war die
Schmerzempfindlichkeit bereits reduziert.
Allerdings befinde man sich derzeit noch
im Stadium rein klinischer Experimente. Es
werden wohl noch zehn Jahre vergehen,
bis solche Anwendungen in die Praxis kom-
men und damit die Schmerztherapie einen
gewaltigen Schritt voran kommt.

Elisabetta Goni/Bernhard Renz:
Zystische Pankreastumore

Bis zu 50 Prozent der Menschen haben
eine Zyste an der Bauchspeicheldriise,
aber eine Erkrankung ist sehr selten, be-
ruhigten die Arzte Elisabetta Goni und
Bernhard Renz von der LMU Mdinchen.
Oft wiirden diese Zysten erst durch einen
Zufallsbefund entdeckt. Weil sie jedoch
meist harmlos bleiben, gehe es zunachst
um eine Beobachtung der Zysten.

Harmlose Zysten sind eine Folge einer ab-
gelaufenen Entziindung. Zudem gibt es
gutartige Tumore mit zystischem Aufbau.
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Diese kdnnen gutartige Tumore ohne Entar-
tungs- und Wachstumstendenz sein. Ande-
re zystische Tumore sind bosartig oder ent-
arten im Lauf der Zeit. Deshalb besteht die
Herausforderung darin, die Zysten mit Ent-
artungspotential rechtzeitig zu entdecken.

Dazu werden moderne Untersuchungs-
methoden wie CT, MRT, Sonographie und
Endosonographie (EUS), eine von innen
durchgefiihrte  Ultraschalluntersuchung
des Bauchraumes, eingesetzt. Die EUS hat
einen hohen Stellenwert als ergdnzende
Diagnostik, wenn nach der Schnittbildge-

bung eine weitere Abklarung der Zyste er-
forderlich erscheint. Dies ist insbesondere
bei gréReren, symptomatischen Zysten
oder bei klinischem wie radiologischem
Verdacht auf Tumorgewebe sinnvoll. Zu-
satzlich kénnen Blutuntersuchungen auf
Tumormarker durchgefiihrt werden. Dann
kann je nach Risiko entweder eine Opera-
tion erfolgen oder eine Verlaufsbeobach-
tung durchgefiihrt werden.

Von Zysten mit Tumorzellen sind nach
Angaben der beiden Forscher besonders
Frauen betroffen, bis zu 23 Prozent die-

ser Zysten konnen demnach entarten, so
Renz. Diese Zysten kénnen nicht nur auf
der Oberfliche der Bauchspeicheldriise
auftreten, sondern auch am Haupt- und
Seitengang im Pankreas. Mut machten
die Forscher, dass die Untersuchungs- und
OP-Methoden erfolgreich angewendet
werden. So liegt die Mortalitdt nach Ope-
rationen in Deutschland bei unter zwei
Prozent. Sind Zysten Ulber fiinf Jahre stabil,
kann laut Goni bei Patienten iber 75 Jahren
auf weitere Kontrollen verzichtet werden.

Axel Mérer

Griindung der AdP-Regionalgruppe Siegen mit Prof. Frank Willeke (r.), Regionalleiter Mi-

chael Miiller-Schwarz und drei Gdisten der Auftaktveranstaltung in den Marien-Kliniken.

Neue AdP-Regionalgruppe
in Siegen gegriindet

Siegen. — In der Universitdtsstadt Sie-
gen hat sich auf Initiative des AdP-Ak-
tiven Michael Miiller-Schwarz eine
weitere Regionalgruppe des AdP ge-
grindet. Prof. Frank Willeke, Chefarzt
der Allgemein- und Viszeralchirurgie
der Marien-Kliniken, begriiBte die sie-
ben Teilnehmer herzlich und mit groer
menschlicher Warme im Ambulanten
Zentrum Albertus Magnus.

Prof. Willeke berichtet, dass die Zahl der
Pankreas-Operationen in seinem Hause
sehr stark zugenommen hat. Die KIi-
nik in Siegen will sich in diesem Jahr als
Pankreas-Zentrum zertifizieren lassen.
Deshalb freue er sich lber die Griindung
einer AdP-Regionalgruppe, die die Patien-
ten in Siegen direkt ansprechen und da-
durch besser betreuen kénne. Die Klinik
will die monatlichen Treffen der Regional-
gruppe durch Vortrage unterstiitzen. Die
Termine stehen schon bis Jahresende fest.
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Regionalleiter Miiller-Schwarz méchte den
Schwerpunkt seiner Arbeit aber nicht nur
auf medizinische Fragen legen, sondern
besonders auch auf die personliche und
psychische Betreuung der Betroffenen.
,Wir miissen uns in besonderer Weise den
Themen Resilienz und Krankheitsbewalti-
gung widmen. Informationen zur medizi-
nischen Seite der Pankreaserkrankungen
sind sicherlich wichtig und notwendig,
sollten aber dazu dienen, die personlichen
Probleme mit der Erkrankung zu bewalti-
gen”, so Miuller-Schwarz. Dabei hofft er,
neue Mitglieder zu gewinnen.

Neben den Gruppentreffen will die
AdP-Regionalgruppe auch am 3. Siegener
Krebstag am 23. November im Horsaal
der Universitat Siegen im Campus Unteres
Schloss teilnehmen. Angeboten werden
Vortrage hochkaratiger Spezialisten. Ver-
anstaltet wird der Krebstag vom Onkolo-
gischen Zentrum Sidwestfalen, mit dem
Miller-Schwarz fiir den AdP bereits eine
Kooperationsvereinbarung getroffen hat.
Regionalgruppenleiter Miller-Schwarz ist
Diplom-Oecotrophologe, Diplom-Okonom

und Diplom-Kaufmann und trotz Rente-
neintritt noch als Dozent an einer Univer-
sitat tatig. Er ist verheiratet und hat zwei
Kinder. Seine Krankheitsgeschichte ist au-
Bergewdohnlich. Er hatte zwei Krebsdiagno-
sen: fiir Pankreaskrebs und fiir Bauchfell-
krebs. Beide stellten sich als falsch heraus.
Richtig waren dann eine dritte und eine
vierte Diagnose: ein Seitengang-IPMN im
Pankreaskopf und ein Pankreas divisum.
Es folgte eine Operation. Diese Geschichte
mit Auf und Abs hat dazu gefiihrt, dass
Miiller-Schwarz die psychische Bewalti-
gung der Krankheit so wichtig ist. ,,Ich weif3
zu genau, wie eine Bauchspeicheldris-
en-Erkrankung eine Familie belastet und
zu Konfliktsituationen fiihren kann.”
Michael Miiller-Schwarz

AdP Heidelberg: Dank an
Hans Berg fiir 20 Jahre

Heidelberg. — Hans Berg, 20 Jahre Re-
gionalgruppenleiter in Heidelberg
und zugleich Webmaster der Websei-
te des AdP, hat sich zur Ruhe gesetzt.
AdP-Vorstandsmitglied Andrea Raih
dankte Berg fiir sein groRes Engage-
ment regional und auf Bundesebene.

Bergs Tatigkeit begann im kleinen Rahmen
in der Region BergstraRe-Darmstadt-Oden-
wald, und vergroRerte sich bis hin zu Ko-
operationen mit den Kliniken in Heidelberg,
Mannheim, Frankfurt und Ludwigshafen.
Zeitweise waren mehr als 430 Patientinnen
und Patienten gelistet und erhielten von
Berg auf dem Postweg Informationen und
Einladungen zu Selbsthilfeangeboten.

,ES waren 20, teils anstrengende, aber
auch interessante, lehrreiche und emotio-
nale Jahre mit vielen schénen, aber auch
unschonen Erfahrungen und Schicksalen,
welche teilweise das eigene Gemiit sehr
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Hans Berg, 20 Jahre lang Regionalgruppen-
leiter in Heidelberg

beschaftigten”, erinnert sich Berg. ,Schone
Momente gab es mit Betroffenen, Patien-
tinnen, Medizinern und Klinikmitarbei-
tenden. Nicht zu vergessen, die Mitar-
beiterinnen beim Gesundheitstreffpunkt
Mannheim oder dem Heidelberger Selbst-
hilfebliro, die da sind und in allen Bereichen
der Selbsthilfe unterstiitzen. Irgendwie sind
alle eine Art groRe Familie. Meinen herz-
lichsten Dank richte ich an alle, die mich
auf diesem langen Weg begleitet und un-
terstiitzt haben.”

Andrea Raih hat von Berg im November
2023 die Leitung der Regionalgruppe Hei-
delberg libernommen. Und sie erinnert sich
aus personlichen Griinden sehr an Bergs
Unterstiitzung. ,,2014 hat man mir die kom-
plette Bauchspeicheldriise entfernt. Mit
viel Geduld und dem AdP, insbesondere
Hans Berg, habe ich die schwere Zeit nach
der OP gut Giberstanden. Hans Berg gab mir
wertvolle Tipps, um im Alltag nach der OP
klar zu kommen. Hierfiir danke ich ihm ganz
herzlich.” Raih leitet die Gruppe gemein-
sam mit Andrea Wiemer, sodass die Heidel-
berger Gruppe fortbestehen kann.

Andrea Raih

Recklinghausen hat jetzt
eine AdP-Regionalgruppe

Recklinghausen. — Eine weitere Regional-
gruppe hat der AdP seit Marz in Reckling-
hausen. Dort griindete sich die Gruppe auf
Einladung von Dr. Torsten Herzog, Chefarzt
am Knappschaftskrankenhaus in Reckling-
hausen, und Rhein-Ruhr-Regionalleiter Rii-
diger Schwenn.

Dr. Herzog eroffnete die Veranstaltung
mit einer herzlichen BegriRung der zahl-
reichen Gaste und dankte dem AdP fiir
die Moglichkeit, diese neue Gruppe im
Knappschaftskrankenhaus zu starten. An-
schlieRend prasentierte Dr. Matthias Ross,
Chefarzt der Klinik fiir Gastroenterologie,

einen informativen Vortrag tUber diagnos-
tische Verfahren bei Pankreaserkrankun-
gen, mit eindrucksvoller Kurzvideos, die
verschiedene Pankreastumore und die
Moglichkeiten zu ihrer Erkennung mittels
CT und MRT zeigten.

AnschlieRend sprach Dr. Herzog liber mo-
derne operative Strategien bei Pankreaser-
krankungen. Er teilte Einblicke aus seiner
umfangreichen Erfahrung von Uber 500
Pankreasoperationen und verdeutlichte die
Komplexitat dieser Eingriffe. An Fallbeispie-
len seiner Patienten erlauterte er OP-Tech-
niken und den Zustand der Patienten nach
dem Eingriff. Zum Abschluss stellte Herzog
die neuen Therapie- und OP-Moglichkeiten
durch Kiinstliche Intelligenz vor. Er speku-
lierte, dass in Zukunft KI méglicherweise
eigenstandig operieren konnte.

AnschlieRend stellten sich weitere Kol-
leginnen aus der Tagesklinik und der
Pflege vor, die aus ihrem beeindrucken-

Das Team vom Knappschaftskrankenhaus
in Recklinghausen und Regionalgruppenlei-
ter Riidiger Schwenn bei der Griindung der
AdP-Regionalgruppe Recklinghausen

den Arbeitsalltag mit Krebspatienten
berichteten. Ein positives Resumee zog
Regionalgruppenleiter Schwenn. ,Die
hohe Teilnehmerzahl zeugt davon, dass
die Grindung dieser Gruppe in der Re-
gion auf grofes Interesse stoft.” Es wird
nun regelmaRige Informations- und Grup-
penabende im Knappschaftskrankenhaus
geben, kiindigte Riidiger Schwenn an.
Riidiger Schwenn

Neue Regionalgruppe
in Duisburg gegriindet

Duisburg. — In der Ruhrgebietsmetropole
am Rhein hat sich eine neue Regionalgrup-
pe des AdP gegriindet. Chefarzt Prof. Simon
Schimmack, Leiter des Pankreaskrebszen-
trums am Bethesda Krankenhaus in Duis-
burg, war vor einem Jahr auf den AdP-Re-
gionalgruppenleiter Rhein-Ruhr, Riidiger
Schwenn, zugekommen.

Mitte April wurde die neue Regional-
gruppe im Bethesda Krankenhaus gegriin-
det, wo auch die weiteren Gruppentreffen
des AdP stattfinden werden. Auf der Griin-
dungsveranstaltung Mitte April begriiten
Ridiger Schwenn und Prof. Schimmak
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Neue Regionalgruppe in Duisburg: AdP-Re-
gionalgruppenleiter Riidiger Schwenn mit
den Arzten (v.r.n.l.) Ralf Hartwig, Chefarzt
Simon Schimmack und Oberarzt Marc Bou-
cher im Bethesda Krankenhaus.

zahlreiche AdP-Mitglieder und Patienten.
,Die Grindung der Regionalgruppe mar-
kiert einen wichtigen Schritt fir die me-
dizinische Gemeinschaft in Duisburg und
bietet eine wertvolle Plattform fir den
Austausch und die Unterstiitzung der Be-
troffenen”, sagte Rudiger Schwenn.

Fir Prof. Schimmak ist die Neugrindung
die Chance, die Offentlichkeit besser
Uber die Bauchspeicheldriise und die Di-
agnose einer moglichen Krebserkrankung
zu informieren. ,Viele Arzte fiihren die
unspezifischen Symptome auf andere Ur-
sachen zurtick.” Auch sein Kollege Dr. Ralf
Hartwig, Leiter der Sektion Onkologie und
Netzkoordinator des Onkologischen Zent-
rums am Bethesda Krankenhaus, betonte,
wie wichtig eine breitere Information der
Offentlichkeit sei. Die Zahl der Krebser-
krankungen des Pankreas nehme kontinu-
ierlich zunehmen, deshalb miissten auch
Hausarzte starker Gber das Pankreaskarzi-
nom aufgeklart werden.

Diese Ziel wurde auch schon zum Auftakt
erreicht: Die Griindung wurde von einem
groRen Bericht in der Westdeutschen All-
gemeinen begleitet.

Riidiger Schwenn

[Liebe Leser... h

Wollen Sie der /mPuls ein Thema
vorschlagen?

Dann schreiben Sie an unsere Redak-
tion in Bonn. Vorschlage an:
redaktion@adp-bonn.de

J
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Aus den AdP-Regionalgruppen

Aus der Forschung

Ein Mutmacher in Sachen Krebs beim AdP in Wiesbaden
Der Mediziner Bernd Schmude iiberlebte Krebsleiden trotz aussichtsloser Prognosen

Wiesbaden. — Bernd Schmude ist ein
Mutmacher. Er lberlebte eine Krebser-
krankung, die eigentlich kaum jemand
liberlebt: Lymphdriisenkrebs. Und doch
hat sich Schmude - iibrigens selbst Me-
diziner — nach der Diagnose nicht auf den
Tod, sondern auf das weitere Leben vor-
bereitet. Jetzt war er Gast des AdP Wies-
baden/Rheingau.

Mehr als 30 AdP-Mitglieder waren zu
Schmudes Vortrag ins St. Josef-Hospital
Wiesbaden gekommen. Der Frankfurter
Arzt ist das lebende Beispiel dafiir, dass
man mit Optimismus auch schlimmste Kri-
sen Uberstehen kann. Schmude ist Uber-
zeugt vom grolRen Einfluss der Psyche auf
das Immunsystem, in Verbindung mit Er-
nahrung und Sport.

1998 wurde bei Schmude eine duBerst sel-
tene und auch heute als unheilbar geltende
Krebserkrankung diagnostiziert: Lymphdri-
senkrebs im Endstadium. Maximal ein Pro-
zent der Erkrankten hat langfristige Uber-
lebenschancen. ,,Meine Prognose damals:
eine Lebenserwartung von drei Jahren.
Nach zunéichst erfolgreicher Behandlung
folgte im Jahr 2000 ein Rickfall, der Krebs

trat wieder auf. ,Eine Hochdosis-Che-
motherapie und eine Stammzelltrans-
plantation sowie meine personliche
Einstellung und meine positiven Emo-
tionen retteten mir das Leben®, so Dr.
Schmude. Seitdem ist er gesund.

In seinem Vortrag und in seinem
Buch liefert Schmude eine Anleitung
zum ruhig bleiben im Umgang mit
Krebs. Es nimmt der Krankheit die
Schwere und Aussichtslosigkeit und
macht Platz fur Wissen, Realitat, Mut
und Optimismus. Dabei vermittelt er
nicht eine Heilslehre und verspricht
auch nicht ein Rezept, wie Krebs be-
siegt werden kann. Aber er zeigt Wege auf,
stellt Studien vor, die Hoffnung wecken und
Mut machen. Schmudes Credo: ,Man muss
sich der Krankheit nicht ergeben.”

Zehn Jahre nach der letzten Therapie griin-
dete Schmude 2013 eine Selbsthilfegruppe,
den gemeinnlitzigen Verein Stark gegen
Krebs in Frankfurt. Seitdem halt Schmude
kostenlose Vortrage im gesamten Bundes-
gebiet, um Krebserkrankten Mut zu ma-
chen, nicht aufzugeben und mit Optimis-
mus die Selbstheilungskrafte des Korpers zu

Danke fiir diesen Mut machenden Vortrag: Regio-
nalleiter Ansgar Geilich und Arzt Bernd Schmude.

starken. ,Fir die anwesenden AdP-Mitglie-
der wies dieser Vortrag viele Parallelen zum
Verlauf nach einer Pankreasoperation auf*,
sagte Regionalleiter Ansgar Geilich. Und
wie sehr der Vortrag ans Herzen ging, zeig-
ten die vielen Fragen aus dem Publikum.

Ansgar Geilich

PS: Dr. Schmude ist gerne bereit, auch in
anderen Regionalgruppen kostenlose Vor-
trage zu halten.

Kontakt: www.starkgegenkrebs.de

Leitlinie fiir Pankreaskrebs liberarbeitet
Gen-Untersuchungen werden jetzt empfohlen

Die S3-Leitlinie zur Friiherkennung und
Therapie von Bauchspeicheldriisenkrebs
wurde mit Wirkung zum 31. Marz iiber-
arbeitet. Die Neuerungen betreffen die
Themen Risikofaktoren, Risikogruppen
und Screening, Chirurgische Therapie so-
wie Palliativversorgung.

Wie schon bisher empfohlen, soll es keine
allgemeine Friiherkennung in der Allgemein-
bevolkerung geben. Dies gilt auch fiir Perso-
nen, die ein erhohtes Risiko fiir ein sporadi-
sches Pankreaskarzinom haben —etwa durch
Rauchen, Diabetes mellitus, Fettleibigkeit,
hohes Alter oder chronische Pankreatitis.
Auf dem Bundestreffen des AdP hatte schon
der Mediziner Veit Phillip von der TU Miin-
chen erklart, warum Reihenuntersuchungen
mehr schaden als nutzen. ,Wegen der Feh-
lerquellen und nicht ausreichenden Sensitat
findet man einen echten Fall auf 500 falsch
Positive“, so Dr. Phillip.
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Eine wichtige Neuerung der Leitlinie ist die
Empfehlung, dass nicht erkrankten Perso-
nen mit einem familidr erhéhten Risiko an
Bauchspeicheldriisenkrebs zu erkranken,
kinftig genetische Untersuchungen ab 50
bis 55 Lebensjahren oder 10 Jahre vor dem
jungsten Erkrankungsalter in der Familie an-
geboten werden sollen. Zudem sollen Men-
schen mit besonders hohem Risiko — etwa
Personen mit Peutz-Jeghers Syndrom oder
mit bestimmter Mutationen im Erbgut —
Kontrolluntersuchungen bereits im Alter ab
40 erhalten. Diese Untersuchungen sollen an
spezialisierten Zentren angeboten werden.

Weitere Neuerungen betreffen die Pallia-
tivversorgung. So sollen alle Patienten mit
einem Pankreaskarzinom unabhangig vom
Krankheitsstadium Uber die Moglichkeiten
einer Palliativversorgung informiert wer-
den. Betroffenen soll nach der Diagnose
einer nicht-heilbaren Pankreaskarzinomer-

krankung eine Palliativversorgung angebo-
ten werden, unabhéangig davon, ob eine tu-
morspezifische Therapie durchgefiihrt wird.
Unterstiitzende Therapien sollen in allen
Phasen der Diagnostik und Therapie von
Patienten mit Pankreaskarzinom eingesetzt
werden. Prof. Julia Mayerle vom LMU-Klini-
kum in Miinchen begriindet: ,Wir mochten
mit dazu beitragen, dass das Uberleben von
Patienten mit Pankreaskarzinom bei guter
Lebensqualitat verlangert wird.”

»Mit der vorliegenden Aktualisierung der
S3-Leitlinie zum Pankreaskarzinom wollen
wir eine evidenzbasierte, flichendeckende,
optimale Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs si-
cherstellen”, sagte der Ulmer Prof. Thomas
Seufferlein, Vorstandsmitglied der Deut-
schen Krebsgesellschaft. Seufferlein und Kol-
legin Prof. Mayerle haben die Leitlinie auch
in Abstimmung mit dem AdP koordiniert. Die
neue Leitlinie gilt bis 2027, soll aber wegen
des wissenschaftlichen Fortschritt moglichst
jahrlich aktualisiert werden.

Axel Mérer

Foto: AdP Wiesbaden/Rheingau



Aus der Forschung

Neues Gerat kann Fistelbildung am Pankreas friiher erkennen

Helmholtz-Zentrum in Dresden entwickelt portables Gerit mit Echtzeit-Uberwachung

Die Bildung von Pankreasfisteln nach einer
Operation kann jetzt friiher erkannt wer-
den. Damit lassen sich die Komplikationen
nach einer Pankreas-OP reduzieren. Mog-
lich macht das ein Gerit, das Forscher des
Helmholtz-Zentrums Dresden-Rossendorf
(HZDR) und der Uniklinik Dresden entwi-
ckelt haben.

Eine der schwersten und zugleich hau-
figsten Komplikationen nach Operatio-
nen am Pankreas ist die Entstehung einer
Pankreasfistel. Bis zu 30 Prozent der Pati-
enten leiden nach einer Teilentfernung der
Bauchspeicheldriise an der Komplikation
einer postoperativen Pankreasfistel. Dabei
gelangen Bauchspeicheldriisenenzyme in
die Bauchhohle, was den stationaren Auf-
enthalt erheblich verlangern und zu einer
Verzdgerung oder sogar vollstandigen Aus-
setzung der bei Bauchspeicheldriisenkrebs

erforderlichen Chemotherapie fiihren
kann.
Die Bildung einer Pankreasfistel kann

man anhand erhohter Konzentrationen
des  Bauchspeicheldriisenenzyms  Al-
pha-Amylase in den Drainagesekreten
feststellen. Doch diese Analyse wird der-
zeit standardmaRig nur am ersten und drit-
ten postoperativen Tag durchgefiihrt. Der
Grund: Die Analyse ist aufwandig.

Die Dresdner Forscher haben nun ein Gerat
entwickelt, dass den Analyseaufwand so
stark reduziert, dass eine laufende Enzym-
bestimmung in Echtzeit moglich ist. Nach
dem herkdmmlichen Verfahren dauert die
Amylase-Analyse bis zu sechs Stunden.
Zudem sind nur Aussagen zum Zustand des
Patienten zum Zeitpunkt der Entnahme der
Sekrete moglich.
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Forscher des Helmholtz-Zentrums in Dresden haben ein Gerit entwickelt, das eine Uberwachung der
Amylase-Aktivitdt in Echtzeit ermdglicht. Dadurch kénnen postoperative Fisteln am Pankreas friiher
entdeckt und dadurch Komplikationen vermieden werden.

Das Arzteteam um Dr. Larysa Baraban am
HZDR-Institut fiir Radiopharmazeutische
Krebsforschung und die Kollegen der Klinik
fur Viszeral-, Thorax- und GefdRchirurgie
am Universitatsklinikum Dresden (UKD)
haben ein tragbares Millifluidik-Gerat ent-
wickelt, mit dem die Alpha-Amylase-Akti-
vitat der Drainagefliissigkeit in Echtzeit ge-
messen werden kann.

Millifluidik bedeutet, dass Flussigkeiten
durch Schldauche von rund einem Millimeter
Durchmesser geleitet werden. Dazu wird
eine winzige Menge der Drainageflissigkeit
von Patientenproben kontinuierlich gesam-
melt und mit einem Starkereagenz in Tropf-
chen von NanolitergroRe verkapselt. Die
Verwendung dieses mikrofluidischen Tropf-
chenformats verkiirzt die Zeit zwischen Pro-
benahme und Auslesung auf ein bis zwei
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©

Minuten. Um die Starke der Reaktion be-
stimmen zu kdnnen, arbeiten Baraban und
ihr Team mit einem Fluoreszenzfarbstoff.

Die Fluoreszenz steigt mit wachsender Kon-
zentration der Alpha-Amylase: Je intensiver
der Farbstoff, desto hoher ist die Konzentra-
tion der Alpha-Amylase im Drainagesekret,
was fiir das Vorliegen einer postoperativen
Pankreasfistel spricht. In diesem Fall kon-
nen frihzeitig weitere Untersuchungen
eingeleitet werden, um schwerwiegende
Komplikationsfolgen zu vermeiden.

Erprobt wurde das Verfahren bereits an 32
Patienten. Dazu wurden nach der OP die Al-
pha-Amylase-Werte nach dem herkdmmli-
chen Verfahren mit denen des neuen Gera-
tes verglichen. Bei 31 Patienten stimmten
die Werte (berein. Damit gilt die Zuverlas-
sigkeit des neuen Millifluidik-Gerates als
gesichert, so die Forscher.

Damit ist nun eine zuverldssige Friiher-
kennung von Pankreasfisteln maglich.
,Unsere Methode verkirzt die Dauer der
Alpha-Amylase-Bestimmung von sechs
Stunden auf etwa zwei Minuten und er-
moglicht eine Uberwachung der Amyla-
se-Aktivitdt am Krankenbett in Echtzeit”,
unterstreicht Dr. Baraban. ,Damit kdnnen
Komplikationen schneller erkannt und ent-
sprechende Therapien eingeleitet werden.”

Axel Mérer
ImPuls fir das 3. Quartal 2024 1

Foto: Helmholtz-Zentrum/Xinne Zhao



Rezept Termine

TERMINE bis September

20. JUNI 2024
Tag der Bauchspeicheldriise

Lachs auf Spargel im Backofen

In dieser Ausgabe der /mPuls wollen wir lhnen ein leichtes Sommergericht empfeh- Diakonissen-Stiftung-Krankenhaus

len, das man sehr gut im Backofen zubereiten kann: Lachs auf weiem Spargel. Sie in Speyer

konnen das Rezept alternativ auch mit griinem Spargel zubereiten. Dazu passen Pell- 3. JULI 2024

oder Ofenkartoffeln und ein Blattsalat. Natiirlich konnen Sie im Sud auf dem Back- AdP-Hotline, 18 bis 20 Uhr,

blech oder in der Auflaufform auch kleine Tomaten garen. Das Schéne: Man kann Telefon 0228 / 33 889 254

eine Abendgesellschaft verwohnen, denn das Gericht ist leicht und rasch zubereitet. Stellen Sie Ihre Fragen zu Krebserkran-
Das Rezept stammt von der Erndhrungsberaterin Heike Dethardt. Herzlichen Dank! kungen, Therapie und Erndhrung an:

e Prof. Dr. Marco Siech
Chefarzt und Leiter des
Ostalb-Klinikums in Aalen

e  Prof. Dr. med. Matthias Ebert
Direktor der Il. Medizinischen
Klinik des Universitatsklinikums
Mannheim der Universitat
Heidelberg
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e Tim Hafner
Diatassistent am Klinikum
rechts der Isar der Technischen
Universitat Minchen

20. JULI 2024
Tag der Selbsthilfe
Universitatsmedizin Mannheim

27. AUGUST 2024
Patiententag Liibeck
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

14. SEPTEMBER 2024

Bauchspeicheldriisentag

in der Raphaelsklinik Miinster
2 . ; ; ; 19. SEPTEMBER 2024

Zutaten fur vier Personen Auf mittlerer Schiene ca. 25 Minuten garen, Patiententag Homburg

dabei einmal wenden. Universitatsmedizinisches Zentrum

e 1kgweiBer Spargel,alternativ
Informationen zu den oben genann-

griiner Spargel 2. Die Butter mit Zitronen- und Orangen- ten Veranstaltungen und weitere
* 4 lachsfileta150g schalen, Orangensaft, Honig, Salz und Pfef- Termine finden Sie auf
e  Salz, Pfeffer fer verriihren. Die Krauter fein schneiden. www.adp-bonn.de

e 60 g Butter weich
e 1 Zitrone (fein abgeriebene Schale) 3. Das Lachsfilet salzen und pfeffern und 15

e 1O0range (fein abgeriebene Schale)  Minuten vor Ende der Garzeit auf den Spar- (-
e 50 g Orangensaft (frisch gepresst) gel legen. Die Butter auf dem Spargel und KO NTAKT
e 2ELHonig Lachs verteilen und bis zum Ende garen.
e % Bund Schnittlauch Arbeitskreis der
e % Bund glatte Petersilie 4. Wahrend der Garzeit konnen Sie bequem Pankreatektomierten e. V. (AdP)
e 2 Stiele Basilikum Pellkartoffeln kochen oder die Hitze des Bundesgeschiftsstelle
e Schwarzer Pfeffer frisch gemahlen Backofens fiir die Zubereitung von Ofen- Beate Hahn & Johannes Luckner
kartoffeln nutzen. Auch ein Blattsalat passt Thomas-Mann-StraRRe 40, 53111 Bonn
. sehr gut zu dem Gericht. Tel.: 0228/33889-251 oder -252
ZUberEItung E-Mail: bgs@adp-bonn.de
Nahrwert pro Portion: 460 kcal, 29,75 g
Den Backofen auf 200 Grad (Umluft 180  Fett, 10,7 g KH, 1 BE, 35 g Protein Folgende Broschiren sind auch in
Grad) vorheizen. englischer, franzosischer und
Empfohlene Enzymdosierung: 60.000 Li- tirkischer Sprache erhaltlich:
1. Den weilen Spargel schalen und die pase Einheiten
Enden abschneiden. Griiner Spargel e  Flyer ,Wir sind fir Sie da!“
muss nicht geschalt werden. Ich wiinsche Ihnen einen schénen Sommer, e  Ratgeber zu Pankreoprivem
viel Spal in der Kiiche und Diabetes
Die Stangen quer auf ein mit Backpapier e Erndhrung bei Erkrankungen und
belegtes Blech legen und mit Salz und  Guten Appetit! Operationen an der Bauchspeichel-
Pfeffer gut mischen. Ihre Heike Dethardt driise

(& J
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