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Neuer Internetauftritt des AdP mit vielen Extras
Regionalgruppen konnen eigene Seiten gestalten - Jetzt kann auch die App kommen

Wunder dauern etwas langer, schmunzelt
der Volksmund. Das gilt auch fiir die App,
die der AdP vor zwei Jahren als Meilen-
stein angekiindigt hatte. Doch wie sollen
Inhalte einer Webseite, die noch gar nicht
mit anderen Programmen kommunizieren
kann, in einer App dargestellt werden? Gar
nicht! Doch seit die Webseite des AdP auf
einer neuen Software basiert, kann das
Wunder starten. Viele Neuerungen sind
schon zu sehen!

Wer aktuell auf die Webseite des AdP klickt,
der sieht zwar das vertraute AdP-Blau und
das Logo, die Schriftart hat sich nicht geén-
dert, irgendwie wirkt alles vertraut. Und
doch ist die AdP-Seite eine Neuentwick-
lung. Nun gibt es ein klares Seiten-Layout
fur die bundesweiten Seiten und die Regi-
onalseiten. Auf der Landingpage des AdP,
also der Seite, die auf dem Bildschirm als
erste angezeigt wird, gibt es neu ein Zahl-
werk, das die Zahl der Regionalgruppen, die
Mitgliederzahl und die Zahl der Beitrage im
Forum hochzahlt.

Darunter wechseln aktuelle Beitrage. Bei
Redaktionsschluss dieser Ausgabe wurde
fiir ein interessantes Podcast-Interview mit
AdP-Mitglied Prof. Ansgar Michael Chromik,
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Brief scheeiben

Kiinftig werden Publikationen in der Bibliothek auf der Webseite gebiindelt.

Chefarzt und Spezialist fiir Viszeralchirurgie
am Klinikum in Harburg, Gber neue Pers-
pektiven bei der Behandlung des Pankreas-
karzinoms geworben. Darunter stehen die
wichtigsten AdP-Veranstaltungen.

Festes Layout fiir die Regionalgruppen
Eine dhnliche feste Struktur gibt es auch
far die Regionalgruppen, deren Regional-

gruppenleitungen

kinftig ohne grolRen
Aufwand und ohne
groRartige Soft-
ware-Kenntnisse ihre
eigene Regionalseite
mit Veranstaltungs-
hinweisen und Be-
richten gestalten
konnen. Auf jeder Re-
gionalseite ganz oben
steht ein kurzer Be-
grifungstext, darun-
ter sind die kommen-
den Veranstaltungen
der Regionalgruppe
mit Bild und Kurztext
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Topaktuell aus dem AdP e.V.

Pudcast zum Thema Baschspeicheidrisenirets

beschrieben. Schliel-
lich folgen Berichte
von Veranstaltungen
und Neuigkeiten der

#51 Bauchspeicheldriise! Endgegner? mit Prof. Dr. Chromik
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Ansprechpartnern

Kiinikum Harburg.

deweg §2, 71078 Hamburg macht Mut - denn auch bed dieser Krebsart gibt

der Regionalgruppe
samt Foto und Kon-

Der Internetauftritt des AdP ist griindlich iiberarbeitet worden und bietet
erstmals die Moglichkeit, die Webseite auch in einer eigenen Version auf
Smartphone und Tablet zu nutzen.

taktdaten. Die jewei-
lige Regionalseite ist auch noch verknipft
mit Google Maps, so dass man auf einer

Landkarte sehen
kann, wo die Grup-
pentreffen  stattfin-
den.

,Jeder Termin einer
Regionalgruppe und
auch des Gesamt-AdP
wird einzeln aufge-
fuhrt. Deshalb wer-
den jetzt unsere
Angebote auch von
Google viel besser
gefunden und bei Suchen hoher und damit
sichtbarer platziert”, betont AdP-Internet-
beauftragter und Vorstandsmitglied Mat-
thias Seebo. ,Viele Gruppen boten bislang
ihre Termine lediglich in PDF-Listen zum
Herunterladen an, was die Auffindbarkeit
erschwert und Suchmaschinen wie Google,
Yahoo und Opera schlecht bewerten und
platzieren.”

Die neue Webseiten-Technik ermdoglicht
den einzelnen Regionalgruppen aber nicht
nur spielend einfach Veranstaltungen ein-
zufiigen und zu verdffentlichen. Uber die
Software kdonnen auch die Mitglieder ein
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Auch die Auftritte auf Instagram und Facebook
sind neu gestaltet und werden aktiv gepflegt.
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Editorial

Inhalt

Foto: Manuela Otto

Liebe Leserinnen und Leser.

Wann haben Sie zuletzt unseren AdP-Auf-
tritt auf Facebook angeschaut? Oder auf
Instagram? Und wie oft schauen Sie auf
unsere Internetseite? Das sollten Sie 6fter
tun, denn alle drei Kanale haben sich in
den vergangenen Monaten weiterentwi-
ckelt, werden jetzt aktiver bespielt und
sind benutzerfreundlicher.

Das kommt unseren Mitgliedern und den
Regionalgruppen gleichermaRen zugute.
Denn dank einer neuen Software und Da-
tenbank unserer Webseite kann sich jedes
Mitglied klnftig die Infos nach Wahl sogar
aufs Handy schicken lassen. Und wenn Sie
uns auf Facebook oder Instagram folgen,
dann sind Sie auch im Bilde, was sich im
AdP tut. Zudem hat Vorstandsmitglied
Matthias Seebo die Software so weiter-
entwickelt, dass die Webseite auch auf
Handys und Tablets mit ihren kleinen Bild-
schirmen gut lesbar ist.

Sehr gefreut hat sich der Bundesvorstand,
dass der Aufbau neuer Regionalgruppen
- 1 so erfolgreich
& weitergeht.
Nach den vie-
len  Neugriin-
dungen im
{ Ruhrgebiet und
in Mecklen-
burg-Vorpom-
mern gibt es
# jetzt zwei neue
Regionalgrup-
pen in Coburg
in Oberfranken
und in Ham-
burg. Die wei-
Ren Flecken
werden weniger. Herzlichen Dank an die
neuen Regionalleiter!

AdP-Bundesvorsitzender
Lutz Otto mit Hund Buddy

Besonders hinweisen moéchte ich Sie auf
die beiden Gastbeitrage in dieser ImPuls.
Heidi Apel vom renommierten Diabetes-
zentrum Lauterberg beschreibt, was nach
einer Pankreas-OP mit einer Teil- oder
Komplettentfernung der Bauchspeichel-
drise zu tun ist. Und Grundlagenforscher
Prof. UIf Kahlert aus Magdeburg berichtet
von seiner Forschung an einem Bluttest,
mit dem sich Krebszellen in der Bauch-
speicheldrise deutlich friiher feststellen
lassen. Das sind erfreuliche Nachrichten.

oA U
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Ihr Lutz Otto
AdP-Vorsitzender
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Fortsetzung von Seite 1

geladen werden. ,Wir setzen eine kiinstli-
che Intelligenz ein, die auf Wunsch ein Ein-
ladungsschreiben aufgrund der Veranstal-
tungsbeschreibung formuliert. Dieses kann
die Regionalgruppe dann per E-Mail oder
als Brief an die Mitglieder verschicken. Das
entlastet unsere Aktiven enorm®, so Seebo.
Diese neue Funktion wird in der zweiten
Jahreshilfte freigeschaltet. Umgekehrt kon-

Mitglieder verschliisselt an den Webmas-
ter gesendet werden, um den Zugang
zum Handbuch bereitzustellen. Das kann
die Bundesgeschaftsstelle kiinftig selbst
Uber das Portal und ohne Umwege be-
werkstelligen. Die DSGVO-konforme, also
dem Datenschutz entsprechende Soft-
ware ,,n8n*, welche als Community-Pro-
jekt unter anderem in Berlin entwickelt
wird, automatisiert dabei im Hintergrund

nen sich die Mitglieder r_m =

einer Regionalgruppe
deren Veranstaltungen
und Berichte kiinftig per

DorAaX  Akselln  iewiie Mefshite bemses GBS0 O @

Der Arbeitskreis der Pankreatektomierten e V. - Bauchipeicheldrisenerkrankte -
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App aufs Smartphone |
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oder Tablet schicken
lassen. Mit einem Klick
kann man dann antwor-
ten und sich zu Veran-
staltungen anmelden.

Eine weitere Innova-
tion ist die neue Bi-
bliothek, welche die
Broschiren und an-
dere Schriften des AdP
nicht nur Gbersichtlich
darstellt, sondern auch
per Flipfunktion an-
sprechend darstellt und zum Durchblat-
tern und Lesen animiert. Das Freischalten
geschitzter Inhalte, die nur Mitgliedern
angeboten werden wie das digitale Hand-
buch des AdP ist fiir die Mitarbeiter der
Bundesgeschaftsstelle deutlich verein-
facht. Bislang mussten die Daten neuer

Alle Inhalte auf der AdP-Webseite sind neu gestaltet in einem einheitli-
chen Layout. Geblieben ist die Farbgebung.

Kl-gestltzt einige Arbeitsablaufe. Dabei
wird der Datenaustausch zwischen den
einzelnen Plattformen wie Webseiten,
Forum, Portal und kiinftig App intelligent
und datenschutzkonform unterstitzt.
Axel Mérer
www.adp-bonn.de
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Diabetes: So lernt man das Leben ohne Bauchspeicheldriise
Direkt nach der OP handeln - Diabeteszentren bieten praktische Hilfen und Kurse an

Jahrlich werden in Deutschland zirka
14.000 Operationen am Pankreas durch-
gefiihrt. Etwa die Halfte der Patienten
leidet an einer Tumorerkrankung. Durch
die teilweise oder komplette Entfernung
der Bauchspeicheldriise dandert sich das
Leben der Patienten erheblich. Heidi Apel,
Diatassistentin und Diabetesberaterin
DDG am Diabeteszentrum Bad Lauterberg,
schildert in ihrem Gastbeitrag, wie man
sich auf die neue Situation einstellen kann.

Durch die teilweise oder komplette Entfer-
nung der Bauchspeicheldriise ist die lebens-
notwendige eigene Insulinproduktion nicht
mehr moglich. Deshalb muss im Anschluss
an die Operation das Insulin eigenstandig
substituiert, also von auBen durch Injektio-
nen zugefiihrt werden. In speziell dafiir ent-
wickelten Schulungen wird das zur Umset-
zung der Behandlung notwendige Wissen
vermittelt. Eine gute Blutzucker-Einstellung
soll akute Komplikationen wie Hypo- und
Hyperglykdmien vermeiden. Sind die Be-
troffenen psychisch und physisch stabil,
sollte zeitnah mit den Schulungen begon-
nen werden.

Nachsorge in Kliniken oder Praxen

Nach dem operativen Eingriff erfolgt entwe-
der die Nachsorge in der Klinik, in der die
Operation durchgefiihrt wurde, oder spezi-
elle Kliniken und Schwerpunktpraxen Gber-
nehmen diese Aufgabe. Idealerweise sollte
bis dahin die Wundheilung weitestgehend
abgeschlossen und keine Wunddrainagen
mehr vorhanden sein. Bei fortgeschritte-
ner Wundheilung ist in vielen fiir dieses
Krankheitsbild
spezialisierten Ein-
richtungen, wie im
Diabeteszentrum
Bad Lauterberg,
jedoch die Fortfih-
rung der Wundbe-
handlung und eine
eventuell noch
notwendige Ent-
fernung von Klammer- oder Nahtmaterial
durch die pflegerischen Wundexperten in
enger Absprache mit dem behandelnden
Arzt moglich.

Diabetesberaterin und
Gastautorin Heidi Apel

Das Diabeteszentrum in Bad Lauterberg ist
eine der Kliniken, die sich unter anderem
auf die Einstellung des Diabetes mellitus
Typ 3c (pankreopriver Diabetes) und seiner

Begleit- und Folgeprobleme spezialisiert
hat. Nach erfolgreichem operativen Eingriff
werden die Betroffenen in das Diabeteszen-
trum verlegt. Zur Aufnahmeuntersuchung
gehort eine Anamnese beziglich des Er-
nahrungsstatus. Der Erndhrungsplan wird
immer individuell
nach dem spe-
zifischen  Krank-
heitsbild  unter
Berlicksichtigung

von  Winschen

des Patienten zu-
sammengestellt.
Dabei sollte die
Erndhrung  be- |
darfsgerecht sein.

Die Insulinthera-

pie wird darauf 1
abgestimmt. Auf
Unvertraglich-

nach den Mahlzeiten Probleme auf, wird
mehrmals am Tag Riicksprache gehalten,
um die Ursache zu ermitteln.

Postoperative gastrointestinale Beschwer-
den sind nach diesen Operationen keine

keiten oder Be- Diabetesschulung am Diabeteszentrum Bad Lauterberg

schwerden wird
sofort reagiert, darum ist eine tagliche Ab-
sprache der Mahlzeiten notwendig.

Haufig wird bis zur Verlegung in das Dia-
beteszentrum hochkalorische Fliissignah-
rung und/oder nur eine geringe Menge
an fester Nahrung gegeben. Die Aufgabe
besteht meist darin, die Umstellung auf
eine normale, feste Kost vorzunehmen. Es
ist wichtig, sowohl auf eine ausreichende
Energiezufuhr als auch auf eine giinstige
Zusammensetzung der Makronahrstoffe zu
achten, wobei haufig ein erhohter Protein-
bedarf besteht. Oft sind die Betroffenen je-
doch nicht in der Lage, ausreichende Men-
gen an Lebensmitteln zu verzehren, um den
Tagesenergiebedarf abzudecken. In diesen
Fallen kommt eine hochkalorische Zusatz-
nahrung oder auch Sondenkost erganzend
zum Einsatz.

Umstellung auf normale Kost

Wurde wahrend der OP zusatzlich eine
Magenteilresektion durchgefiihrt, gestaltet
sich die Umstellung auf eine normale Kost
noch schwieriger. Begonnen wird nach der
fliissigbilanzierten Kost mit einer angepass-
ten leichten Vollkost. Je nach Vertraglichkeit
wird entschieden, ab wann die Auswahl der
Lebensmittel vergroRert wird. Kénnen nur
geringe Portionsmengen gegessen werden,
verteilt man diese auf mehrere Mahlzeiten
Uiber den Tag. So plant man in einigen Fallen
bis zu sieben kleine Portionen ein. Treten

Seltenheit. Dazu gehort das Phanomen
des Friihdumpings. Hier kommt es zu einer
Uiberschnellen Entleerung des Mageninhal-
tes in den Diinndarm. Etwa 15 bis 30 Minu-
ten nach der Nahrungsaufnahme kommt es
bei diesem Phianomen zu Bauchkrampfen
und Durchféllen.

Frithdumping: Nach dem Essen hinlegen
Der therapeutische Ansatz kdnnte hier darin
bestehen, sich unmittelbar nach dem Essen
hinzulegen, um den Transport des Nah-
rungsbreis durch den Magen-Darm-Trakt
zu verlangsamen. In einzelnen Fallen bringt
die komplette Nahrungsaufnahme im Lie-
gen Linderung. Die betroffenen Personen
nehmen dann ihre Mahlzeit mit erhéhtem
Oberkorper zu sich. Flussigkeit sollte in die-
ser Situation nicht mahlzeitenbegleitend zu
sich genommen werden, da der Speisebrei
ansonsten noch flissiger wird.

Treten die Bauchbeschwerden erst ein bis
zwei Stunden nach der Mahlzeit auf, be-
zeichnet man dieses als Spatdumping. Ur-
sache ist hier die zu schnelle Resorption
von Zucker aus dem Nahrungsbrei. Daher
muss auf den Zuckergehalt in den Speisen
geachtet und gegebenenfalls die Menge an
schnellresorbierbaren Kohlehydraten in der
Nahrung reduziert werden.

Grundsatzlich sollte bei der Zusammen-
stellung der Mahlzeiten immer der Appetit

ImPuls fir das 3. Quartal 2025 3

Fotos: Diabeteszentrum Bad Lauterberg



Ratgeber

Diabetes

der Betroffenen berlicksichtigt werden. Die
Diatassistentin versucht, die individuellen
Wiinsche soweit wie moglich zu erfillen.
Zu Beginn bleibt die Auswahl an Speisen
allerdings oft noch ein-

Des Weiteren ist auf eine ausreichende
Versorgung des Korpers mit Vitaminen und
Mineralstoffen zu achten. Vor allem die fett-
|6slichen Vitamine (A, D, E, K) oder Vitamin

geschrankt. Manchmal
missen Alternativen

[ wasistoiabetes?

umgesetzt werden kann, bendtigen sie
umfassende Informationen zu dem Krank-
heitsbild. Dies sollte in speziellen Schulun-
gen, angepasst an die Bedrfnisse dieser

Patientengruppe, ver-

gesucht werden.

mittelt werden. Das
Diabeteszentrum Bad

Je nach Krankheitsbild [ —

und  Operationsver-

Schulungsangebot

fahren wird eine teil- —
weise oder komplette [

Lauterberg halt ein

umfassendes  Schu-
lungsangebot vor.

Wenn gewdinscht, er-

Entfernung der Bauch-
speicheldriise vorge-

folgt erganzend eine
psychologische Mit-

nommen. Als Folge

betreuung. Nur wenn
die Betroffenen Uber

daraus kommt es zu
einer  verminderten
oder einer komplett
fehlenden Produktion

von Pankreasenzymen.Inhalte des Schulungsangebotes im Diabeteszentrum Bad Lauterberg: Mehrmals im Jahr gibt es

ihr Krankheitsbild gut

Diese werden zur Ver-Spezialkurse fiir Patienten mit Diabetes mellitus Typ 3c.

dauung der Kohlenhy-

drate, EiweilRe und vor allem der Fette be-
notigt. Uber die Einnahme von Kapseln mit
Verdauungsenzymen konnen die fehlenden
Substanzen ersetzt werden. Wichtig ist, auf
eine ausreichende Dosierung zu achten,
da sich ansonsten heftige Verdauungsbe-
schwerden, wie Blahungen, Bauchschmer-
zen, Durchfélle oder Fettstihle entwickeln
kénnen. Bei zu geringer Dosierung kann die
Nahrung im Diinndarm nicht ausreichend
aufgespalten und resorbiert werden. In der
Folge kann sich im Verlauf ein ungewollter
Gewichtsverlust einstellen.

Einnahme von Enzymen ein Leben lang
Zudem koénnen Blutzuckerschwankungen
und Unterzuckerungen auftreten oder ver-
starkt werden. Beides muss moglichst ver-
hindert werden. Bei einer ausreichenden
Pankreasenzym-Dosierung treten in der
Regel keine Verdauungsbeschwerden mehr
auf. Die Einnahme dieser Enzyme ist lebens-
lang notwendig. Eine umfassende Aufkla-
rung ist wichtig.

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

@
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B12. Letzteres ist fur die Zellteilung und
Blutbildung von gréRter Bedeutung. Ist auf-
grund der Operationstechnik keine normale
Resorption des Vitamin B12 mehr maglich,
sollte dieses durch eine subkutane Injektion
ersetzt werden.

Spezielle Schulungen fiir Patienten

Zusammenfassend kann man sagen, dass
auf Grund der Komplexitat eine dauerhafte
Nachsorge duRerst wichtig ist. Parameter,
wie die Insulintherapie, die Dosierung der
Pankreasenzyme oder die Versorgung mit
Vitaminen und Mineralstoffen sowie die
regelmiRige Uberpriifung des Kdrperge-
wichtes missen im Blick behalten werden.
Deshalb wird die optimale Therapie fir
den Patienten zwischen den einzelnen Be-
rufsgruppen (Arzten, Diitassistentinnen,
Diabetesberaterinnen und Psychologen)
individuell abgestimmt. Mit der Umsetzung
des komplexen Therapiemanagements
wird von den Betroffenen sehr viel abver-
langt. Damit die Behandlung eigenstandig

lhre persdnliche

seratuns | 0800

MobisFr8-17Uhr [ @) 708877

@ kostenfrei

informiert und psy-
chisch stabil sind, kon-
nen sie den weiteren
Verlauf malgeblich,
positiv beeinflussen.

Zudem bietet das Di-
abeteszentrum Bad Lauterberg zwei bis
dreimal jahrlich einen speziellen Gruppen-
kurs fir bereits seit langerem pankreatek-
tomierte Betroffene an. Dieser Kurs dient
dazu, vorhandenes Wissen aufzufrischen
und zu vertiefen sowie die individuelle

Fragen zu Krebs?

DEUTSCHES.
KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
DER HEELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

°
KREBSINFORMATIONSDIENST

0800—-42030 40

BE¥4 krebsinformationsdienst@dkfz.de

{::::} www.krebsinformationsdienst.de
Wir sind fiir Sie da.

Therapie bei voranschreitendem Krank-

heitsbild neu anzupassen. Vorteil dieser
Spezialkurse ist, dass hier die typischen
Fragestellungen und Probleme in der
Gruppe als auch individuell besprochen
werden konnen. In dem fiinf Tage dauern-
den Kurs wird den Teilnehmern ein intensi-
ver Austausch ermoglicht.

Vielen Betroffenen gibt dieser Rahmen
das Gefuhl, mit der Krankheit und ihren
komplexen Problemen nicht allein zu sein.
Sollte am Ende des Kurses die Optimierung
der Therapie noch nicht abgeschlossen
sein, besteht die Mdoglichkeit den Klinikau-
fenthalt zu verlangern. Der nachste Kurs
wird vom 15. bis 19. September 2025 an-
geboten.

Heidi Apel
www.diabeteszentrum.de
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Gesund und lecker Kochen fiir Korper und Seele
Kochseminar in Karlsruhe: Auch in anderen Regionalgruppen gibt es Kochkurse & Vortrage

Kochen und Essen sollten auch fiir Men-
schen ohne Bauchspeicheldriise ein Ver-
gniigen sein. Wie man nicht nur gut kocht,
sondern auch die Insulin- und Enzym-
gaben berechnet, war das Thema eines
Koch-, Erndhrungs- und Diabeteswochen-
endes des AdP in Karlsruhe. Fiir die Rezepte
und Anleitungen zur Berechnung hatte Regi-
onalgruppenleiterin Andrea Raih die Diatas-
sistenten, Erndhrungsberater und AdP-Mit-
glieder Heike Dethardt aus Porta Westfalica
und Tim Hafner aus Miinchen gewonnen.

,Ich habe mich zum ersten Mal nach mei-
ner OP unter Menschen getraut und dies
nicht bereut, sondern im Gegenteil es sehr
genossen”, schilderte ein Teilnehmer nach
zwei anregenden und freudigen Tagen.
,ES war ein Pilotprojekt, in dem wir einen
Kochkurs mit einer Erndahrungs- und Diabe-
tesberatung verbunden haben®, schildert

Und SpafS macht das gemeinsame Kochen auch.

Andrea Raih, die auch 2. Stellvertretende
Vorsitzende des AdP ist. Das Konzept ging
auf. 28 Frauen und Manner kamen in der
Kiiche der Elisabeth-Selbert-Schule in Kar-
Isruhe zusammen, um mehrere Mendis zu
kochen. Erndhrungsberaterin Heike Det-
hardt schwarmte von der gesunden medi-
terranen Kiiche, bevor die Schneidbretter,

Kochkurs des AdP in Karlsruhe: Dank der Didtassistenten und Erndhrungsberater Heike Dethardt und
Tim Hafner lernten die Teilnehmer viel iiber die Erndhrung fiir Menschen ohne Bauchspeicheldriise.

Messer und Kochtopfe zum Einsatz kamen.
Auf der Kochliste standen Suppen wie Kar-
toffelsuppe mit Parmesan und Sahnehaub-
chen und Tomatensuppe mit Mdhren und
Schmand, als Hauptspeisen Lachsfilet aus
dem Ofen mit Spinat und Tomaten und
Hahnchenbrustfilet mit Mandel-Zitronen-
fallung und Basilikumsauce, aber auch ein
bunter Sommersalat, eine Rhabarber-Va-
nillecreme, eine Barlauch-Ricotta-Tarte und
eine Riiblitorte. Keine Frage: Bei so einer
Liste war der Tag ausgefiillt, die Kocherei
machte Spal und das Ergebnis schmeckte.

den einsetzenden Vitaminmangel nach
einer (Teil-) Entfernung der Bauchspei-
cheldrise. Der Diatassistent Tim Hafner
Gbernahm und referierte Gber die notwen-
dige Umstellung der Ernahrung nach einer
Krebserkrankung der Bauchspeicheldrise.

Spielerisch wurden schlieBlich im Rahmen
eines unterhaltsamen Quiz die Kohlenhyd-
rate und Fettmengen der selbst gekochten
Speisen geschatzt. Wie bei den Lottozahlen
erlebten viele eine groRe Uberraschung.
,ES herrschte eine super Stimmung und die

Doch zum Work- /~

shop gehorte eben
auch die Beschéf-
tigung mit den
Inhaltsstoffen. Die
Diabetologe Dr.
Michael Hopf be-
schrieb in einem
Vortrag zundchst
die Besonderhei-
ten der pankreop-
riven Diabetes (Di-
abetes Typ 3c) und

Vortrdge zur Erndhrung bei Diabetes gehdren zum Kochkurs.

Kochkurse fiir Pankreatektomierte

Kochkurse und Vortrage speziell fir Menschen
ohne oder mit teilentfernter Bauspeichel-
driise, die auf Insulin- und Enzymgaben an-
gewiesen sind, werden nicht nur in Karlsruhe
angeboten, sondern auch in anderen Regio-
nen. Die Vortrage und Kurse finden Sie auf der
AdP-Webseite in der Rubrik Aktuelles.

Die nachsten Vortrage zum Thema Erndhrung
bei Diabetis mellitus Typ 3C gibt es am 18. Au-
gust in der Berliner Charité, am 10. September
im Wirzburger Uniklinikum, am 7. Oktober in
der Universitatsmedizin Greifswald (auch on-
line), am 8. Oktober im Klinikum Stidstadt in
Rostock und am 9. Oktober in den Helios Kli-
niken Greifswald.

Die nachsten Kochkurse fiir Pankreatekto-
mierte finden am 9. September und 11. No-
vember 2025 am Universitatsklinikum in Dres-
den statt. (axe)

Teilnehmer hat-

7\ ten richtig SpaR

beim Ratseln”,
schildert Organi-
satorin  Andrea
Raih. Der Sonn-
tag stand ganz
im  Mittelpunkt
der Themen
Diabetes und
Enzyme. Die vie-
len Fragen und
Diskussionen
zeigten:  Auch
bei Betroffenen,
die schon langer
ohne Bauchspei-
cheldriise leben,
gibt es immer
noch viele un-
beantwortete
Fragen und Unsi-
cherheiten.

Andrea Raih
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Nach der schon lange bestehenden Regionalgruppe in Hamburg-Harburg gibt es jetzt auch eine neue
Regionalgruppe direkt in Hamburg. Zur Griindungsveranstaltung im Klinikum Eppendorf kamen iiber

100 Betroffene und Angehorige.

Zweite Regionalgruppe in
Hamburg gegriindet

Hamburg. — Die Hansestadt hat wieder
eine eigene Regionalgruppe: Ende Mai
griindete sich auf Einladung des Univer-
sitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf die
neue Gruppe, die von Eckhard Lucht aus
der Ndhe von Hamburg geleitet wird.
Enorm war der Andrang: 100 Betroffene
und Interessierte kamen zur Patienten-In-
formationsveranstaltung rund zum Thema
Bauchspeicheldriise.

Das grofRe Interesse bestatigte das Vor-
haben des AdP, die Hamburger Regional-
gruppe als eigenstandige Gruppe zu griin-
den und nicht mehr, wie bisher, von der
Harburger Regionalgruppe betreuen zu las-
sen, die auRerhalb von Hamburg liegt und
arbeitet. Die Veranstaltung startete bereits
am Mittag mit zwei aufeinander folgenden
praxisorientierten Kochkursen in der neuen
und supermodern ausgestatteten Lehrki-
che der Martini Klinik. Das Expertenteam
um Ewelina Rademacher, Marvin Meyer
und Kristin Tiemann vermittelte den Teil-
nehmern essenzielle Grundlagen einer an-
gepassten Erndhrung —ein besonders wich-
tiger Aspekt fir Menschen, die mit einer
erkrankten oder nach Operation fehlenden
Bauchspeicheldriise leben miissen.

Die Vortragsveranstaltung musste wegen
des unerwartet groRen Publikumsinteres-
ses ins stilvolle Ambiente des historischen
Erika-Hauses verlegt werden — eine kurzfris-
tige, aber gliickliche Anderung. Der impo-
sante Festsaal mit seinen klassischen Stilele-
menten bot nicht nur ausreichend Platz fir
alle Teilnehmer, sondern auch einen wiirdi-
gen Rahmen fir die Vortragsreihe und die
Griindung der neuen AdP-Regionalgruppe.
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Paten der Neugriindung waren Prof. Thilo
Hackert, Direktor der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie, AdP-Bun-
desvorsitzender Lutz Otto und Vorstands-
mitglied Matthias Seebo. Und mit Eckhard
Lucht aus Tornesch bei Hamburg war auch
rasch ein Gruppenleiter gefunden.
Matthias Seebo

AdP auf 1. Patiententag
in Wuppertal

Wuppertal. — Krebskongresse machen of-
fenbar auch auf lokaler Ebene Sinn: Uber
300 Besucher kamen zum 1. Onkologischen
Patientenkongress in der Historischen
Stadthalle in Wuppertal. 20 Krebsverbande
und Selbsthilfegruppen wie der AdP stell-
ten ihre Angebote vor. Geboten wurde zu-
dem ein umfassendes Vortragsprogramm.
Unter den Referenten war auch derin NRW
sehr bekannte TV-Arzt Doc Esser.

3 veutsche Kisbahille

Das Helios Universitatsklinikum Wuppertal
und die Deutsche Krebshilfe hatten gemein-
sam diesen ersten Patientenkongress in
Wuppertal organisiert. ,Die Veranstaltung
war rundum gelungen: Es standen zahl-
reiche Mediziner als Ansprechpartner zur
Verfligung”, so AdP-Regionalleiterin Gerta
Helene Stiller. ,Aber die Selbsthilfe bildete
trotzdem den Schwerpunkt des Kongresses.”

Uber 300 Besucher kamen in die Stadt-
halle. Dort fanden sie nicht nur Rat an den
Standen der Selbsthilfegruppen. Kliniken
informierten Uber Diagnose- und Behand-
lungsmethoden. Auch die Regionalgruppe
Wuppertal des AdP war vertreten und hat
die Gelegenheit genutzt, den AdP und sein
umfangreiches Unterstiitzungsangebot vor-
zustellen.

Neben diversen Vortragen von Medizinern
und auch von TV-Arzt Doc Esser iber men-
tale Gesundheit, Dankbarkeit und die Rolle
von Sport und Musik in der Krebstherapie,
gab es vier Podiumsgesprache. An einer
dieser Runden war auch der AdP beteiligt.
Dabei kam auch zur Sprache, wie wichtig die
Unterstltzung durch Selbsthilfegruppen, um
den Patienten Kraft und Mut zu geben mit
der Erkrankung zu leben.

Der AdP Wuppertal dankt ganz besonders
den Hauptorganisatoren des Helios-Univer-
sitatsklinikums dieses rundum gelungenen
Kongresses: dem Onkologe Dr. Oliver Sch-
malz, Chefarzt des Onkologischen Zentrums,
und Prof. Florian Gebauer, Chirurg und Di-
rektor der Klinik fir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie. Beide versicherten, dass es eine
Neuauflage des Kongresses geben wird.
Gerta Siller

Uber 300 Besucher kamen zum 1. Patiententag in Wuppertal, auf dem sich zahlreiche Selbsthil-
fegruppen vorsteliten, auch der AdP Wuppertal. Zudem beteiligten sich hochkardtige Mediziner.
Regionalleiterin Gerta Siller (3.v.r.) diskutierte mit den Experten auf dem Podium.

Foto: Anke Woelky
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Neue Regionalgruppe
Coburg in Oberfranken

Coburg. = Auch im oberfrankischen Coburg
gibt es seit dem Friihjahr eine Regional-
gruppe des AdP. lhr Leiter ist der selbst vom
Pankreaskarzinom betroffene 72-jdhrige
Friedrich Scheler. Er hat auch schon die ers-
ten beiden Treffen organisiert.

2012 wurde bei Scheler Pankreaskrebs di-
agnostiziert. Seine Uberlebensprognose
lag bei sechs Monaten. Eine bedriickende
Prognose. Er suchte den Austausch mit
anderen Betroffenen, was ihm Kraft gab.
,Durch das viele Sprechen Uber die Krank-
heit konnte ich Druck abbauen. Ich wurde
wieder offener fiir andere Dinge”, erzahlt
Scheler der Redakteurin Christiane Leh-
mann vom Lokalblatt Frankischer Tag. Psy-
chisch kdnne man die Situation kaum allein
meistern, aber in der Gruppe mit Gleichge-
sinnten sei es moglich, Losungen fiir sich
selbst zu finden.

Die typischen Folgen einer lebensbedroh-
lichen Krankheit kennt Scheler nur zu gut
und schildert sie offen im Gesprach mit
dem Frankischen Tag. Die Gefiihle der Trau-
rigkeit, Angst, Arger und Wut. Die Frage
nach dem Warum. Die Angst vor dem Tod.
Die Beschaftigung mit der eigenen End-
lichkeit. ,Der Versuch, diese Angst nicht zu
spiren oder zu verdrangen, ist nachvoll-
ziehbar. Je mehr man die Angst verdran-
gen will, desto starker und tberraschender
zeigt sie sich”, sagt Friedrich Scheler.

... dann mussten fiinf Organe raus

Artikel im Frdnkischen Tag iiber Friedrich Sche-
ler und die neue AdP-Regionalgruppe Coburg

Deshalb hat er die Selbsthilfegruppe des
AdP in Coburg gegriindet, in der Betrof-
fene offen Uber ihre Gefiihle und Fragen
sprechen konnen. Auch in den vielen
rechtlichen und organisatorischen Fragen,
die auf die Betroffenen einstiirmen, kennt
sich Scheler inzwischen aus und gibt sein
Wissen gerne weiter. ,Die Leute haben oft
gar keine Ahnung davon, wo sie welchen
Antrag stellen missen. Andere Dinge sind
wichtiger im Kopf.” Und nicht zuletzt macht

sein Schicksal auch Mut: Aus der Prognose
von sechs Monaten sind schon 13 Jahre ge-
worden.

Axel Mérer

AdP Hamburg-Harburg
bildet sich auf Sylt weiter

Hamburg-Harburg. — Bildung ist wichtig,
erst recht, wenn auch die Umgebung Kérper
und Geist anregt. Und so machte sich der
AdP Hamburg und Harburg mit dem Bus auf
den Weg nach Sylt, um die dortige Reha-Kli-
nik kennenzulernen.

Das Vortrags- und Diskussionsprogramm
beginnt um 10 Uhr. Die zwolf Referenten
beschéaftigen sich mit verbreiteten Kreb-

T L ‘

Auf Sylt besuchte der AdP Hamburg-Harburg
die Reha-Klinik der Insel.

serkrankungen und den damit verbunde-
nen Fragen wie Therapieentscheidungen,
Auswirkungen auf Familie, Partnerschaft
und Alltag, Fritherkennung und Selbsthilfe.
Auch sechs Patienten berichten, wie sie mit
ihrer Krebserkrankung umgegangen sind
und wie sie Unterstiitzung gefunden haben.

Cornelia Jonuscheit

Volles Haus in der
Knappschaftsklinik

Recklinghausen. — Der Saal war richtig voll,
als AdP-Regionalgruppenleiter  Riidiger
Schwenn und Chefarzt Torsten Herzog, Lei-
ter des Pankreaszentrums Ruhr Nord, die
iiber 50 Besucher des AdP-Regionalgrup-
pentreffens in der Knappschaftsklinik Reck-
linghausen begriiBten. Mit Blick auf das
Vortragsprogramm war das kein Wunder.
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Uber 50 Giste kamen zum Treffen der RG Reck-
linghausen in die Knappschaftsklinik.

Chefarzt Herzog und seine hochkaratigen
Kollegen hatten vier Vortrage vorbereitet.
Sie beschaftigten sich mit aktuellen diag-
nostischen Verfahren und neuen Erkennt-
nissen zur besseren Fritherkennung von
Erkrankungen der Bauchspeicheldrise,
mit den Problemen der Diagnostik des
Pankreaskarzinoms, mit neuen OP-Verfah-
ren und schlieRlich mit den Moglichkeiten
und potenziellen Nebenwirkungen der me-
dikamentdsen Therapie bei Tumoren. Klar,
da gab es viele Fragen zu beantworten.

Flr viele Besucher interessant waren aber
auch die ganz praktischen Fragen zur Be-
treuung der Patienten im Krankenhaus.
Mehrere Kolleginnen der Pankreasstation
berichteten Uber die medizinischen Be-
handlungsmoglichkeiten und ganz beson-
ders Uber die psychologischen und diateti-
schen Aspekte und Herausforderungen der
Behandlung. ,Die Vortrage der Experten
lieferten wertvolle Einblicke in moderne
diagnostische Verfahren, innovative chir-
urgische Methoden sowie medikamentose
Therapiekonzepte”, lobte Regionalleiter
Schwenn. Und versicherte, dass es in Reck-
linghausen weitere Treffen geben wird.
Riidiger Schwenn

Minimal-invasive OPs an
der Uniklinik Greifswald

Greifswald. - Wie schonend heute Ope-
rationen mittels minimal-invasiver Robo-
ter-Chirurgie durchgefiihrt werden kénnen,
erlebten die Mitglieder der AdP-Regional-
gruppen in  Mecklenburg-Vorpommern
beim Besuch des Universitatsklinikums in
Greifswald. Die Chirurgen des Onkologi-
schen Zentrums schilderten beim Offenen
Forum zum Thema Robotische Chirurgie,
was heute alles moglich ist.

Die Professoren Richard Hummel, Chia-
Jung Busch und Uwe Zimmermann sowie
Dr. Zaher Alwafai erklarten in mehreren
Vortragen, was minimal-invasive Chirurgie
mit dem Da-Vinci-Robotersystem eigentlich
ist, wo ihre Vor- und Nachteile liegen und
wie robotische Hochprazisionschirurgie bei
Operationen an Bauchspeicheldriise, Spei-
seréhre und Darm eingesetzt werden kann.

Dabei ist das Da-Vinci-System kein reiner
Roboter, sondern ein hochprazises Werk-
zeug in den Handen des Operateurs. Die
technische Entwicklung fihrte vom Mul-
ti-Port-System zum Single-Port-System.
Die letztgenannte Methode erlaubt mi-
nimal-invasive Eingriffe, die so bis dato
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Prof. Richard Hummel (2.v.1.) mit Mecklen-
burg-Vorpommerns Wissenschaftsministerin
Bettina Martin 2024 bei der Prdsentation des
Da-Vinci-Robotersystems.

noch nicht moglich waren. Sehr bildlich
wurden die Anwendungsbereiche beider
Systeme dargestellt. Interessant war die
historische Entwicklungsgeschichte des
Da-Vinci-Robotersystems von der Opera-
tion am offenen Korper bis zu einer Opera-
tion mit fiinf Schnitten (Multi-Port). Beim
Single-Port-System gibt es nur noch einen
kleinen Schnitt. Besonders interessant war
fur uns die Anwendung im Bereich der
Bauchspeicheldriise. Hier wird vorrangig
das Multi-Port-System des Da-Vinci-Robo-
ters verwendet.

Die Ergebnisse in Kurzform: Die Anwen-
dung dieses Operationssystems hat gra-
vierende Vorteile bei der Verringerung
von Komplikationen, reduziert den Blut-
verlust, reduziert die Dauer der Opera-
tionen und die Schwere der Eingriffe.
Dadurch verringert sich auch die Zeit des
notwendigen Krankenhausaufenthaltes.
Erfreut waren die AdP-Mitglieder, dass
das Single-Port-System am Onkologischen
Zentrum in Greifswald bereits angewen-
det wird und die Klinik damit zu den we-
nigen Chirurgischen Spitzenzentren in
Deutschland zahlt. Operationen mit dem
Multi-Port-System werden heute in Meck-
lenburg-Vorpommern  flachendeckend
und mit groRem Erfahrungsschatz in allen
groReren Kliniken angeboten.

Uwe Buchsteiner

Geballtes Wissen am
Bochumer Klinikum

Bochum. - Es gibt Regionaltreffen, da wird
so viel Wissen transportiert, dass man Tage
braucht, um alles zu verarbeiten. Prof. Wal-
demar Uhl, Mitglied im Wissenschaftlichen
Beirat des AdP und Direktor des Pankreas-
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zentrums am Katholischen Klinikum in Bo-
chum, und Regionalgruppenleiter Riidiger
Schwenn begriiRten im April zahlreiche
Gaste zum Regionalgruppentreffen im Kli-
nikum.

Gleich drei Fachleute hatte Prof. Uhl ge-
beten, die AdP-Mitglieder und Patienten
des Josef-Hospitals tiber neueste Entwick-
lungen in der Pankreasmedizin zu infor-
mieren. Themen der drei Vortrage waren
zystische Pankreastumore und die The-
rapiemoglichkeiten, die Erndhrung nach
einer Teil- oder Komplettentfernung der
Bauchspeicheldriise sowie die Besonder-
heiten der pankreatogenen Diabetes.

Besonders interessant fiir die Gaste war
der Patientenbericht von AdP-Mitglied Ina
Bijlsma, die eindriicklich und bewegend in
Form einer Kurzgeschichte ihren person-
lichen Krankheitsverlauf schilderte — von
den ersten Beschwerden bis zur Diagnose
und den Herausforderungen im Alltag.
Zum Abschluss lhres Vortrages spielte Frau
Bijlsma, leidenschaftliche Musikerin, einen
Blues auf ihrem Horn.

,Das Treffen hat noch einmal deutlich ge-
macht, welch hohe medizinische Expertise
im St. Josef-Hospital in Bochum versam-
melt ist”, freute sich Regionalgruppen-
leiter Schwenn. ,Von Prof. Orlin Belyaevs
praziser Analyse zystischer Pankreastumo-
ren Uber die Erndahrungstipps von Diatas-
sistentin Sandra Schwenke bis hin zu Dr.
Daniel Quasts verstandlicher Darstellung
der pankreatogenen Diabetesentstehung:
Alle Vortrage spiegelten dieses hohe Ni-
veau wider. Jeder Redner vermittelte kom-
plexe Sachverhalte klar, anschaulich und
auf dem neuesten Stand der Forschung,
sodass die Teilnehmenden nicht nur infor-
miert, sondern auch inspiriert und moti-
viert nach Hause gingen.”

Riidiger Schwenn

Besuch beim Apotheker:
Medikamentenplan priifen

Berlin. — Selbst der Besuch einer Apotheke
kann fiir AdP-Mitglieder Uberraschendes
zutage fordern. Das erfuhren die Mitglieder
des AdP Berlin beim Besuch der Adler-Apo-
theke in Adlershof, der Hausapotheke der
AdP-Regionalleiterin Barbara Hiibenthal.

Nach der Besichtigung der vielen Raume,
die eine moderne Apotheke fir ihre viel-
faltigen Aufgaben vorhilt, ging es im Ge-
sprach mit Apotheker Oscar Wilfried Lienau

um den verbreiteten Mangel bestimmter
Enzym-Produkte. Lienau erklarte, dass in-
zwischen rund 80 Prozent der in Deutsch-
land vertriebenen Arzneimittel aus dem
Ausland kommen, vor allem aus China. Da
kann es auch wegen der langen Lieferwege
zu Schwierigkeiten kommen. Die AdP-Mit-
glieder beklagten, dass besonders haufig
das Produkt Kreon nicht vorratig ist.

Doch nicht nur die langen Wege sind ein
Grund fir die Lieferschwierigkeiten. Das
liegt auch an den hohen Anforderungen:
Enzyme werden bei der Schlachtung von
mindestens dreijahrigen Zuchtsauen aus
deren Bauchspeicheldriise gewonnen.

Doch nicht nur das Alter, sondern auch
die Qualitat der Bauchspeicheldrise spielt
eine Rolle bei der Gewinnung der Enzyme.
Werden nicht genug Schweine geschlach-
tet oder ist die Qualitat nicht gut genug,
kann es zusatzlich zu Engpassen kommen.
Deshalb riet Apotheker Lienau den Besu-

Berlins RG-Leiterin Barbara Hiibenthal mit
Apotheker Oscar Wilfried Lienau. Der er-
kldrte, dass Apotheker auch die Vertrdiglich-
keit verschiedener Medikamente iiberpriifen.

chern des AdP, sich friihzeitig ein Rezept
zu besorgen, um einen Vorrat anlegen zu
kénnen.

Besonders nitzlich war ein weiterer Hin-
weis des Apothekers. Wer mehrere Medi-
kamente zu sich nehmen soll, kann beim
Apotheker priifen lassen, ob die Medika-
mente miteinander vertraglich sind oder
zusatzliche Nebenwirkungen auftreten.
Die Uberpriifung des Medikamentenplans
sei inzwischen eine Kassenleistung.
Barbara Hiibenthal

[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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Kassen zahlen nicht mehr fiir Enzyme aus Pilzen
Enzyme aus Tierpankreas bleiben Standard — Dank an AdP-Koordinator Siid Hartmut Kotyrba

Die Regionalleiter der AdP-Gruppen in
Siiddeutschland haben Ende Marz ihren
bisherigen Koordinator, AdP-Vorstands-
mitglied Hartmut Kotyrba, in Abwesen-
heit fiir sein langjdhriges Engagement
gedankt und verabschiedet. Kotyrba hat-
te aus Altersgriinden zum Jahresbeginn
seine Amter abgegeben (/mPuls 1-2025).
Wichtiges Thema auf dem Treffen: Enzy-
me aus Pilzen werden von den Kranken-
kassen nicht mehr erstattet.

AdP-Bundesvorsitzender Lutz Otto und
Vorstandsmitglied Gudrun Sandler hat-
ten das Treffen der AdP-Regionalleiter aus
dem Siiden nach Darmstadt einberufen.
Kinftig werden die Vorstandsmitglieder
Andrea Raih aus Karlsruhe und Gudrun
Sandler aus Mainleus bei Kulmbach die
Koordination fiir den Stiden Gibernehmen.

Als problematisch schatzen die Regional-
leiter die Versorgung von Menschen mit
pankreopriven Diabetes (Diabetes mel-
litus Typ 3c) ein. Es wurde verabredet,
Adressen kompetenter Ansprechpartner
und Moglichkeiten von Zehn-Tages-Kur-
sen zusammenzustellen. Gelobt wurde

Die Regionalleiter der AdP-Gruppen im
Siiden trafen sich in Darmstadt.

die Broschiire zum pankreopriven Diabe-
tes des AdP, die Prof. Nils Ewald, Facharzt
fir Innere Medizin, Endokrinologie und
Diabetologie am Klinikum in Minden, und
Didtassistentin und Diabetesberaterin
Christiane Kling vom Diabeteszentrum
Nordschwarzwald, fiir den AdP geschrie-
ben haben (siehe unten).

Zu Beginn des zweiten Tages haben die
beiden anwesenden Mitglieder der Kom-

mission S3-Leitlinie Exokrines Pankreas-
karzinom (Friedrich Scheler und Michael
Miller-Schwarz, auBerdem ist hier Bernd
Rihling aktiv) Gber die zu bearbeitenden
Themen und die Moéglichkeit der Patien-
tenvertreter berichtet. Gern werden hier
Anregungen entgegengenommen.

Ein Thema war auch die Klarstellung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) im Februar, wonach unter dem Be-
griff Pankreasenzyme nur noch aus dem
Pankreas gewonnene Enzyme zu verste-
hen sind. Der G-BA hat damit klargestellt,
dass nur Verdauungsenzyme aus dem
Schweinepankreas als Therapiestandard
angesehen werden, also Enzyme wie
Kreon und Panzytrat. Damit entspricht
die Situation in Deutschland der in vielen
anderen Landern Europas, wo Enzyme aus
Pilzen ebenfalls nicht als Standard gelten.
Die Folge ist, dass Verdauungsenzyme wie
die pilzliche Nortase nicht von den Kran-
kenkassen bezahlt werden. Deren Wirk-
samkeit ist bisher nicht nach dem heute
Ublichen ,,Goldstandard” belegt.

Michael Miiller-Schwarz

Ein natzlicher Ratgeber im Umgang
mit Diabetes mellitus ist die AdP-Bro-
schiire ,,Pankreopriver Diabetes”, die
in der Bundesge-
schaftsstelle  des
AdP in Bonn be-
stellt werden kann.
Auf 84 Seiten haben
Prof. Nils Ewald
und Diatassistentin
Christiane Kling die
wichtigsten Fakten
zu Diabetes melli-
tus zusammenge-
fasst.

Die Broschiire be-
schreibt die Ver-
anderungen  der
Verdauung, die wtor

Diabetes-Broschiire des AdP gratis bestellen

Arbeitskreis der
Pankreatektomierten a.¥. (AdF)
[Bauchspeicheldrisenarsrankie)

Pankreopriver Diabetes

Diabetes mellitus
nd siner (Tedl-) Entfermung der Bauchspeicheldriise

anderungen der Erndhrung und die
Mbglichkeiten, auf Unter- und Uberzu-
ckerung zu reagieren. Zudem werden
die Themen Sport,
Vorbereitung auf
einen Kranken-
hausaufenthalt

und das Verhalten
bei Beschwerden
wie Fieber, Durch-
fall und Erbre-
chen aufgegriffen.
Zudem enthalt die

Broschire nutzli-
che Nahrwertta-
bellen.

Die Broschiire kann
kostenlos bestellt
werden per Tele-

Funktionen von In-
sulin und Glukagon, die Einnahme und
Berechnung von Enzymen, die Ver-

fon unter 0228 /
33889 —251 oder per E-Mail an
bgs@adp-bonn.de.

J

Seminar fiir Angehorige
in Konigswinter bei Bonn

Der Selbsthilfeverband BVK, der wie der
AdP im Haus der Krebsselbst-Hilfe in Bonn
arbeitet, bietet vom 22. bis 24. September
ein Seminar speziell fiir Angehorige von
Krebspatienten in Kdnigswinter an.

Dabei geht es um die Belastungen, denen
Angehorige ausgesetzt sind sowie um Un-
terstlitzung, Erndhrungsfragen und Selbst-
firsorge: Was konnen Angehorige fir sich
tun, um besser mit der schweren Erkran-
kung des Partners umgehen zu kdénnen?
Auch AdP-Mitglieder konnen teilnehmen.

Fiir das dreitdgige Seminar (zwei Ubernach-
tungen) in Kénigswinter wird ein Eigenan-
teil von 50 Euro berechnet. Das Anmelde-
formular findet sich auf der Homepage des
Bundesverbandes Kehlkopf- und Kopf-Hals-
Tumore: www.kehlkopfoperiert-bv.de.
Ansprechpartnerin ist Melanie Berens
unter 0228 33889-303, E-Mail:
berens@kehlkopfoperiert-bv.de
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Aus der Forschung

Friiherkennung: Uniklinik Magdeburg forscht an Bluttest

Weiterer Schwerpunkt: Forschung an Assemblioden fiir bessere Therapien

An einem Bluttest, der Krebszellen in der
Bauchspeicheldriise schon in einem sehr
frithen Stadium nachweisen kann, forscht
das Universitatsklinikum Magdeburg.
Zudem entwickelt die Klinik sogenannte
Assembliode: Diese aus dem Korper der
Patienten gewonnenen Tumor- und Ge-
webezellen ermdglichen es, die Wirksam-
keit von Medikamenten gegen Tumore zu
erproben. In einem Gastbeitrag schildert
Prof. UIf Kahlert, Leiter der Abteilung fiir
Molekulare und Experimentelle Chirurgie,
aktuelle Entwicklungen.

Eines der groRten Probleme bei Bauchspei-
cheldriisenkrebs ist die spate Diagnose: Die
Erkrankung verursacht lange Zeit kaum Be-
schwerden und wird oft erst entdeckt, wenn
der Tumor lokal fortgeschritten ist oder
bereits gestreut hat. Studien zeigen: Wird
der Tumor friih erkannt und operiert, steigt
die Uberlebenswahrscheinlichkeit deutlich.
Doch die derzeitigen bildgebenden Verfah-
ren sind nicht immer prazise genug, um vor
der Operation sicher zwischen Tumor und
Entzlindung zu unterscheiden.

Bluttests auf molekularer Basis

Genau hier setzt unsere Forschung an. Ziel
ist die Entwicklung eines einfachen, kosten-
glinstigen Bluttests zur Friiherkennung und
Verlaufsbeobachtung von Bauchspeichel-
driisenkrebs. Im Fokus stehen sogenannte
extrazellulare Vesikel, winzige Blaschen im
Blut, die genetisches Material enthalten,
darunter MikroRNA. Diese MicroRNAs sind
kleinste Molekdle, die in Zellen- und Kor-
perflissigkeiten wie Blut und Urin zu finden
sind und als epigenetische, d.h. die Genak-
tivitat steuernde Regulatoren eine wichtige
Rolle bei der Tumorentstehung, Metas-
tasierung und Therapieresistenz spielen.

Bestimmte MikroRNA-Signaturen lassen
sich mit bestimmten Zellaktivitaten in Ver-
bindung bringen, und das lange bevor sich
erste Symptome einer Erkrankung zeigen.
Mit Hilfe von Algorithmen des maschinel-
len Lernens haben wir bereits Gewebe-
proben und Blutproben von 26 Patienten
mit Pankreaskrebs analysiert und dabei
vielversprechende Merkmalsvariablen
fir Serum-Biomarker zur Identifizierung
von Bauchspeicheldriisenkrebs gefunden.
Diese Stoffe aus der Mikroumgebung des
Tumors konnten kinftig als biologische
,Fingerabdricke” dienen, um Tumoren
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Prof. Ulf Kahlert arbeitet an der Uniklinik Mag-
deburg an einem Bluttest zur Friiherkennung
von Bauchspeicheldriisenkrebs.

schon friihzeitig zu identifizieren — sogar
bevor sie bildgebend sichtbar sind.

Im Verlauf der Forschung konnten inzwi-
schen radiologische Merkmale in CT-Bild-
gebungen fir Zysten an der Pankreas iden-
tifiziert werden, die es erlauben, zwischen
harmlosen Zysten, die nur ein niedriges
Risiko fiir eine bosartige Transformation
haben, und Zysten mit hohem Tumorrisiko
zu unterscheiden. Diese Merkmale korre-
lierten mit Auffalligkeiten bestimmter Mi-
kroRNAs in extrazelluldren Vesikeln, also
membranumbhdllten Partikeln, die von Zel-
len aktiv ins Blut abgegeben werden. Diese
Auffilligkeiten konnten im Blutplasma von
63 Patienten mit Pankreastumoren festge-
stellt werden. Die Entwicklung basiert auf
Daten sowohl aus asiatischen Patientenko-
horten als auch von in Deutschland behan-
delten Patienten und stellt somit eine multi-
ethnisch validierte Technik dar.

Zusammenarbeit mit Londoner Universitat
Bei der Entwicklung dieser Diagnostik ar-
beiten wir inzwischen eng mit der Univer-
sitdat Westminster in London zusammen.
Unterstltzt wird die Forschung seit Marz
von GrofRbritanniens groRter Wohltatig-
keitsorganisation im Bereich Bauchspei-
cheldrisenkrebs, dem Pancreatic Cancer
UK, im Rahmen der ,,5 Year Breakthrough
Agenda“. Diese verfolgt das Ziel, die Uber-
lebensrate bei Pankreaskarzinomen in
den nachsten fiinf Jahren zu verdoppeln.
Im Rahmen eines Symposiums Ende Mai
stellte Kahlert eine angestrebte Koopera-

tion mit einem lokalen Sportverein vor, um
die Zuverlassigkeit der Blutmarker in einer
korperlich aktiven, altersgleichen Kontroll-
gruppe zu erproben. Ziel ist es, eine Syner-
gie mit dem von der Deutschen Krebshilfe
geforderten Programm Bewegen gegen
Krebs zu schaffen. Interessierte, die dieses
Vorhaben unterstiitzen mochten —sei es als
Proband oder durch finanzielle Forderung —
sind herzlich eingeladen, Kontakt mit Prof.
Kahlert aufzunehmen (E-Mail unten).

Tumorzellen im Labor nachziichten

Ein weiteres zentrales Forschungsthema
der Abteilung fur Molekulare und Ex-
perimentelle Chirurgie am Uniklinikum
Magdeburg ist die Ziichtung sogenannter
Assembloide. Darunter versteht man Mi-
niaturmodelle von Tumoren, die direkt aus
dem Operationsgewebe oder einer Biopsie
des Patienten hergestellt werden. In spezi-
ellen Stammzellmedien wachsen diese Tu-
mor-Klone im Labor weiter. Das Besondere:
Neben den Tumorzellen wird auch deren
Umgebung — etwa Bindegewebe und sogar
Nervenzellen — als Assembloide nachgebil-
det. So kann die Wirksamkeit von Medika-
menten realistisch und zuverlassig getestet
werden — ganz ohne Tierversuche.

Aktuell bemiiht sich die Arbeitsgruppe von
Prof. Kahlert, kommerzielle Zellkulturzu-
satze, die fir die Assembloid-Zichtung
benotigt werden, auf solche zu beschran-
ken, bei deren Herstellung keine tierischen
Komponenten zum Einsatz kommen. Damit
leistet die Arbeitsgruppe einen aktiven Bei-
trag zur Reduktion tierexperimenteller Ver-
fahren in der biomedizinischen Forschung.
Auch gesunde, tumorfreie Pankreaszellen
aus dem Resektionsrand kommen dabei
zum Einsatz, um mogliche Nebenwirkun-
gen gezielter Therapien besser abschatzen
zu konnen. Ein erstes grolRes Ziel ist die
Durchfiihrung einer klinischen Studie unter
den strengen fachlichen Anforderungen der
Onkologischen Zentren und Organkrebs-
zentren.

Prof. UIf Kahlert

Prof. Kahlert ist Leiter der Abteilung fiir
Molekulare und Experimentelle Chirur-
gie an der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-,
Gefdf3- und Transplantationschirurgie der
Universitédtsmedizin Magdeburg

Kontakt: ulf.kahlert@med.ovgu.de



Buntes & Termine

Krebs-Podcast will Mut machen: Gestorben wird nicht
Mit seiner Todesprognose lebt Nils Glaubke schon 13 Jahre lang

Mutmacher will er sein: Nils Glaubke be-
treibt einen Podcast, mit dem der eigentlich
dem Tod geweihte Krebspatient zeigt, dass
manche Diagnose falsch ist. Und man den
Mut nicht aufgeben sollte.

Nils Glaubke hat im Oktober 2022 mit
39 Jahren eine bosartige Krebsdiagnose
im Stadium IV und der Einstufung palliativ
(nicht heilbar) erhalten. Doch Glaubke lebt
immer noch. Er hat einen Podcast gegriin-
det, in dem er mit Krebspatienten spricht.
Damit will er Mut machen.

,In den Kopfen vieler Menschen stellt eine
Krebsdiagnose friiher oder spater ein To-
desurteil fir die betroffene Person dar. Dass
diese Annahme, insbesondere in Anbetracht
' der rasanten onkolo-
gischen Forschungs-
arbeit, nicht mehr
der Wahrheit ent-
spricht, soll meine per-
sonliche Geschichteim
Rahmen dieses Pod-
casts untermalen®, so Glaubke. ,Ich nehme
Euch mit von dem Weg der Diagnosestel-
lung, dem Umgang mit einer derartigen Di-
agnose und vor allem dem Blick nach vorne.
Hierbei thematisiere ich diverse Felder, von
dem richtigen Arzt an der Seite, dem ganz-
heitlichen Behandlungsansatz und dem
Weg zuriick in ein normales Leben mit der
chronischen Erkrankung Krebs.”
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Nils Glaubke hat seinen Lebensmut nicht verloren und betreibt einen Podcast zum Thema Krebs.

Auf die Frage, wie die Erkrankung sein Leben
verandert hat, sagt er: ,Ich lebe in Dreimo-
natsabschnitten, von CT zu CT. In dieser Zeit
gehe ich jeden Tag an, als ware es der letzte
— mit viel Freude und viel Effektivitat. Ge-
storben wird nicht, lautet mein Motto.”

Alle zwei Wochen erscheint ein neues Inter-
view. Im April sprach Glaubke mit AdP-Mit-
glied Prof. Ansgar Michael Chromik, Chef-
arzt und Spezialist fiir Viszeralchirurgie am
Asklepios Klinikum Harburg, Giber neue Per-

spektiven bei der Behandlung von Bauch-
speicheldriisenkrebs. In dem Gesprach geht
es um die Chancen einer Operation und
warum die richtige Vor- und Nachbereitung
so entscheidend ist.

Glaubkeist stets auf der Suche nach weiteren
Gesprachspartnern. Wer sich angesprochen
fuhlt, kann sich gerne bei ihm melden unter:
post@krebswasnunpodcast.de

Den Podcast finden Sie unter:
https://krebs-was-nun.podigee.io/

" TERMINE bis September

18. Juni 2025

20 Jahre AdP Regionalgruppe Rostock
Tag der Bauchspeicheldriise, Sonder-
veranstaltung der Universitatsmedizin
Rostock anlasslich des Jubildaums, mit
zahlreichen Vortragen, ab 15:00 Uhr

21. Juni 2025

4. Tag der Krebsselbsthilfe Berlin

mit zahlreichen Vortragen zu medizini-
schen Themen und Infostanden, 11 bis
16 Uhr, in der Charité, Campus Virchow-
Klinikum Forum 3, WeststraRRe, Berlin

2. Juli 2025
AdP-Hotline, 18 bis 20 Uhr,
Telefon 0228 / 33 889 254

Stellen Sie lhre Fragen zu Krebserkran-
kungen, Therapie, Diabetes und Ernah-
rung an unsere Experten:

e  Prof. Marco Niedergethmann,
Chefarzt der Klinik fir Allgemein-
und Viszeralchirurgie am Alfried
Krupp Krankenhaus in Essen

\_

e  Prof. Jonas Rosendahl,
Direktor der Klinik fur Innere
Medizin am Universitatsklinikum
Halle an der Saale, Experte fir
Innere Medizin/Gastroenterologie

e Tim Hafner,
Diatassistent und Erndhrungs-
berater am Klinikum rechts der
Isar in Miinchen

23. Juli 2025

Stark durch Sport

Interaktiver Patiententag mit Vorstel-
lung onkologischer Bewegungsange-
bote in Miinchen, 16:30 bis 19:30 Uhr,
TUM Campus im Olympiapark

10. September 2025
Sonderveranstaltung des AdP MV
Sternfahrt der Regionalgruppen in
Mecklenburg-Vorpommern zum
Meereskundemuseum in Stralsund,
ganztagig

11. September 2025
Angehorigentreffen in Heidelberg
Auf diesem Treffen ausschlieBlich fir

Angehorige kdnnen sich die Betroffenen
Uber ihre Anliegen austauschen,

ab 17 Uhr, Chirurgische Klinik
Heidelberg, Seminarraum 3

13. September 2025

Krebsaktionstag in Greifswald

Mit Vortragen zum Thema Krebs sowie
zu Bauchspeicheldriisen-Erkrankungen,
mit Teilnahme der RG Greifswald,
Universitatsmedizin Greifswald

13. September 2025
Bauchspeicheldriisentag in Miinster
Informationstag flr Patienten am
Clemenshospital Minster

Informationen
zu den oben
genannten
Veranstaltungen
und weitere
Termine finden
Sie in der Rubrik
Veranstaltungen
auf der AdP-Webseite

www.adp-bonn.de Y.
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Rezept

Geschnetzelte Hahnchenbrust mit Salbei-Polenta-Schnitten
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Polenta-Schnitten, mit Salbei-Blttern in der Pfanne gebraten oder gegrillt, sind nicht nur lecker,
sondern wegen des hohen Anteils an Ballaststoffen sehr bekommlich.

Heute gibt es Geschnetzeltes mit lecke-
ren Salbei-Polenta-Schnitten. Polenta
wird aus MaisgrieR hergestellt und ist
besonders im Norden Italiens, in der Pro-
vence und teilweise auch in der Schweiz,
Osterreich und auf dem Balkan beliebt.
Polenta ist wegen des hohen Ballaststoff-
gehalts und wenigen Kalorien eine Wohl-
tat fir den Darm. Als Beilage eignet sich
zu unserem Rezeptvorschlag ein leichter
Sommersalat.

Zutaten fiir vier Personen

Fiir das Geschnetzelte aus der Pfanne

e 600 g Hahnchenbrust (oder Pute)
e 2 groRe Boskop-Apfel
e 1Zwiebel

e 1/81Sahne
e 1/81Brihe
e 1ELRapsol

e 1 bis 2 EL Kartoffelstarke / Mehl
e )5 Tasse Wasser

e frisch gemahlener Pfeffer

e  Salz, Curry, Prise Zucker

Fiir die Polenta

150 g Maisgriel

11 Gemisebriihe

alternativ: 1/2 | Brithe & 1/2 | Milch
Muskat, Salz, Pfeffer

frischer Salbei zum Braten

und Garnieren

Und so geht's:

Geschnetzeltes

Die Hahnchenbriste abwaschen, trocken
tupfen und in kleinere oder groRere Stiicke
schneiden — ganz nach lhrem Geschmack.
In einer Pfanne mit der kleingehackten
Zwiebel goldbraun anbraten. Geben Sie
frih Salz, Pfeffer und Curry dazu, damit die
Gewilirze gut durchziehen kénnen. Wenn
Sie es besonders pikant mogen, mischen
Sie ein oder zwei getrocknete Chilischoten
unter das Fleisch.

Dann etwas Mehl Gber das Fleisch streuen
und weiter braten, anschlieRend die Ge-
misebriihe dazugeben und kécheln lassen.
Jetzt die beiden in kleine Stiicke geschnitte-
nen Apfel dazu geben. Wenn Sie es exotisch
mogen, konnen Sie auch anderes Obst
verwenden, zum Beispiel Orangen oder An-
anas. Mit der Kartoffelstarke konnen Sie die
Sauce andicken, wenn das gewiinscht ist.

Polenta
Zuerst die Gemusebrihe erhitzen. Wenn
Sie mogen, konnen Sie auch Gemuisebriihe

und Milch zu gleichen Teilen mischen.

Den MaisgrieR nach und nach mit dem
Schneebesen in die kochelnde Briihe ein-

rihren. Drehen Sie die Hitze runter, geben
Sie Muskat, Salz und Pfeffer dazu und hal-
ten die Brithe mit einem Kochloffel in Bewe-
gung. Wenn der Loffel in der eingedickten
Teigmasse stehen bleibt, verteilen Sie den
Brei in einer Auflaufform, etwa zwei Zenti-
meter hoch.

Lassen Sie die Polenta eine halbe Stunde
lang abkihlen und schneiden Sie sie in
Scheiben. Wenn Sie mochten, konnen Sie
die Polenta-Scheiben auch noch einmal kurz
in Butter anbraten. In diesem Fall geben Sie
den frischen Salbei mit in die Pfanne. Das
ist kostlich! Sie konnen die Polenta auch auf
dem Grill oder im Backofen rosten, jeweils
mit aufgelegten Salbeiblattchen. Wenn Sie
auf das Anbraten verzichten, schneiden Sie
den Salbei in Stlicke und geben ihn {iber die
Polentastiicke.

Ein schoner Sommersalat passt hervorra-
gend zu dem Gericht. Wir wiinschen |hnen
guten Appetit!

lhre
ImPuls-Redaktion

Nahrwert pro Portion: 471 kcal , 16 g Fett,
36 g EiweiB, 43 g Kohlenhydrate, 4 BE
Empfohlene Enzymdosierung:

44.000 Lipase-Einheiten pro Portion

‘KONTAKT

Arbeitskreis der
Pankreatektomierten e. V. (AdP)
Bundesgeschiftsstelle

Beate Hahn & Johannes Luckner
Thomas-Mann-StraRRe 40, 53111 Bonn
Tel.: 0228/33889-251 oder -252
E-Mail: bgs@adp-bonn.de

Folgende Broschiiren sind auch in
englischer, franzosischer und
tlirkischer Sprache erhaltlich:

e  Flyer ,Wir sind fiir Sie da!“

e  Ratgeber zu Pankreoprivem
Diabetes

e Ernahrung bei Erkrankungen und
Operationen an der Bauchspeichel-

\ driise /

12 ImPuls fir das 3. Quartal 2025






