PRAXIS KREBS

Haufig zu
spat erkannt

Er wachst aggressiv, metastasiert sehr friih und ist selten operabel -
Bauchspeicheldrisenkrebs ist eine der gefahrlichsten Krebsformen. Pro Jahr

trifft das Pankreaskarzinom in Deutschland etwa 16 000 Menschen.
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ie Bauchspeichel-
drise (Pankreas)
liegt im Ober-
bauch unterhalb
des Magens, wo sie in eine
Schleife des Zwolffingerdarms
hineinragt. Der Pankreas ist in
Kopf, Koérper und Schwanz ge-

gliedert und enthalt exokrine
und endokrine Gewebe. Wih-
rend die exokrinen Anteile Ver-
dauungsenzyme produzieren,
die die Nahrung aufspalten, gibt
der endokrine Teil lebenswich-
tige Hormone wie zum Beispiel
Insulin und Glukagon ins Blut

124 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Juli 2017 | www.diepta.de

ab. Uber 70 Prozent der Pan-
kreastumoren entwickeln sich
im Kopf der Bauchspeicheldriise
und im exokrinen Gewebe. In
rund 90 Prozent der Fille han-
delt es sich um Adenokarzi-
nome, also Tumoren, die aus
Driisengewebe hervorgehen.
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Krebs des Alters An Bauch-
speicheldriisenkrebs erkranken
eher dltere Menschen. Das sta-
tistische Mittel liegt zwischen
71 und 75 Jahren, wobei Man-
ner und Frauen fast gleich hdu-
fig betroffen sind. 2012 erkrank-
ten 8250 Mianner und 8480



Frauen am Pankreaskarzinom;
man erwartet einen weiteren
Anstieg der Fallzahlen. Mit ei-
ner Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
von acht bis neun Prozent ge-
hort diese Tumorform zu den
Krebsarten mit der schlechtes-
ten Prognose. Ein hohes Risiko
fir die Erkrankung besteht,
wenn sich zuvor eine chroni-
sche Bauchspeicheldriisenent-
ziindung (Pankreatitis) entwi-
ckelt hat, was bei jedem zweiten
Betroffenen der Fall ist. Risiko-
faktoren fiir eine Pankreatitis
sind zu fettes Essen, Uberge-
wicht, Rauchen und tbermafi-
ger Alkoholkonsum.

Zu spdte Diagnose In den
meisten Féllen wird das Karzi-
nom zu spit erkannt, sodass
eine Heilung nicht mehr mog-
lich ist. Erste leichte Ober-
bauchschmerzen und Verdau-
ungsstérungen, die schon frith
auftreten konnen, werden aber
fast immer als unspezifische
Magen-Darm-Probleme abge-
tan. So gehen die meisten Be-
troffenen erst dann zum Arzt,
wenn die typischen Symptome
wie Fettstithle, Durchfall, Gelb-
sucht und starke Gewichtsab-
nahme bereits vorliegen. Die
Beschwerden entstehen meist,
wenn der Gallengang im Pan-
kreaskopf in Mitleidenschaft
gezogen wird, der Leber und
Zwolffingerdarm verbindet.
Engt der Tumor diesen Gang
ein oder verstopft ihn, staut sich
die Galle und kann nicht mehr
in den Darm flieflen. Hierdurch
konnen Fette nicht mehr richtig
aufgespalten werden, was sich
auch an der Beschaffenheit des
Stuhls zeigt, der hell, schmie-
rig-glanzend und tbelriechend
wird. Staut sich die Gallenfliis-
sigkeit in der Leber, fithrt das
nach einiger Zeit zu einer Gelb-
sucht (Ikterus). Ebenfalls haufig
sind starke Bauchschmerzen,
die in den Riicken ausstrahlen.
Sie entstehen, wenn das Karzi-

nom bereits andere Gewebes-
trukturen verdringt. Ist das der
Fall, ist der Tumor fast immer
inoperabel, da er dann meist
auch schon Metastasen gebildet
hat. Gegenwirtig kann bei Dia-
gnosestellung nur einer von
fiinf Tumoren operiert werden.
Um ein Pankreaskarzinom und
mogliche Metastasen nachzu-
weisen, werden in erster Linie
bildgebende Verfahren einge-
setzt. Dabei kommen Ultra-
schall, CT und MRT sowie eine
spezielle MRT-Form, die MRCP
(Magnetresonanz-Cholangio-
pankreatikografie) zur Anwen-
dung. Bei der MRCP wird die
Bauchspeicheldriisen- und Gal-
lensaftproduktion medikamen-
tos angeregt, sodass auf den Bil-
dern die gefiillten Gallen- und
Pankreaskanile abgebildet und
besser interpretiert werden
konnen. Weist das Blut noch
einen erhohten CA 19-9-Wert
auf, kann dieser Tumormarker
den Verdacht erhirten. Besteht
dennoch weiterhin Zweifel, ob
ein Tumor vorliegt, muss eine
Biopsie Klarheit bringen.

Kurativ oder palliativ Haben
die Untersuchungen gezeigt,
dass der Tumor noch auf den
Pankreas beschrinkt ist, ver-
sucht man, durch eine Opera-
tion eine Heilung zu erzielen. Je
nachdem, wie grof§ der Tumor
ist, wird dabei ein Teil der
Bauchspeicheldriise oder das
ganze Organ entfernt, manch-
mal sogar zusidtzlich Teile des
Zwolffingerdarms und/oder
des Magens. An die Operation
schlieflt sich eine sechsmona-
tige Chemotherapie an, mit der
man versucht, noch verbliebene
Krebszellen abzutéten, denn ge-
rade bei Pankreastumoren ist
das Riickfallrisiko sehr hoch.
Nach einer Resektion der
Bauchspeicheldriise miissen die
Patienten ihr Leben lang die
fehlenden Verdauungsenzyme
einnehmen. Wird durch die

OP auch die Insulinproduktion
stark beeintrachtigt, muss die-
ses Hormon ebenfalls substitu-
iert werden.

Manchmal zeigt sich erst wih-
rend der Operation, dass der
Krebs doch weiter fortgeschrit-
ten ist als urspriinglich gedacht.
Dann wird man den Eingriff
abbrechen, um den Patienten
nicht noch weiter durch die
Folgen der Organresektion zu
belasten, sodass er eine mog-
lichst beschwerdefreie restliche
Lebenszeit hat. Dennoch kon-
nen trotzdem weitere operative
Eingriffe notig sein, wie etwa
das Einbringen eines Stents in
einen blockierten Gallengang,
um das Abflielen des Verdau-
ungssekrets zu ermdglichen.

Ist der Tumor nur lokal fort-
geschritten, kann es mdglich
sein, ihn mit einer dreimonati-
gen Chemotherapie, gefolgt von
einer Radio-Chemotherapie so
zu verkleinern, dass er operabel
wird. Diese neoadjuvante The-
rapie ist jedoch eine starke Be-
lastung der Patienten und der
Ausgang ist ungewiss. Im Hin-
blick auf die kurze Uberlebens-
zeit miissen Arzte und Patient
gemeinsam entscheiden, ob
diese Therapieform sinnvoll ist.
Die reine Palliativtherapie kann
neben einer guten Schmerz-
medikation auch Chemo- und
Strahlentherapien beinhalten.
Sie kénnen nicht nur das Uber-
leben etwas verldngern, son-
dern auch die Schmerzen lin-
dern. Dabei muss jedoch immer
darauf geachtet werden, dass
der Nutzen den Schaden durch
die Nebenwirkungen iiberwiegt
und die Lebensqualitit der Pati-
enten moglichst erhalten bleibt.

Mit dem Krebs leben Die
noch verbleibende Lebenszeit
so gut wie moglich nutzen zu
konnen, ist erkldrtes Ziel bei
allen Krebstherapien. Wenn die
Zeit wie beim Pankreaskarzi-
nom oft nur noch ein paar Wo-

chen bis einige Monate betrégt,
wird dieser Aspekt besonders
wichtig. Wenn es sich dann
noch um eine Krebsart handelt,
die den Verdauungstrakt be-
trifftt und damit vieles, was ein
schones Leben ausmacht, ist es
ungleich schwieriger, das Da-
sein lebenswert zu gestalten.
Vormals geliebte Genussmittel
wie Tabak und Alkohol sind
selbstverstindlich tabu. Pan-
kreaskrebspatienten haben hau-
fig mit Ubelkeit und Appetit-
losigkeit zu kimpfen, der starke
Gewichtsverlust schwicht.
Nach Resektionen kénnen die
Patienten hédufig nur noch
kleine Portionen zu sich neh-
men. Schwer verdauliche Le-
bensmittel sind kontrapro-
duktiv und irgendwann ist
vielleicht sogar die kiinstliche
Erndhrung nicht mehr abzu-
wenden. Im fortgeschrittenen
Stadium kommt es auch durch
Metastasen im Bauchraum héu-
fig zur Bauchwassersucht. All
das ist — neben allem anderen -
psychisch sehr belastend. Das
Augenmerk der Palliativversor-
gung muss sich daher neben
dem Schmerzmanagement auch
auf Erndhrung und Diurese, die
Versorgung mit Antiemetika
sowie die Psychoonkologie
richten. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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