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Bauchspeicheldriisenkrebs ist eine selten auftretende
Krebsart und macht nur etwa drei Prozent aller
Krebserkrankungen aus. Betroffen von dieser Krebs-
erkrankung sind tiberwiegend Menschen im héhe-
ren Lebensalter, Mdnner haufiger als Frauen.

Die Bauchspeicheldriise (Pankreas) liegt an der
hinteren Bauchwand unter dem Zwerchfell. Bosarti-
ge Tumoren der Bauchspeicheldrise (Pankreaskarzi-
nome) entstehen meist im Pankreaskopf, nahe dem
Gallengang.

Die Entstehungsursache ist bei Bauchspeicheldri-
senkrebs noch weitgehend unbekannt. Rauchen
und UberméRiger Alkoholgenuss erhohen das Risiko,
an Bauchspeicheldriisenkrebs zu erkranken. Chroni-
sche Bauchspeicheldriisenentziindungen, Adipositas
und Diabetes gelten ebenfalls als Risikofaktoren.

In sehr seltenen Féllen kénnen Verdnderungen der
Erbsubstanz auch zur vererbbaren Form, dem fami-
lidren Bauchspeicheldriisenkrebs fiihren.

Korperliche Bewegung scheint leicht schiitzend zu
wirken.

Symptome und Diagnose
Bauchspeicheldriisenkrebs bereitet in den meisten
Fallen erst spdt bzw. keine oder nur leichte Be-
schwerden. So wird bei den meisten Betroffenen der
Tumor erst dann entdeckt, wenn sie Symptome
einer fortgeschrittenen Krebserkrankung haben,
zum Beispiel eine Gelbsucht oder Oberbauch-
schmerzen. Ist der Pankreasschwanz betroffen,
treten die Schmerzen auch hdufig im Ricken auf.
Weitere mogliche Symptome sind Gewichtsverlust,
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfille (Fettstihle).
Zur Diagnosestellung kommen vor allem bildgeben-
de Verfahren (Ultraschall, Computertomographie)
zum Einsatz. Wichtig fur die Diagnose in friihen
Stadien ist die Spiegelung der Gallengénge und des
Pankreasganges (ERCP).

Das genaue Stadium der Erkrankung kann in den
meisten Fallen nur mit einer Kombination aller ge-
nannten Verfahren bestimmt werden:

Stadium I: Der Krebs ist nur auf die Bauchspeichel-
drise begrenzt und hat sich nicht auf andere Orga-
ne ausgebreitet.

Stadium II: Der Krebs hat sich auf Zwolffingerdarm
oder Gallengang, ausgebreitet, aber hat noch nicht
in Lymphknoten gestreut.

Stadium III: Der Krebs hat sich auf Lymphknoten,
die nahe bei der Bauchspeicheldriise liegen, ausge-
breitet.

Stadium IV-A: Der Krebs hat sich auf nahe gelegene
Organe ausgebreitet (wie z. B. Magen, Milz oder
Dickdarm), aber er hat entfernt liegende Organe
wie z.B. Leber oder Lunge nicht befallen.

Stadium IV-B: Der Krebs hat sich auf entfernte Teile
des Korpers ausgebreitet (z. B. die Leber oder die
Lunge).

Behandlung

Die Art der Behandlung bei Bauchspeicheldriisen-
krebs hdangt vom Stadium der Erkrankung, vom
Alter und vom Allgemeinzustand des Betroffenen
ab. Die wichtigste Therapie stellt nach wie vor die
Operation dar. Hierbei werden auch Teile des Ma-
gens, des Zwolffingerdarms und des Gallensystems
entfernt (Whipple'sche Operation).

Ist der Krebs auf die Bauchspeicheldriise beschrankt,
kann diese in manchen Fillen, insbesondere bei
Tumoren, die im Pankreaskopf liegen, vollstandig
oder teilweise durch eine Operation mit dem Ziel
einer Heilung entfernt werden. Dies ist jedoch nur
bei 20 Prozent der Patienten moglich. Da es sich um
einen sehr groBen chirurgischen Eingriff handelt,
sollte dieser nur in spezialisierten Krankenh&usern,
sog. Bauchspeicheldriisenzentren, vorgenommen
werden.

Manchmal wird nach dieser Operation eine so ge-
nannte adjuvante, d.h. vorbeugende Chemothera-
pie empfohlen. Mithilfe neuer Chemotherapiekon-
zepte konnte die Prognose nach der Operation in
den letzten Jahren verbessert werden. Dies gilt vor
allem fur Menschen, die sich in einem guten Allge-
meinzustand befinden.

Ist - wie in den meisten Féllen - eine vollstandige
Entfernung des Tumors durch eine Operation nicht
moglich, kann durch Chemotherapie und/oder
Bestrahlung versucht werden, die Operabilitdt zu
verbessern und die Lebenserwartung zu verldngern.
Neuerdings werden auch so genannte zielgerichtete
Therapien, wie z.B. Erlotinib eingesetzt, und zwar
vor allem bei einer metastasierten Erkrankung in
Kombination mit Gemcitabin.

Ob eine Heilung durch die Kombination dieser
Behandlungsformen moglich ist, ist noch unklar.
Insofern sollte vor dem Einsatz von belastenden
schulmedizinischen Therapien sorgfaltig zwischen
voraussichtlicher Lebenserwartung und Beeintrach-
tigung der Lebensqualitdt durch Nebenwirkungen
abgewogen werden.

In jedem Fall sollte eine Chemotherapie oder Be-
strahlung von einer abwehrstarkenden biologischen
Therapie begleitet und unterstitzt werden.

Leben ohne Bauchspeicheldriise

Wird die Bauchspeicheldriise ganz oder teilweise
operativ entfernt, kann es zu einer Schwéchung der
Bauchspeicheldriisenfunktion kommen. Bei den
meisten operierten Patienten kommt es zu einer
verringerten Produktion von Verdauungsenzymen.
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Dies duRert sich in Verdauungsstérungen, Bldhun-
gen oder Durchfall. Die Verdauungsenzyme miissen
dann gemeinsam mit den Mahlzeiten als Kapsel
eingenommen werden. Wurde sehr viel von der
Bauchspeicheldriise entfernt, ist manchmal auch die
zusatzliche Gabe von Insulin erforderlich.

Was tun bei Lebermetastasen und Rezidi-
ven?

Bei Bauchspeicheldriisenkrebs bilden sich Metasta-
sen am h&ufigsten in der Leber. Meistens wird dann
eine Chemotherapie empfohlen. Da jedoch Zellen
von Bauchspeicheldriisentumoren nur beschrankt
auf Zytostatika reagieren, ist mit einer Chemothera-
pie kein langfristiger Erfolg zu erreichen. Vor allem
die Anwendung von sehr aggressiven Therapien,
wie z.B. FOLFIRINOX, sehen wir bei eher schlech-
tem Allgemeinzustand als kritisch. Bevor man sich
dazu entschlieft, sollten andere Therapiemdglichkei-
ten erwogen und wenn moglich angewandt wer-
den. (Mehr in der GfBK-Info , Leberkrebs und Le-
bermetastasen).

Erfolgreich angewandt bei Lebermetastasen und
Lokalrezidiven wird insbesondere die Tumortiber-
warmung auf etwa 42 Grad - meist in Form der
regionalen Tiefenhyperthermie. (Mehr in der GfBK-
Info ,Hyperthermie")

Ergdnzende Therapien

Auch wenn bei 80 Prozent der Betroffenen die
Ausdehnung der Tumorerkrankung zum Zeitpunkt
der Diagnose bereits so weit fortgeschritten ist, dass
eine Heilung nicht mehr moéglich erscheint, kann
man durch biologische MaBnahmen die Heilungs-
chancen verbessern, belastende Therapien vertragli-
cher machen, Krankheitsbeschwerden mildern und
eine gute Lebensqualitdt erhalten. In ihrer Wirksam-
keit bewdhrt hat sich die Behandlung mit Mistel,
Organprdparaten wie Thymus, mit Vitaminen, Se-
len, Enzymen und Sauerstoff. (Mehr in den entspre-
chenden Infobléttern der GfBK).

Studienergebnisse der Universitat Greifs-wald
(CARPAN-Studie) zeigten, dass bei Patienten mit
Bauchspeicheldriisenkrebs die orale Gabe von L-
Carnitin nicht nur die Nebenwirkungen einer Che-
motherapie abmildert, sondern auch zu einer Ver-
langerung der Uberlebenszeit fiihren kann. Ahnliche
Effekte konnten auch unter der Gabe einer Mistel-
therapie gezeigt werden (Troger W/ Eur J of Cancer
2013).

Eine Misteltherapie und L-Carnitin kdnnen daher
zusatzlich helfen, das Fatigue-Syndrom zu lindern
und sind besonders wéhrend einer Chemotherapie
und bei stark ausgezehrten Patienten zu empfehlen.
Von L-Carnitin werden

3 Gramm téglich als Kapsel eingenommen (z.B.
Ontocur Letharg (www.sima.bio) oder Carnitin
(www.kyberg-vital.de)).

Eine subkutane Misteltherapie wird als begleitende
prophylaktische Therapie tiber mindestens fiinf
Jahre, also Uber einen langeren Zeitraum, durchge-
fuhrt.

Eine kleine Studie aus den USA bestétigte auch den
Einsatz von Vitamin C. Dabei konnten die Uberle-
benszeiten verlangert werden, wenn zusatzlich zur
Standard-Chemotherapie Vitamin C in die Vene
gegeben wurde (Welsh JL/ Cancer Chemother

Pharmacol 2013). Hier sollte man aber auf einen
48-stiindigen Abstand zur Chemotherapieinfusion
achten (siehe GfBK-Kurzinfo Vitamin-C-
Infusionstherapie).

Hilfreiche Pflanzenstoffe

Gegen Bauchspeicheldrisenkrebs helfen auch Wirk-
stoffe aus Kohlgewdchsen und besonders dem
Brokkoli, das sog. Sulforaphan. So veroffentlichten
Forscher aus der Uniklinik Heidelberg Ergebnisse aus
Tierexperimenten, die zeigten, dass diese Substanz
widerstandsfahige Tumorstammzellen von Bauch-
speicheldriisenkrebs mehr schwéchen kann als her-
kdmmliche Krebsmedikamente.

AuBerdem veroffentlichte dieselbe Forschergruppe
im Jahr 2019 eine Brokkolisprossen-Studie mit Wirk-
stoffgruppe und Placebogruppe mit insgesamt 40
Patienten (Lozanovski VJ et al / Invest New Drugs
2019). Im Vergleich zur Placebogruppe war die
durchschnittliche Sterblichkeitsrate wahrend der
ersten 6 Monate in der Brokkoligruppe niedriger.
Obwohl diese Daten statistisch gesehen nicht aus-
sagekréftig waren, da zu wenige Patienten an dieser
Studie teilgenommen hatten, bewerten wir das
Ergebnis als positiv.

Frau Prof. Herr, die Leiterin dieser Studie empfiehlt
Ubrigens aufgrund ihrer Erfahrungen eine Dosis von
0,36 mg pro kg Koérpergewicht. Dies entspricht 25,2
mg Sulforaphan taglich fur einen 70 kg schweren
Menschen. Maximal kénnen je nach Vertrdglichkeit
auch bis zu 90 mg eingenommen werden. Letztere
Dosis kann jedoch wegen Nebenwirkungen im
Magen-Darm-Trakt dazu fiihren, dass die Therapie
abgebrochen wird. Eine individuelle Dosisfindung ist
hier immer besser!

Empfehlenswerte Brokkolipraparate gibt es z.B. von
der Firma Jarrow (BroccoMax®), von Nutritheke
(green line Brokkoli), von Hecht Pharma (Broccoli
GPH Kapseln), von Bios (Broccoli Bios Kapseln) oder
von Dr. Wolz (Brokkoliextrakt + Aktiv-Enzym).

Eine gute Alternative bzw. Ergdnzung ist auch der
Verzehr von Brokkolisprossen (in Feinkostldden und
Bioldden erhéltlich).

Aulerdem sollten Brokkoli/Blumenkohl sowie Senf,
Kresse, Rettich, Meerrettich, Radieschen und Rapsdl
haufiger auf dem Speiseplan stehen.

Weitere Informationen finden Sie auch unter:
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/fuer-
Patienten.111688.0.html

Kontaktadressen:

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (ADP),
53111 Bonn, Tel.: 0228-33889-0, www.adp-
bonn.de

Forschungsprojekt Familidres Pankreaskarzinom
Baldingerstrasse, 35043 Marburg, Tel: 06421-28
66745, E-Mail: fapaca@med.uni-marburg.de

Literatur und DVD:

Dr. Ebo Rau, Tagebuch ,Krebs! Was nun?*, Buch
eines Arztes und ehemaligen Patienten mit Bauch-
speicheldriisenkrebs. Erhéltlich bei der GfBK, Tel.
06221-1238020, www.biokrebs.de

Dr. Ebo Rau u. Luca Grun, , Heilkraft in Dir",
Heilimpulse-Heiltibungen-Heillieder.Kostenfreies
Video auf www.biokrebs.de/infomaterial/videos
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