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Die Bauchspeicheldriise, auch
B Pankreas genannt, liegt umgeben
von lebenswichtigen Organen
unterhalb der Leber und ist mit .s
”~ J vielen BlutgefiBen durchzogen.
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Pro Jahr erkranken rund 1600 Menschen in Osterreich
an Bauchspeicheldriisenkrebs. Der Tumor ist eine
grofle Herausforderung fiir Chirurgen und Onkologen.
Eine neue Forschungsinitiative riickt den
multimodalen, interdiszipliniren Ansatz in den Fokus.

Karin Pollack

Wien - Es gibt Rankings, die rau-
ben einem jede Illusion. In der
Krebsmedizin sind es jene Diagno-
sen, die beim wichtigen Mafistab
des Fiinf-Jahre-Uberlebens auf
den letzten Pldtzen rangieren.
,Einstweilen macht der Bauch-
speicheldriisenkrebs leider das
Schlusslicht, sagt  Michael
Gnant, Vorstand der Universitéts-
klinik fiir Chirurgie an der Med-
Uni Wien. Als Leiter der ABCSG-
Studiengruppe fiir Brust- und
Darmkrebs tiiberaus erfolgreich,
nimmt er zusammen mit einem in-
terdisziplindren Team von Exper-
ten das Pankreaskarzinom in An-
griff und will in den néchsten Jah-
ren die Situation flir Patienten
zum Besseren verandern. ,Durch
Zentrumsmedizin®“, so seine Stra-
tegie, denn Pankreaskarzinome
sind hochkomplexe Erkrankun-

gen, erfordern sowohl bei der Ope-
ration als auch in der Behandlung
viel Erfahrung, ,die kleine Spita-
ler allein schon wegen der not-
wendigen Patientenzahlen nicht
aufbringen konnen“, sagt er.
Durch das Sammeln von Daten zu
Tumorbiologie und Behandlungs-
resultaten will die Gruppe den Tu-
mor besser kennenlernen und ihn
durch eine stadiengerechte und
multimodale Therapie effizienter

als bisher bekdmpfen.
Die Hiirden: Bauchspeichel-
driisekarzinome machen sich

durch Symptome wie giirtelformi-
ge Bauchschmerzen, Gewichts-
verlust, Verdauungsprobleme
oder Gelbsucht erst sehr spét be-
merkbar. ,Spat® bedeutet in der
Onkologie, dass Tumorzellen den
Ursprungsort verlassen und Me-
tastasen gebildet haben. Damit ist
nur mehr eine Lebensverldnge-
rung, keine Heilung maglich.

Die besten Prognosen haben in-
sofern jene, deren Pankreaskarzi-
nom auf das Organ selbst be-
schrankt ist und zudem von Chi-
rurgen als ,resektabel”, so der
Fachbegriff fiir die Moglichkeit
einer Entfernung, eingestuft wird.
Der tiberwiegende Teil der Pan-
kreaskarzinome liege im Kopfbe-
reich, und perfiderweise scheinen
sich gerade dort Symptome erst
spdt bemerkbar zu machen, sagt
Chirurg Martin Schindl, Koordi-
nator der Pankreas-Taskforce an
der Med-Uni Wien.

Besser kennenlernen

Durch hochauflésende bildge-
bende Verfahren wie CT und MRT
wolle man die Tumoren, die von
unterschiedlichen Zelltypen aus-
gehen, besser charakterisieren
bzw. durch Positronenemissions-
tomografie in ihrem Stoffwechsel
besser kennenlernen, so Schindl -
auch zu dem Zweck, seine Aggres-
sivitdt zu begreifen.

Zudem setzt Schindl auf Exo-
som-Analyse im Blut, das sind
kleine Blaschen, die der Tumor zu
produzieren scheint und als Pro-
teine in die Blutbahn entlésst: ,Sie
kénnten fiir die Fritherkennung

Pfortader

Kleine Driise als grofdes Problem

bzw. fiir die Therapiekontrolle in
Zukunft eine wichtige Rolle spie-
len“, hofft Schindl.

Was die Medizin Patienten heu-
te anbieten kann, ist Chemothera-
pie. Zum einen, um Tumoren zu
,schrumpfen“ und sie so operabel
zu machen - ,neoadjuvant” ist der
Fachbegriff -, zum anderen zur
Lebensverldngerung. ,Wir haben
eine ganze Reihe von Tumormar-
kern im Visier“, sagt Gabriela Kor-
nek, drztliche Direktorin der Med-
Uni Wien und Présidentin der Ini-
tiative ,Leben mit Krebs“, und die-
se wolle man durch Studien in
ihrer Relevanz fiir das Tumorge-
schehen austesten. Die BRCA-1-
Mutation, die auch bei Brust- und
Eierstocktumoren eine Rolle spielt,
diirfte fir eine kleine Patienten-
gruppe auch bei Pankreaskrebs re-
levant sein. Auch sei der Tumor-
marker CA 19-9 oft erhoht und da-
mit im Visier der Onkologen.

Das Scharfmachen des korper-
eigenen Abwehrsystems gegen
Tumorzellen ist ein eigener For-
schungsbereich. ,Die Immunthe-
rapie scheint nur in Kombination
mit Chemotherapie einen Effekt
zu haben®, prézisiert Onkologe
Gerald Prager, ebenfalls im Team

Eingeweide-
arterie
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der Med-Uni Wien. Er ist dariiber
hinaus auf die Ergebnisse einer
Studie zur Hemmung von Hya-
luronsdure gespannt. Standard-
maéfig sind derzeit sechs Chemo-
therapeutika und ein Tyrosinkina-
sehemmer in verschiedenen Kom-
binationen im Einsatz: ,Die Pa-
tienten sprechen unterschiedlich
an“, sagter. Die ABGSGsiehtin der
systematischen Erfassung all die-
ser Parameter eine grofle Chance.

Lebensqualitit erhalten

, Wir sehen selten Patienten, die
eine Behandlung génzlich verwei-
gern“, sagt Prager, weil man die
Nebenwirkungen der Chemothera-
pie gut im Griff habe. Ohne Thera-
pie verschlechtert sich der Allge-
meinzustand der Betroffenen
meist rasch. Wichtig sei, Patienten
wegen einer moglichen Schmerz-
therapie eng an die Klinik zu bin-
den. Von Therapien wie Hyper-
thermie oder Ozon rét er ab, weil
,es keinen Hinweis auf Wirksam-
keit gibt“. Eine interdisziplinére
Behandlung garantiere Lebensqua-
litdt. In spédten Stadien der Erkran-
kung wiirden die Schlafphasen
einfach immer ldnger, sagt Prager.
A selbsthilfe-pankreaskarzinom.at

WISSEN

Schonzeit

Die Bauchspeicheldriise
(Pankreas) spielt bei der Ver-
arbeitung von Nahrung eine
Schliisselrolle. Mit ihren En-
zymen spaltet sie das Essen
in fiir den Korper verwertba-
ren Treibstoff auf. Bei einer
Erkrankung geht es darum,
dem Organ die Arbeit zu er-
leichtern. Ein entsprechen-
des Buch gibt Anleitung in
Form von viel Wissenswer-
tem und Kochrezepten fiir
Schonkost aller Art, also
Suppen, Gemiise, Breivaria-
tionen und Piirees.

Wer mit der Diagnose
Bauchspeicheldriisenkrebs
konfrontiert ist, hat viele Fra-
gen. Deshalb hat die Pancrea-
tic Cancer Unit der ABCSG
eine umfassende Patienten-
broschiire erstellt (Bestel-
lung siehe Webtipp). (pok)

A abcsg.at

Fortis/Kriehu-
ber, ,,Erndhrung
bei Erkrankung
der Bauch-
speicheldriise”.
€16,90/

140 Seiten,
Maudrich 2017

,Besser zu erreichen ist der Schwanzbereich®

Das Pankreaskarzinom stellt Chirurgen vor
grofle Herausforderungen. Viszeralchirurg
Martin Schindl von der Med-Uni Wien gibt
Einblicke in die Hiirden und Chancen der Operation.

INTERVIEW: Karin Pollack

STANDARD: Welche Patienten mit
Pankreaskarzinom kommen fiir
eine Operation infrage?

Schindl: Alles hdngt vom Stadium
ab. Die zentralen Fragen: Wie fort-
geschritten ist die Krankheit? Da-
mit meinen wir die Ausdehnung
des Tumors im Organ und die Me-
tastasierung. Und: Wo liegt der
Tumor? Besser zu erreichen ist der
Schwanzbereich, im Kopf des
Pankreas konnen zudem auch
,2Anschliisse“ an andere Organe
betroffen sein.

STANDARD: Was ist das Problem?

Schindl: Zum einen die lebensnot-
wendigen Blutgefdfle, die das
Organ durchziehen und umgeben.
Sie diirfen wéahrend der OP kei-
nesfalls verletzt werden. Zum an-
deren ist das sehr dichte Gewebe,
das die Bauchspeicheldriise um-
gibt, eine Herausforderung, denn
es sieht dem Tumor sehr dhnlich.
Wir wissen, dass wir den Tumor
radikal und mit einem Sicher-

heitsabstand entfernen miissen.
Die Grenze zwischen gesundem
und krankem Gewebe ist aber sehr
schwer zu erkennen. Da kommen
wir auch mit bildgebenden Tech-
nologien an die Grenzen.

STANDARD: Wie lduft die OP ab?

Schindl: In drei Phasen. Zuerst le-
gen wir das Organ und die Blutge-
fale frei und entfernen den Tu-
mor. Noch wahrend der Patient
auf dem OP-Tisch liegt, schicken
wir Gewebe ins Labor,
wo in einem Schnellver-
fahren Gewebsschnitte
gemacht werden, die
Auskunft dariiber geben,
ob das Tumorgewebe
komplett entfernt wurde.
Wenn wir das Okay ha-
ben, beginnt die Wieder-
herstellungsphase. Wir
verbinden den verblei-
benden Rest des Organs
mit dem Diinndarm, dem
Gallengang und dem Ma-

Martin Schindl
operiert Patien-
ten bis zu acht
Stunden lang.
Foto: Astrid Bartl

gen. So eine OP kann fiinf bis acht
Stunden dauern.

STANDARD: Wie ist die Erfolgsrate?
Schindl: Ein Viertel der Patienten
ist bei Erstdiagnose resektabel, so
der Fachbegriff daftir, dass eine
Operation zur kompletten Tumor-
entfernung infrage kommt. 20 bis
40 Prozent leben danach léanger als
flinf Jahre. Bei Pankreaskarzino-
men sind Riickfdlle in Form von
Metastasen leider héufig.

STANDARD: Nach Steve Jobs, der
auch an Pankreaskarzinom er-
krankt war, wird immer wieder die
Transplantation bei Lebermetasta-
sen thematisiert. Was ist dran?

Schindl: Nichts. Steve Jobs litt mei-
nes Wissens an einem seltenen
neuroendokrinen  Tu-
mor der Bauchspeichel-
driise, nicht an einem
Adenokarzinom, das we-
sentlich hédufiger ist. In
keinem Fall ist eine
Transplantation  sinn-
voll. Im Gegenteil, sie
wiirde Betroffenen scha-
den, weil das Immunsys-
tem danach unterdriickt
werden muss, um die
Abstofung des trans-
plantierten Organs zu

verhindern. Deshalb kénnen sich
Tumorzellen dann ungehindert
ausbreiten.

STANDARD: Operieren Sie auch Pa-
tienten mit Metastasen?

Schindl: Nur unter bestimmten Be-
dingungen, etwa wenn der Tumor
bzw. Metastasen Gallengang oder
Zwolffingerdarm  verschliefSen.
Wir setzen dann einen Stent und
machen den Abfluss wieder mog-
lich. Oft ist auch die Entleerung in
den Magen gestort, auch da kon-
nen wir ,Umleitungen“ bauen, um
die Verdauung und damit die Le-
bensqualitdt zu erhalten.

STANDARD: Wovor haben Patienten
am meisten Angst?

Schindl: Vor Schmerzen. Wir ha-
ben aber die Mdglichkeiten, durch
eine regionale Schmerzausschal-
tung an den Nervenleitstellen
nahe der Bauchspeicheldriise dies
in den Griff zu bekommen. Dabei
arbeiten wir mit Ultraschall. Es ist
die Stidrke eines interdisziplina-
ren Teams. Psychologische Be-
gleitung ist genauso wichtig.

MARTIN SCHINDL ist Facharzt fiir Chi-
rurgie/Viszeralchirurgie an der Med-Uni
Wien/AKH und Koordinator der dortigen
Pancreatic Cancer Unit.



