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AdP-Vorsitzender 
Lutz Otto

In Deutschland starben im Jahr 2019 rund 231 000 Menschen 
an den Folgen einer Krebserkrankung – 125 000 Männer und 
106 000 Frauen. Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) 
mitteilt, war Krebs damit die Ursache für ein Viertel aller To-
desfälle.

Dieser Anteil hat sich binnen 20 Jahren kaum verändert, auch 
wenn die Zahl der Krebstoten seit 1999 um rund 10 % gestiegen 
ist. Ein Fünftel aller an Krebs Verstorbenen war jünger als 65 
Jahre. 
Die Ergebnisse zur Todesursachenstatistik beziehen sich auf das 
Berichtsjahr 2019. Die Ergebnisse des Berichtsjahres 2020 lie-
gen voraussichtlich im August 2021 vor.

Von tödlichen Krebserkrankungen sind alle Altersgruppen be-
troffen. Bei Kindern im Alter von 1 bis 14 Jahren waren sie 2019 
für knapp ein Viertel aller Todesfälle (23 %) verantwortlich. Bei 
den 45- bis 65-Jährigen war eine Krebserkrankung hingegen die 
häufigste Todesursache: Mehr als ein Drittel (39 %) aller Todes-
fälle in dieser Altersgruppe waren darauf zurückzuführen. 

Unter den krebsbedingten Todesfällen stellt der Lungen- und 
Bronchialkrebs die häufigste Todesursache dar – rund 44 800 
Menschen starben 2019 daran. 

Das war fast jede beziehungsweise jeder fünfte Krebstote. 
Danach folgte mit 19 200 Todesfällen der Bauchspeicheldrüsen-
krebs. 

Neue Krebsstatistik 
Krebs war 2019 für ein Viertel aller Todesfälle in 
Deutschland verantwortlich

Liebe AdP-Mitglieder, 
liebe Angehörige,
sehr geehrte Unterstützer, 
werte Interessierte,

seit nunmehr einem Jahr begleitet uns die Corona-Pandemie 
und stellt uns alle im Alltag vor neue Herausforderungen. Soziale 
Kontakte mit Freunden und Bekannten sind fast ausgeschlossen. 
Was uns aber derzeit am meisten beschäftigt: Wann dürfen wir 
Ihnen wieder eine adäquate Selbsthilfe und damit den zwanglo-
sen Erfahrungsaustausch in den Regionen ermöglichen? Fragen 
über Fragen, die ich Ihnen leider nicht beantworten kann. 

Ich möchte daher heute mal die Gelegenheit nutzen, um Ihnen 
DANKE zu sagen. Und dass Sie auch in dieser schwierigen Zeit 
dem AdP die Treue halten. Wie Sie wissen, mussten wir das 54. 
AdP-Bundestreffen in das Jahr 2022 verschieben. So etwas gab 
es in der über 40-jährigen AdP-Historie noch nie. Dennoch freut 
es mich, dass wir Ihnen am 8. Mai 2021 ein alternatives Online-
Bundestreffen in virtueller Form anbieten dürfen. Alle relevan-
ten Informationen dazu erhalten Sie per Post. Wir, als AdP, freu-
en uns sehr, Sie zahlreich an diesem Tag begrüßen zu dürfen. 

Bis dahin wünsche ich Ihnen, trotz aller derzeitigen schwierigen 
Umstände, eine schöne Frühjahrszeit. Ich selbst kann es kaum 
erwarten, bis die Tage wieder länger sowie heller werden und 
uns die Natur, mit ihren vielen Facetten, das Leben etwas schö-
ner macht. Ich wünsche Ihnen schon heute schöne Osterfeier-
tage. Passen Sie bitte auf sich auf, herzliche Grüße
Ihr 

Lutz Otto
Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (AdP)
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Sie wird ein Meilenstein in der Geschichte 
des AdP: Eine eigene App soll in Zukunft 
nicht nur die schon verfügbaren Informati-
onen über Erkrankungen, Kontaktinfos und 
Broschüren bündeln. Zugleich soll sie neue 
Serviceangebote ermöglichen – für Betrof-
fene und Angehörige. Und das Beste: Noch 
dieses Jahr wird die erste Version der AdP-
App fertig sein.

Die Idee einer App, die Informationen bündelt 
und die Kommunikation verbessert, entstand 
2022 bei einem Gespräch zwischen AdP-Vor-
standsmitglied Jörg Schäfer aus Stuttgart und 
dem Münchner Ernährungsberater Tim Haf-
ner, der ebenfalls stark im AdP engagiert ist. 
Dass die Idee so schnell eine Realisierungs-
chance bekommt, liegt unter anderem am 
neuen Internetbeauftragten des AdP, Vor-
standsmitglied Matthias Seebo aus Arnstein 
bei Halle (Saale). Er kennt sich aus, wenn es 
um Software und IT geht und ist jetzt dabei, 
die gute Idee in eine gute App zu verwandeln. 

Er hat derzeit eine Menge zu tun. Denn die 
Entwicklung verlangt vor allem konzepti-
onelles Arbeiten. Was soll die App leisten, 
was sind die Wünsche der Mitglieder, ihrer 
Angehörigen, der Partner des AdP? Welche 
Informationen werden gebraucht, welchen 
Service wünschen sich Mitglieder und Ange-
hörige? Fragen, die im Internetausschuss des 
AdP diskutiert wurden. Aktuell wird kräftig 
programmiert, damit eine erste Version der 
App für Smartphone, Tablet und Computer 

dieses Jahr fertig wird. Die AdP-Mitglieder, 
aber auch Nichtmitglieder, dürfen sich auf 
ein gut durchdachtes und breites Servicean-
gebot freuen. Dabei ist Matthias Seebo über-
zeugt, dass auch die meist älteren Mitglieder 
des AdP die App gerne nutzen werden, da sie 
dem Internet viel aufgeschlossener gegen-
überstehen als bisher gedacht. 

Dafür steht zum Beispiel das Forum des AdP 
im Internet, in dem sich Betroffene und An-
gehörige zu verschiedensten Themen austau-
schen – und wie! „In dem Forum ist richtig 
was los. Es ist riesig, es gibt Beiträge zu den 
unterschiedlichsten Fragestellungen. Insge-
samt gibt es mehrere Tausend Beiträge“, freut 
sich Seebo. Auch wenn das Forum nicht Teil 
der App wird, weil das technisch höchst auf-
wändig ist, so zeige das Forum, wie akzeptiert 
Internetkommunikation auch im AdP ist. Auch 
die Arbeit der Regionalgruppen zeigt, dass 
Einladungen oft schon per E-Mail verschickt 
werden, die Mitglieder sich über Whats-
App-Gruppen und das Internet vernetzen.

1. Version konzentriert sich auf Infobereich
Im ersten Schritt wird die App die vorhan-
denen Informationen auf der Webseite des 
AdP und Broschüren bündeln. Dieses Ange-
bot richtet sich nicht nur an Mitglieder und 
Angehörige, sondern an Jeden, der sich über 
Bauchspeicheldrüsenerkrankungen informie-
ren möchte. Beschrieben werden Aufbau und 
Funktionen des Pankreas, die verschiedenen 
Krankheitsbilder bis hin zu den zahlreichen 

AdP-App für Betroffene und Angehörige kommt dieses Jahr
App ist Ernährungstagebuch, Kalorienzähler und Veranstaltungskalender in Einem
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Behandlungs- und Operationsmethoden. 
Auch die Kliniken, die sich auf die Behand-
lung von Pankreaserkrankungen spezialisiert 
haben, sowie deren Ansprechpartner werden 
präsentiert. „Über diesen offenen Bereich 
hoffen wir, viel mehr Betroffene und ihre 
Angehörigen ansprechen zu können und viel-
leicht auch für den AdP gewinnen zu können“, 
hofft Internetbeauftragter Seebo.

Im nächsten Schritt soll die App die Kommu-
nikation zwischen AdP, Mitgliedern und Ange-
hörigen erleichtern. So wird es in einem Mit-
gliederbereich einen Terminkalender geben, 
in dem alle Veranstaltungen der jeweiligen 
AdP-Regionalgruppen und des Gesamtver-
eins angezeigt werden. Zu den Terminen soll 
künftig auch über die App eingeladen werden 
können, sogar die Anmeldung soll möglich 
werden. Auch Nachrichten an die Mitglieder 
können per App verschickt werden. Schließ-
lich finden die Mitglieder über die App An-
sprechpartner und können mit diesen per 
Mail-Link direkt kommunizieren. Exklusiv für 
Mitglieder ist auch das AdP-Handbuch, das 
in der nächsten Ausbaustufe der App online 
verfügbar sein wird. Zudem soll die App den 
Mitgliedern künftig Hilfe im Alltag anbieten. 
„Wir wollen Pankreaspatienten auch in ihrem 
Alltag unterstützen. So soll das Ernährungsta-
gebuch, das es aktuell nur in Papierform gibt, 
künftig als Online-Angebot zur Verfügung 
stehen“, berichtet Seebo. „Dort lässt sich un-
kompliziert eintragen, was man am Tag isst ...
                           Fortsetzung auf Seite 2

Der AdP lässt eine App entwickeln, die die Kommunikation entscheidend verbessert. Viele Informationen lassen sich leichter finden, aber 
auch untereinander können Betroffene und Angehörige besser kommunizieren. Zudem hat der AdP seinen YouTube-Kanal reaktiviert.
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Liebe Leserinnen und Leser.
Das Internet ist aus unserem Leben nicht 
mehr wegzudenken: Blutzuckermessung 
per App, Termin beim Arzt auf der Webseite 
buchen, Video-Konferenz mit dem Arzt, 
Medikamente im Internet bestellen oder 
unser AdP-Magazin ImPuls auf dem Tablet 
lesen. Im AdP haben wir die Chancen, die die 
neuen Medien bieten, noch längst nicht aus-
geschöpft. Wir wollen mit einer AdP-App die 
Kommunikation im AdP verbessern. Ob Sie 
Informationen über den AdP, über Angebote 
und Termine Ihrer Regionalgruppe, Infos zur 
Bauspeicheldrüse benötigen oder nach Kli-
niken oder Reha-Einrichtungen suchen: All 
diese Informationen soll Ihnen die neue App 
bieten. 

Zugleich soll die AdP-App aber auch Ihren 
Alltag erleichtern. Sie suchen nach Rezep-
ten, die speziell auf unsere Bedürfnisse zu-
geschnitten sind? Finden Sie in der App. Das 
bisher nur in Papierform vorliegende Ernäh-
rungstagebuch wird es auch digital in der App 
geben, mit dem großen Vorteil, dass Sie Ihr 
Tagebuch per E-Mail an Ihren Arzt schicken 
können. Der kann sich dann ein unverfälsch-
tes Bild machen und Sie besser beraten. 
Zugleich ist die App mit einem „Fettzähler“ 
kombiniert, der Ihre Speisen einschätzt und 
Ihnen empfiehlt, wie viele Enzyme Sie benö-

tigen und wie viel Fett 
Sie mit dieser Speise zu 
sich nehmen. 

Unser neuer Internetbe-
auftragter im Vorstand, 
Matthias Seebo, ist ge-
rade „rund um die Uhr“ 

damit beschäftigt, dass die App noch im ers-
ten Halbjahr vorgestellt werden kann. Und 
ich verspreche Ihnen: Sie werden die vielen 
Serviceangebote mögen. Denn wir haben 
uns lange auch auf Basis unserer eigenen 
Krankheitserfahrungen überlegt, was Betrof-
fene, aber auch Angehörige brauchen. 

Auch das ist etwas Besonderes an der neuen 
AdP-App: Wir wollen Angehörige ebenfalls 
ansprechen und sie in eigenen Foren ver-
netzen. Auch die Angehörigen sind von der 
Erkrankung ihres Partners oder Familienan-
gehörigen betroffen. Wenn Sie Anregungen 
zur Weiterentwicklung, Vorschläge oder 
Ideen haben, dann schreiben Sie an den Vor-
stand des AdP oder direkt an 	  
Matthias.Seebo@adp-bonn.de.
Alles Gute, Ihr

Ihr Lutz Otto
AdP-Vorsitzender
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AdP-Vorsitzender 
Lutz Otto

Seit nunmehr einem Jahr begleitet uns die Corona-Pandemie, 
wobei es uns am Samstag, 08. Mai 2021, verwehrt war, das 
54. AdP-Bundestreffen mit der Mitgliederversammlung und 
dem wissenschaftlichen Programm als Präsenzveranstaltung 
in Halle-Saale durchzuführen. 

Das Bundesabmilderungsgesetz hat es uns ermöglicht, auf-
grund der Corona-Pandemie das 54. Bundestreffen und somit 
auch die turnusmäßige Mitgliederversammlung in das Jahr 
2022 zu verschieben. 

Nun stellte sich aber dem AdP-Vorstand die Frage: „Was kön-
nen wir unseren treuen Mitgliedern und deren Angehörigen für 
eine Alternative bieten?“ 

Nach intensiven Beratungen mit dem Wissenschaftlichen Bei-
rat stand sehr schnell fest, wir versuchen ein Pilotprojekt und 
bieten ein wissenschaftliches Programm als „Erstes Alternatives 
Online-Bundestreffen“ an. 

Nach akribischer Vorbereitung startete am 08. Mai 2021 um 
10:00 Uhr das ZOOM-Webinar mit nahezu 100 Teilnehmern. 

Mit allem haben wir gerechnet, aber nicht mit dieser hohen 
Teilnehmerzahl.

Nach einer kurzen Begrüßung durch den Vorsitzenden, Herrn 
Lutz Otto, folgte auch gleich die Begrüßung durch Herrn Prof. 

Ist dem AdP die Feuertaufe gelungen? 
Erstes Alternatives Online-Bundestreffen des 
Arbeitskreises der Pankreatektomierten e.V. 

Liebe AdP-Mitglieder, 
liebe Angehörige,
sehr geehrte Unterstützer, 
werte Interessierte,

wie Sie sicherlich bemerkt haben, sind wir nach wie vor in den 
Aktivitäten der AdP-Selbsthilfe aufgrund der Corona-Pandemie 
sehr eingeschränkt. Diese stellt uns alle vor neue Herausfor-
derungen. Doch die aktive Selbsthilfe lebt vom Erfahrungsaus-
tausch untereinander, um sich gegenseitig Hilfestellung zu ge-
ben. Da jetzt die Fallzahlen größtenteils sinken, haben wir alle 
die große Hoffnung, dass die Regionalgruppenleiter Sie bald 
wieder in den regionalen Gruppen begrüßen dürfen, um Ihnen 
eine adäquate AdP-Selbsthilfe vor Ort zu ermöglichen. 

Dennoch darf sich der AdP der Digitalisierung nicht verschlie-
ßen. Dass wir diesen „wichtigen Schritt“ mitgehen, haben Sie 
daran bemerkt, dass wir bereits virtuelle Treffen angeboten ha-
ben, welche rege von Ihnen in Anspruch genommen wurden. 
Das erste Alternative Online-Bundestreffen des AdP war ein vol-
ler Erfolg.
 
Auch das neue digitale Handbuch ist ein wichtiges Medium der 
Digitalisierung.  Daher möchte ich an dieser Stelle nochmal da-
rauf hinweisen, dass dieses seit dem 01. Mai 2021 verfügbar ist 
und bereits vielfach genutzt wird.  

Im Namen des AdP möchte ich den Mitgliedern auch meinen 
Dank aussprechen, die sich so rege an der Umfrage zur Covid-19 
Impfung beteiligt und zurückgemeldet haben und so einen Bei-
trag leisten, zukünftigen Impfungen positiv gegenüberzustehen.

Ich darf Ihnen hiermit eine hoffentlich schöne, beschwerdefreie 
Sommerzeit und eine interessante Zeit beim Lesen des News-
letters wünschen. 
Passen Sie bitte auf sich auf, herzliche Grüße

Ihr 

Lutz Otto

©
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©
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 Fortsetzung von Seite 1
... und trinkt, und man kann diese Aufzeich-
nungen seinem Hausarzt per E-Mail wei-
terleiten.“ Es wird Rezepte geben speziell 
für Pankreaserkrankte, natürlich mit Nähr-
wertangaben. Dazu gehört auch ein „Fett-
zähler“, der darstellt, wieviel Enzyme eine 
gesunde Bauchspeicheldrüse produzieren 
müsste, um diese Mahlzeit zu verdauen.

Idee für die Zukunft: Projekt für Angehörige
Neben den Mitgliedern will der AdP in einer 
der nächsten Versionen über die App auch 
Angehörige stärker integrieren und anspre-
chen. „Derzeit kommuniziert der AdP haupt-
sächlich mit den Betroffenen. Dabei sind auch 
die Angehörigen von der Krankheit betroffen 
und brauchen Unterstützung“, erklärt Seebo. 
AdP-Vorstandsmitglied Schäfer, einer der 
initialen Ideengeber für die App, hat daher 
gemeinsam mit dem AdP-Aktiven Heiko Raih 
und Seebo 
ein „Ange-
hörigenprojekt“ ins Leben gerufen und des-
sen Leitung übernommen. „Wir wollen über 
die App direkt und auf Wunsch anonym mit 
den Angehörigen kommunizieren und sie so 
miteinander vernetzen. Es soll Informationen 
speziell für Angehörige geben, besondere 

Hilfs- und Gesprächsangebote, in die wir auch 
Psychologen einbeziehen wollen“, so Schäfer.

Verstärkte Präsenz auf Social-Media-Kanälen
Schließlich soll die App mit anderen Medien 
verknüpft werden. So will der AdP seinen You-
Tube-Kanal stärker nutzen, etwa durch kurze 
Videos, die sich mit Pankreaserkrankungen, 

Vorsorge und Thera-
pien beschäftigen. So 
steht dort als neues 
Video ein Gespräch 
des neuen AdP-Schirm-
herren Prof. Dietrich 
Grönemeyer mit Prof. 
Waldemar Uhl, Direktor 

der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
am Sankt Josef-Hospital Bochum und Profes-
sor an der Ruhr-Universität Bochum. Prof. Uhl 
ist zugleich Mitglied des Wissenschaftlichen 
Beirats des AdP. Künftig will sich der AdP auch 

stärker auf 
Facebook 

und Instagram präsentieren. Seebo: „Wir hof-
fen, über diese Kanäle viel mehr Menschen 
ansprechen zu können, die an einer Pankrea-
serkrankung leiden und auf der Suche nach 
Hilfe, Beratung und Informationen sind.“
 	       	       	        Axel Mörer

Neue AdP-App kommt in diesem Jahr
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Den YouTube-Kanal des AdP finden Sie unter: 
https://www.youtube.com/@adpe.v.arbeitskreisderpank2282
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In der Bundesgeschäftsstelle des AdP in 
Bonn gibt es einen Wechsel: Nadin Felde-
isen verlässt den AdP Ende März auf eige-
nen Wunsch. Gut drei Jahre lang arbeite-
te die Sachbearbeiterin für den AdP. Ihre 
Nachfolgerin ist Sonja Brumbi, die auf eine 
große berufliche Erfahrung bauen kann. 
 
Feldeisen war im Januar 2020 zum AdP 
gekommen. Die gelernte Bankkauffrau 
hatte gemeinsam mit ihrer erfahrenen 
Kollegin Beate Hahn die AdP-Mitglieder 

mit Informationen versorgt, den Vorstand 
unterstützt und überregionale Treffen 
wie das Bundestreffen und die Tagungen 
der AdP-Regionalgruppen mitorganisiert. 
Feldeisen verlässt den AdP auf eigenen 
Wunsch, um sich beruflich noch einmal zu 
verändern. AdP-Bundesvorsitzender Lutz 
Otto dankte Feldeisen im Namen des Vor-
stands und der Mitglieder für ihre Arbeit 
und wünschte ihr viel Erfolg.

Ihre Nachfolge tritt Sonja Brumbi an. Die 
50-Jährige hatte zuletzt beim Unternehmen 
Viktor Baumann, das bundesweite Schwer-
transporte abwickelt und Autokräne auf 
Großbaustellen einsetzt, als Disponentin 
und Vertrieblerin gearbeitet. Da war großes 
Organisationstalent gefragt, das Brumbi 
nun gezielt beim AdP einsetzen kann. Aber 
auch schon vor ihrer Arbeit bei Baumann 
war Brumbis Organisationstalent gefragt, 
als sie für die „Bundesarbeitsgemeinschaft 
für Sicherheit und Gesundheit bei der Ar-
beit“ in Sankt Augustin bei Bonn tätig war. 
86 Organisationen und Einrichtungen arbei-
ten in der Arbeitsgemeinschaft zusammen, 
um Sicherheit und Gesundheit bei der Ar-
beit zu verbessern. Mit dem internationa-

len A+A Kongress veranstaltet die Organisa-
tion eine der wichtigsten Veranstaltungen 
zu aktuellen Themen rund um Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin in Deutschland 
und weltweit. Brumbi war Assistentin der 
Geschäftsführung und hat auch an der Or-
ganisation des Kongresses mitgewirkt. 

Von ihrem Wechsel zum AdP erhofft sich 
die Bonnerin, wieder mehr mit Menschen 
zusammenzuarbeiten. „Das reizt mich 
ganz besonders an der Aufgabe.“ Sie freut 

sich auf den direkten 
Kontakt mit den Mit-
gliedern. Brumbi ist 
zusätzlich motiviert, 
weil sie selbst eine 
seltene Krebserkran-
kung vor wenigen 
Jahren überstanden 
hat. Weil der Tumor 
in einem Frühstadium 
zufällig bei einer Un-
tersuchung festgestellt 
wurde, war nach der 
Operation nicht einmal 
eine Chemotherapie 
notwendig. „Ich weiß 
aus eigener Erfahrung, 

wie wichtig Früherkennung ist“, so Brumbi. 
Umso mehr war sie von der Pressemeldung 
zum Weltkrebstag beeindruckt, in der der 
AdP endlich die Aufnahme 
von Bauchspeicheldrüsen-
krebs in die Pflichtuntersu-
chungen zur Krebsvorsorge 
fordert. „Ich hätte gedacht, 
dass das längst selbstver-
ständlich ist.“

Bei ihrer eigenen Erkran-
kung ist ihr nicht nur die 
mangelnde Vorsorge nega-
tiv aufgefallen. „Auch die 
Beschaffung von Informa-
tionen war nicht einfach“, 
so Brumbi. „Es ist so wich-
tig, dass die Betroffenen 
Informationen erhalten, 
dass sie erfahren, was man 
machen kann. Deshalb freue ich mich be-
sonders darauf, die Betroffenen zu unter-
stützen.“ 

Brumbi lebt in Bonn und ist privat im 
Brauchtum und im Bönnschen Karneval en-
gagiert. Sie ist unter anderem Schriftführe-

Wechsel in der Bundesgeschäftsstelle: Brumbi für Feldeisen
Neue Kollegin bringt Organisationstalent und eigene Betroffenheit mit

 
	 Aus dem AdP

rin des Beueler Schiffervereins, der sich um 
den Erhalt der Schiffertradition des Bonner 
Stadtteils direkt am Rhein kümmert. Einst 
waren viele Schiffer in Beuel ansässig, die 
zum Beispiel die Wäsche der Hotels in Köln 
abholten, um sie nach Beuel zur Reinigung 
in einer der zahllosen Wäschereien zu brin-
gen. Diese Wäscherfrauen waren es auch, 
die den Weiberkarneval erfanden, noch vor 
ihren Schwestern in Köln. 2024 feiert der 
Beueler Weiberkarneval seinen 200. Ge-
burtstag. Und Sonja Brumbi wird natürlich 
dabei sein – im Beueler Karnevalszoch im 
Rahmen einer Fußgruppe des Schifferver-
eins. 

Zudem geht Brumbi gerne wandern, liebt 
es, im Wald und in der Natur zu sein. Neu 
entdeckt hat sie die Leidenschaft fürs Mo-
torradfahren. Die Führerscheinprüfung hat 
Brumbi im vergangenen Jahr bestanden, 
dieses Jahr soll die erste eigene Maschine 
her. Brumbi hat zwei erwachsene Söhne. 

 „Wir freuen uns sehr, dass wir Frau Brumbi 
für den AdP gewinnen konnten“, freut sich 
Lutz Otto im Namen des Vorstands. „Sie 
bringt die kaufmännischen Kenntnisse mit, 
die wir brauchen, aber sie weiß zugleich 
auch, wie man Veranstaltungen organisiert. 
Das ist gerade in einem Selbsthilfeverband 
wichtig, der nur zwei hauptamtliche Mitar-

beiterinnen hat.“ An die Mitglieder appel-
liert der Vorstand, der neuen Mitarbeiterin 
etwas Zeit zum Eingewöhnen zu geben, 
bis sie den AdP kennengelernt hat. Otto: 
„Haben Sie etwas Nachsicht, wenn nicht 
gleich am Anfang alles rund läuft.“
		       	         Axel Mörer
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Sonja Brumbi am Rheinufer in Bonn-Beuel: Ab März arbeitet die 
50-Jährige in der Bundesgeschäftsstelle des AdP in Bonn.

Beate Hahn, langjährige Mitarbeiterin in der Bundesge-
schäftsstelle, freut sich auf die neue Kollegin.
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Der Mensch ist keine Maschine mit Re-
paraturbedarf: Er ist ein Wesen mit Ängs-
ten, Hoffnungen, Gefühlen. Wenn Prof. 
Dietrich Grönemeyer über Krebs spricht, 
hat er die Krankheit und den Menschen 
gleichzeitig im Blick. Zuwendung und Ver-
ständnis sind ihm genauso wichtig wie 
die ärztliche Behandlung. ImPuls sprach 
mit dem neuen Schirmherrn des AdP. 
 
? ImPuls: Herr Prof. Grönemeyer, Sie 
haben die Schirmherrschaft im AdP über-
nommen. Was hat Sie dazu bewogen?
! Prof. Grönemeyer: Ich habe mich sehr da-
rüber gefreut, als ich angesprochen wurde, 
diese Schirmherrschaft zu übernehmen. Ich 
möchte auf diesem Weg mithelfen, die Öf-
fentlichkeit besser über diese gefährliche 
und tückische Krebsart zu informieren. Das 
Pankreaskarzinom – oder der Bauchspei-
cheldrüsenkrebs – ist mit etwa drei Pro-
zent aller Krebserkrankungen in Deutsch-
land zwar relativ selten, allerdings leider 
auch sehr bösartig. Deshalb sind bei dieser 
Krebserkrankung eine fein abgestimmte 
Diagnostik und Therapie sehr wichtig, um 
ein optimales Gesamtergebnis zu erzielen 
– darüber muss mehr informiert werden. 
Denn je früher ein solcher Tumor erkannt 
wird, desto besser für den Patienten. Jedes 
Jahr sterben weltweit 500.000 Menschen 
am Pankreaskarzinom, in Deutschland er-
kranken derzeit rund 22.000 Menschen 
jedes Jahr daran. Auch wenn sich die 
fünfjährige Überlebensrate verbessert hat, 
ist sie aktuell mit zehn Prozent noch sehr 
niedrig.

? Der Kampf gegen das Pankreaskarzi-
nom, gegen Krebs allgemein, ist Team-
work. Die bessere Zusammenarbeit der 
medizinischen Disziplinen ist ja eines 
Ihrer großen Anliegen …
! Ja, unbedingt. Ich bin mir sicher: Der Arzt 
oder die Ärztin als Einzelkämpfer haben 
ausgedient. Es braucht eine optimale Ver-
bindung von ambulanter und stationärer 
Medizin, von Prävention, Rehabilitation, 
von Physiotherapie, Osteopathie oder aber 
Traditioneller Chinesischer Medizin. Diese 
Teamarbeit sollte, so mein Vorschlag, in 
neuen organspezifischen Kompetenzzen-
tren mit interdisziplinärem Fachpersonal 
stattfinden. Dort wird organspezifisch und 
ganzheitlich vernetzt gearbeitet. Es ent-
steht auf diesem Weg eine interdisziplinär 
ausgerichtete Medizin, bei der alle, die 

für den Patienten Verantwortung tragen, 
koordiniert im Team zusammenwirken 
und nach einem festgelegten Schlüssel 
gemeinsam entlohnt werden. Diese Zu-
sammenarbeit würde auch eine Stärkung 
der Vorsorge mit sich bringen.

? Die Vorsorge ist ein zentrales Thema. 
„Im Bereich der Früherkennung passiert 
noch viel zu wenig“, hat kürzlich Lutz Otto, 
der Vorsitzende des AdP, angemerkt…
! Dem stimme ich zu. Deshalb ist es mir 
auch so wichtig, das Thema im Rahmen 
meiner Möglichkeiten breit in die Öffent-
lichkeit zu tragen. Und zwar auf mehreren 
Ebenen: Wir müssen die Allgemeinheit in-
formieren, wir müssen die Ärzteschaft sen-
sibilisieren und wir müssen für bessere Be-
dingungen sorgen. Tatsächlich geschieht in 
dieser Hinsicht wenig, und vor allem ohne 
den nötigen Nachdruck. Männer, Frauen 
und Kinder, Jüngere wie Ältere, müssen 
tatsächlich herausgefordert werden, sich 
schlauer zu machen. Denn nur durch eine 
so verstandene Eigenverantwortung aus 
Wissen und Selbstverpflichtung lassen sich 
nachhaltige Erfolge bei der persönlichen 
Gestaltung eines gesunden Lebens erzie-
len. Auf diese Weise würden auch Kosten 
für die Solidargemeinschaft eingespart. Es 
muss in Gesundheitsbildung und Gesund-
heitsförderung investiert werden. 

Früherkennung und Zuwendung sind so entscheidend
Interview mit dem neuen AdP-Schirmherrn und Arzt Prof. Dietrich Grönemeyer 

? Sie kritisieren oftmals den zu unpersön-
lichen Umgang in der Medizin, die Tatsa-
che, dass wenig Zeit bleibt für menschli-
che Nähe. Was muss sich da ändern?
! Es geht doch um die grundsätzliche 
Einstellung des Arztes oder Therapeuten: 
Ist der Patient für uns ein Mensch mit 
Ängsten, Hoffnungen, Gefühlen oder eine 
funktionierende Maschine mit gelegent-
lichem Wartungs- und Reparaturbedarf? 
Natürlich ist es in der Klinik und in der 
Praxis heute viel schwieriger, eine indi-
viduelle und persönliche Atmosphäre zu 
schaffen. Unmöglich ist es nicht. Das habe 
ich als Stationsarzt der Frauenkrebsstation 
an der Kieler Radiologischen Universitäts-
klinik gelernt. Auch da konnte man die 
Kranken mit Verständnis aufmuntern oder 
ihre Hand halten, wenn sie im Sterben 
lagen. Menschliche Nähe, Offenherzigkeit, 
das Trösten auch in den schwierigsten Si-
tuationen, das sind wesentliche Elemente 
ärztlichen Handelns. Wir können noch so 
sensationelle Therapieverfahren entwi-
ckeln und technische Möglichkeiten haben, 
das Leben zu verlängern – wenn wir nicht 
wieder lernen, uns als Ärzte in die Patien-
ten, in seine oder ihre Gefühle und Ängste 
hineinzuversetzen, werden wir ihm oder 
ihr nie wirklich gerecht werden. In diesem 
Bereich mangelt es noch an vielem, und 
zwar von Grund auf. 

? Sie betonen die Wichtigkeit der „spre-
chenden Medizin“. Wie kann das in un-
serem Medizinsystem ungesetzt werden?
! Indem wir unsere Schwerpunkte neu 
setzen. Wir müssen uns noch viel mehr auf 
die „sprechende Medizin“ konzentrieren. 
Wir müssen ihr viel mehr Wert zumessen. 
Auch – und gerade – finanziell. Wir müssen 
uns generell darüber verständigen, wieviel 
uns pflegerische Leistung, Gespräche mit 
Patienten und Patientinnen, Zuwendung 
und sprechende und erklärende Medizin 
wert sind. Zuwendung, Vertrauen und Em-
pathie spielen eine große Rolle bei der Be-
handlung kranker Menschen, das wissen 
wir. Wir wissen außerdem, dass ein Ver-
trauensverhältnis zwischen Arzt und Pa-
tient positive Emotionen unterstützt. Aus 
diesem Grund steht eine Renaissance des 
Systems der Hausärzte und Hausärztinnen 
an. Sie sind die Gesundheitsmanager und 
medizinischen Co-Piloten der Menschen.

Fortsetzung nächste Seite unten     

Der Arzt Prof. Dietrich Grönemeyer ist 
Schirmherr des AdP.

 
Aus dem AdP
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  Fortsetzung Interview Grönemeyer

? Was macht für Sie persönlich das Arzt-
sein aus?
! Mit allem, was ich tue, will ich helfen, 
Voraussetzungen für ein gesundes und 
zufriedenes Leben zu schaffen. Ich bin Arzt 
geworden, um mitzuhelfen, dass Medizin 
vorsichtiger und umsichtiger wird. Men-
schen glücklich zu machen, sie wieder zum 
Lachen zu bringen – das hat auch mein 
Verständnis von Medizin geprägt. Eine 

Medizin, in der es darum geht, Menschen 
auf ihrem Weg zu mehr Wohlbefinden 
zu begleiten und zu unterstützen. Mein 
ganzes Leben lang habe ich mich darum 
bemüht, jedem einzelnen Patienten in sei-
nem ureigenen Sosein, in seiner eigenen 
Befindlichkeit und Sprache als Persönlich-
keit gerecht zu werden.

? Wieso sind Sie als Schulmediziner ei-
gentlich so offen für diese ganzheitlichen 
Zusammenhänge?
! Den Anstoß gab, dass ich während 

meines Studiums eine koreanische Kran-
kenschwester kennenlernte, die mir bei-
brachte, wie wichtig Zuwendung, Freund-
lichkeit und Wertschätzung im Umgang 
mit Patientinnen und Patienten sind. So 
kann man Angst nehmen und Vertrauen 
schaffen. Ich merkte, wenn sich die Mus-
keln entspannen, kann man viel schmerz- 
ärmer spritzen. Heute weiß ich: Mit einem 
inneren und äußeren Lächeln auf Pati-
entinnen und Patienten zuzugehen – das 
kann schon heilsam sein.

 
Aus dem AdP

10 Jahre AdP in Oldenburg und Weser-Ems feierten (v.l.) AdP-Vorstand Friedhelm Möhlenbrock, 
Regionalleiterin Ursula Wloka, Dr. Marcus Schmitt und Dr. Alexandra König.

10 Jahre AdP Oldenburg/Weser-Ems
Vorstand Möhlenbrock gratulierte zum Geburtstag

(u.a. 3D-Druck des erkrankten Pankreas) 
unter Einsatz von Augmented-Reality. Er 
stellte diese Weiterentwicklung, die auch 
schwierige Operationen ermöglicht, sehr 
plastisch anhand eines Videos dar.

Auf YouTube: https://t1p.de/3D-Operation

Der 1. stellvertretende Bundesvorsitzende 
des AdP, Friedhelm Möhlenbrock aus Min-

10 Jahre jung ist die AdP-Regionalgruppe Ol-
denburg/Weser-Ems. Den Geburtstag feierten 
die Aktiven gemeinsam mit Mitgliedern, An-
gehörigen und Vertretern der Partnerkliniken. 

Seit nunmehr zehn Jahren ist die Regional-
gruppe aktiv, lange Zeit unter ihrem Leiter 
Wolfgang Schlüter, der sich zum Jahreswech-
sel zurückgezogen hat. Jetzt wird die Gruppe 
von der früheren Stellvertreterin Ursula 
Wloka geleitet. Von Beginn an kooperiert die 
Regionalgruppe u.a. mit dem Pius-Hospital 
Oldenburg.  Dieses hatte zuletzt am Welt-
pankreaskrebstag zu einem Vortragsabend 
eingeladen. Unter anderem gab der Direktor 
der Universitätsklinik für Visceralchirurgie 
des Pius-Hospitals, Prof. Dirk Weyhe, einen 
Einblick in die digitale Operationsplanung 

den, überbrachte bei der Geburtstagsfeier 
im Dezember die Glückwünsche des Bun-
desvorstandes und hob die Wichtigkeit der 
Arbeit in den einzelnen Gruppen und aller 
Beteiligten hervor. Denn Bauchspeicheldrü-
senkrebs könne jeden treffen. Es gebe leider 
noch keine Früherkennungsprogramme, 
bedauerte Möhlenbrock. Das hatte der AdP 
auch anlässlich des Weltpankreaskrebstages 
und des Weltkrebstages in einer bundeswei-
ten Erklärung kritisiert. 

Genau dieses Anliegen war auch Inhalt der 
Festvorträge. So hob die Medizinerin Al-
exandra König, Chefärztin der Klinik für All-
gemein-, Visceral-, Thorax- und Gefäßchir-
urgie des Klinikums Wilhelmshaven hervor 
– ebenfalls Kooperationspartner des AdP 
–, wie wichtig eine frühe Diagnostik ist. Mit 
modernen Operationsmethoden könne man 
eine Heilung erreichen, sofern der Tumor 
früh entdeckt wird. Einige Betroffene beton-
ten, wie wichtig eine schnelle und gute chir-
urgische Versorgung für den günstigen Ver-
lauf ihrer Erkrankung war. Alexandra König 
erklärte anschaulich die Vorgehensweise der 
Chirurgen bei solchen schweren Eingriffen.

Ihr Kollege Marcus Schmitt, Chefarzt der 
Medizinischen Klinik II für Innere Medi-
zin, Gastroenterologie, Hepatologie, Stoff-
wechselerkrankungen und Infektionen hob 
die Bedeutung der Ernährung nach einer 
Pankreatektomie hervor. Die richtige und 
angepasste Ernährung während und nach 
der Behandlung sei für Wohlbefinden und 
auch für die Gewichtsentwicklung von gro-
ßer Bedeutung. Er beleuchtete ausführlich 
die Bedeutung der Enzymersatztherapie und 
die Wechselwirkung von Medikamenten. 
Fazit des Abends: Eine gute Partnerschaft 
zwischen Ärzten und Patienten – leider nicht 
immer selbstverständlich – ist enorm wich-
tig für gute Erfolge bei der Krankheitsbewäl-
tigung.

Ursula Wloka
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Ratgeber

Ein Diabetikerwarnhund ermöglicht bei Diabetes neue Freiheiten: Die Hunde können eine 
gefährliche Unterzuckerung schon erkennen, bevor man handlungsunfähig wird. 

Arne Burian mit seinem Diabeteswarnhund Morton
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Tiere tun dem persönlichen Wohlbefin-
den richtig gut. Besonders Hunde. Bei 
Diabetes können sie sogar zum Lebens-
retter werden. Speziell trainierte Hunde 
können starke Unterzuckerungen früher 
riechen als Sensoren messen. Und dann 
schlagen sie Alarm, bevor es zu spät ist. 
 
Der Diabetes Typ 3c trifft rund jeden zwei-
ten Pankreaserkrankten. Diese zusätzliche 
gesundheitliche Belastung verlangt stän-
dige Aufmerksamkeit. Zwar sind die medizi-
nischen Systeme zur Stoffwechselkontrolle 
inzwischen unkompliziert zu handhaben, 
bei einem plötzlichen Zuckerabfall ist der 
Betroffene unter Umständen aber drin-
gend auf Hilfe angewiesen und selbst gar 
nicht mehr handlungsfähig. Dann kann 
ein sogenannter Diabetikerwarnhund Sinn 
machen. Denn er kann Alarm schlagen, ein 
Hilfspaket mit Insulin oder ein zuckerhalti-
ges Getränk bringen. Selbst Türen können 
ausgebildete Diabeteswarnhunde öffnen. 
 
Arne und sein Warnhund Morton
Der zwölfjährige Arne Burian aus Leipzig 
weiß, was er seinem vierbeinigen Freund 
Morton zu verdanken hat. Morton ist ein 
ausgebildeter Warnhund und hat Arne 
schon mehrfach vor einer dramatischen 
Unterzuckerung bewahrt. Seine Mutter 
Anne wunderte sich im Urlaub über das An-
schlagen des Border Collies. „Arne spielte 
am gegenüberliegenden Flussufer rund 
20 bis 30 Meter entfernt, als Morton das 
trainierte Zeichen für die Unterzuckerung 
zeigte“, schildert Anne Burian im Gespräch 
mit unserer Redaktion. Die Messung gab 

dem Hund recht: Der Junge hatte bereits 
einen hypoglykämischen Schock, der zu 
Orientierungslosigkeit, Lähmungserschei-
nungen, Krampfanfall und Bewusstlosigkeit 
führen kann, wenn nicht sofort gehandelt 
wird. Dank des Alarmsignals des Hundes 
konnte die Mutter rechtzeitig eingreifen.

Warnhund selbst ausgebildet
Die Burians haben den Rüden Morton vor 
zwei Jahren als Welpen gekauft und mit 
Uschi Loth vom Diabetikerwarnhund-Netz-
werk ausgebildet. Dem Netzwerk gehören 
Hundeausbilder in ganz Deutschland an. 
Die Familie Burian ist anderthalb Jahre lang 
regelmäßig 400 Kilometer von Leipzig nach 
Burbach im Siegerland zu den Trainingsein-
heiten gefahren. Nach den Trainingswo-
chenenden sind die Burians mit vielen 
Übungsaufgaben für den Alltag wieder 
heimgekehrt. Denn Border Collie Morton 
erhielt im Siegerland neben der 
Diabetikerwarnhundeausbildung 
die Grundausbildung in Gehorsam 
und Impulskontrolle. Das ist kein 
Muss, aber Gehorsam und Impuls-
kontrolle werden später geprüft, 
weil Assistenzhunde Zugang zu Be-
reichen haben, die ihren nicht aus-
gebildeten Artgenossen verwehrt 
bleiben, beispielsweise Arztpraxen 
oder Schwimmbäder.

Talent ist angeboren
Prinzipiell können auch ältere 
Hunde, die bereits mit ihrem Be-
sitzer zusammenleben, ausgebil-
det werden. Wichtig ist nur, dass 

Diabetes: Notfallhelfer mit vier Pfoten
Hunde riechen Unterzuckerung früher als Sensoren messen

der Hund bereit ist zu lernen und eine enge 
Bindung zu seinem Menschen hat. Und er 
muss die natürlich angeborene Fähigkeit 
besitzen, eine Unterzuckerung zu riechen, 
was übrigens nicht von der Hunderasse 
abhängt. Diese Fähigkeit wird während der 
Ausbildung trainiert und weiter gefördert.

Arnes Hund Morton hat seine Assistenz-
hundeprüfung im vergangenen Oktober 
mit Erfolg abgelegt. Er ist jetzt treuer Be-
gleiter, Schmusetier und Seelentröster. 
Gleichzeitig warnt er den Zwölfjährigen 
rechtzeitig vor einem gefährlichen Absin-
ken der Zuckerwerte. Wie er das macht, 
das konnte Arne zusammen mit seiner 
Mutter während der Ausbildung selber 
festlegen. „Wir haben uns auf das Kratzen 
am Bein, Notfallknopf drücken und Not-
falltasche bringen konzentriert“, erläutert 
Anne Burian. Trainierbar sind aber auch 
andere und erweiterte Assistenzaufgaben, 
wie Stützen des Besitzers oder Aufheben 
von Gegenständen. 

Die Ausbildung von Border Collie Morton 
hat rund 1400 Euro gekostet. Doch teil-
weise sind die Kosten auch deutlich höher. 
Das hängt davon ab, ob die Hundebesitzer 
wie im Fall der Familie Burian die Ausbil-
dung unter Anleitung selbst übernehmen 
oder aber die Ausbildung einem Spezialis-
ten übertragen, was dann bis zu fünfstelli-
gen Kosten führen kann. Selbst Beträge von 
über 30.000 Euro sind dann möglich. Für 
Anne Burian waren die 1400 Euro für die 
Ausbildung von Morton sehr gut angelegtes 
Geld. Denn Morton ist nicht nur Arnes bes-
ter Freund in allen Lebenslagen geworden, 
sondern Hilfe in gefährlichen Situationen.

Hunde haben eine ganz besondere Nase
Doch warum können Hunde eine Unter-
zuckerung riechen? Das liegt zum einen 
an der besonders leistungsfähigen Nase 
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und zum anderen am Ausstoß bestimmter 
Stoffe beim Menschen im Fall einer Unter-
zuckerung. Während einer Hypoglykämie 
laufen im Körper chemische Prozesse ab, 
die der Hund im Atem und Schweiß riechen 
kann, so das Diabetikerwarnhund-Netz-
werk. Was genau der Hund dabei riecht, ist 
noch nicht ganz aufgeklärt. Zudem können 
Hunde Verhaltensänderungen ihres Men-
schen erkennen. 

Neben dem Geruch verändern sich bei Un-
terzuckerung auch Körperhaltung, Atmung 
und Muskelspannung. Die Hundenase ist 
zudem ein hoch spezialisiertes Riechorgan. 
Ein Hund verfügt über 125 bis 220 Millionen 
Riechzellen, der Mensch besitzt nur 5 Mil-
lionen Riechzellen. Die Riechschleimhaut 

eines Hundes hat eine Fläche von 150 Qua-
dratzentimeter, die des Menschen kommt 
gerade auf 5 Quadratzentimeter. Die Nase 
des Hundes hat zudem die Fähigkeit, schon 
Veränderungen zu riechen, bevor der Blut-
zucker gefährliche Werte erreicht. So zei-
gen Diabetikerwarnhunde nicht erst die di-
rekte Unterzuckerung und Überzuckerung 
an, sondern reagieren bereits, bevor die 
Blutzuckerwerte unter 70 oder über 250 
steigen. Besonders hilfreich für Diabetiker 
ist, dass ein Hund auch nachts auf Unter- 
und Überzuckerungen reagiert. 

Selbstausbildung hat sich bewährt
Nach Angaben des Netzwerkes für Dia-
betikerwarnhunde hat sich die Form der 
Selbstausbildung bewährt. Dabei bilden 
die Hundehalter ihren eigenen Hund nach 
Anleitung aus. Das spart Kosten und führt 
zudem zu einer intensiven Beziehung zwi-
schen Hund und Erkranktem. Andernfalls 
werden die Hunde zur Ausbildung über 
längere Zeit in einem Ausbildungszentrum 
geschult. Das führt zu deutlich höheren 
Kosten, die wie erwähnt leicht über 30.000 
Euro für Ausbildung, Kost und Unterkunft 
liegen können. An diesen Kosten beteili-
gen sich die Krankenkassen übrigens nicht. 
Allerdings laufen aktuell vier Klagen gegen 
Krankenkassen auf Kostenbeteiligung. 
Zudem gibt es Stiftungen und weitere Trä-

ger, die sich an den Kosten beteiligen (siehe 
Infokasten). 

Susanne Knopp
Weitere Informationen und Ausbildungsstätten 
finden Sie unter: 
www.diabetikerwarnhund-netzwerk.de

www.assistenzhunde-zentrum.de/index.php/diabetikerwarnhund 

Tipps zur Finanzierung
• Am 1. Juli 2021 ist das Teilhabestärkungs-
gesetz (BGB) in Kraft getreten. Es beinhal-
tet Regelungen zu Assistenzhunden, deren 
Details am 22.12.2022 in der Assitenzhun-
de-Verordnung geregelt wurden. 
• Gesetzliche Krankenkassen übernehmen die 
Kosten für Assistenzhunde grundsätzlich nicht.
• Bezuschussungen für die Finanzierung 
sind möglich über private Krankenkassen, 
Berufsgenossenschaften, ARGE etc. 
• Zuschüsse und Tipps zur Finanzierung 
eines Assistenzhundes gibt es bei der Rosen-
garten-Stiftung (rosengarten-stiftung.org)

Katharina Küsters in Overath bei Köln ist 
Deutschlands erste Sachverständige für 
Assistenzhunde (BDSF e.V.) und bildet 
auch selbst Assistenzhunde auf ihrem 
Gut Paulshof aus. ImPuls sprach mit der 
Expertin darüber, was Diabetikerwarn-
hunde können und was sie brauchen.
 
? ImPuls: Frau Küsters, wann macht der 
Einsatz eines Diabetikerwarnhundes 
überhaupt Sinn? 
! Küsters: Der DIA-Hund ist als sogenann-
ter Anzeigehund dann sinnvoll, wenn bei-
spielsweise die Werte des Diabetikers ra-
send schnell sinken. Hier ist der Hund dem 
medizinischen Messgerät überlegen, weil 
er viel früher auf die drohende Gefahr re-
agiert und dies anzeigt. Außerdem kann er 
unterstützen, wenn Diabetes eine Beglei-
terkrankung darstellt und der Patient auf 
Hilfe im Alltag angewiesen ist. Das kann 
zum Beispiel der Fall sein, wenn Patienten 
als Folge einer Chemotherapie den Arm 
nur noch eingeschränkt benutzen können 

oder unter ständigem Schwindel leiden. 

? Gibt es besonders geeignete Hunde für 
die Ausbildung?
! Nein. Viele Menschen haben beim Stich-
wort Assistenzhund den klassischen Gol-
den Retriever oder Labrador im Kopf. In 
der Realität kann das aber genauso gut der 
kleine Chihuahua oder die Deutsche Dogge 
sein. Das gleiche gilt für das Alter. Es muss 
nicht zwingend ein Welpe sein. Prinzipiell 
kann auch ein etwas älterer Familienhund 
zum DIA-Hund ausgebildet werden. Vo-
rausgesetzt er ist lernwillig und hat eine 
enge Bindung zu seinem Menschen. Aller-
dings beginnt die Ausbildung erst, wenn 
der Hund mindestens 15 Monate alt ist.

? Was geben Sie als Expertin Interessier-
ten mit auf den Weg?
! Der Sinn eines Assistenzhundes ist in 
erster Linie die Teilhabe am Leben, die er 
dem Patienten wieder ermöglicht. Selbst-
verständlich bedeutet der Hund immer 

Vom Chihuahua bis zur Deutschen Dogge 
Der Assistenzhund muss kein Golden Retriever sein

auch eine mentale Stütze für den Men-
schen. Er besticht durch seine Loyalität 
und bedingungslose Anwesenheit und 
steigert nachweislich das Wohlbefinden. 
Nicht vergessen werden sollte aber, dass 
der Hund gleichzeitig auch Bedürfnisse 
hat. Er braucht regelmäßige Auszeiten und 
Auslauf, um nur zwei zu nennen. Daneben 
müssen viel Zeit und auch Geld in seine 
Ausbildung investiert werden.

Das Gespräch führte Susanne Knopp
https://www.katharinakuesters.de/

Sachverständige Katharina Küsters

Hundeausbilderin Uschi Loth
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Erfahrungen mit Hunden?
Haben Sie Erfahrungen mit einem Diabetiker- 
hund? Dann schreiben Sie uns, in welchen 
Situationen Ihr Hund Ihnen geholfen hat oder 
wie sich Ihr Leben durch den Hund verändert 
hat. Legen Sie gerne ein Foto bei von Ihnen 
und Ihrem Hund. Oder schreiben Sie an: 
ImPuls, Thomas-Mann-Straße 40, 53111 Bonn, 
oder per E-Mail an: redaktion@adp-bonn.de
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Kann man Bauchspeicheldrüsenkrebs be-
kämpfen, indem man ihm lebenswichtige 
„Nahrung“ vorenthällt? Daran forscht 
der Würzburger Mediziner Prof. Gunnar 
Bartsch. 
 
Das „duktale Adenokarzinom des Pankreas“ 
ist die bei Weitem häufigste Form von Krebs 
der Bauchspeicheldrüse. Von den jährlich 
rund 22.000 Menschen, die an Pankreas-
krebs erkranken, leiden 14.000 am dukta-
len Adenokarzinom, das besonders spät er-

kannt wird und sich nur schlecht behandeln 
lässt. 

Doch der Würzburger Professor für Tumor-
systembiologie an der Universität Würzburg 
hat in seinen bisherigen Forschungen be-
stimmte Proteine entdeckt, die die Krebs- 
zellen unbedingt zum Leben brauchen. Das 
Ziel ist es nun, Moleküle zu entwickeln, die 
an die Proteine andocken. Das führt dazu, 
dass die Proteine vom Körper beseitigt 

werden und dem Krebs nicht mehr für das 
Wachstum zur Verfügung stehen. „Wenn 
Krebszellen diese Zielproteine zwingend 
zum Überleben benötigen, könnte der neue 
Wirkstoff ein perfektes Krebsmedikament 
sein“, hofft Prof. Bartsch. Für die Entwick-
lung der Moleküle, die an die Proteine an-
docken, hat der Europäische Forschungsrat 
zwei Millionen Euro zur Verfügung gestellt. 

Dem Mediziner ist es mit seiner For-
schungsgruppe in der Vergangenheit schon 

gelungen, solche Moleküle für eine Reihe 
von Krebsarten zu entwickeln. Auf diese Er-
fahrungen aufbauend, hofft Prof. Wolf, nun 
auch entsprechende Wirkstoffe zu entwi-
ckeln, die das Wachstum von Krebszellen in 
der Bauchspeicheldrüse hemmen. „Damit 
sind wir in der Lage, das Wachstum von 
Bauchspeicheldrüsentumoren im gesunden 
Gewebe zu hemmen – bei vergleichsweise 
geringen Nebenwirkungen.“

Axel Mörer

 
Aus der Forschung	

Forscher in Würzburg wollen den 
Krebszellen die „Nahrung“ nehmen
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Der Würzburger Professor Gunnar Bartsch will Proteine, die Krebszellen für ihre Entwick-
lung brauchen, durch Moleküle blockieren. Der Körper zerstört die markierten Proteine, den 
Krebszellen fehlen diese Proteine, die sie für ihr Wachstum brauchen.

Mediziner aus Deutschland und sieben 
weiteren Ländern wollen in den nächsten 
fünf Jahren einen Bluttest entwickeln, 
mit dem man Bauchspeicheldrüsenkrebs 
bereits im Frühstadium erkennen kann. 

Bluttest soll Pankreaskrebs 
früher erkennen

Dieser Test könnte dann auch in der Vor-
sorge zur Früherkennung eingesetzt wer-
den. Zielgruppe sind von der Krankheit 
Betroffene und ihre Angehörigen. 	  

Die Europäische Union hat einem Konsor-
tium von 18 Kliniken und Forschungsein-
richtungen 9,8 Millionen Euro bewilligt, 
um einen Bluttest zur Früherkennung von 

Bauchspeicheldrüsenkrebs zu entwickeln. 
In Deutschland arbeiten an dem Projekt die 
Universitätskliniken Hamburg-Eppendorf 
und Heidelberg sowie das Universitätskli-
nikum Schleswig-Holstein in Kiel und Lü-
beck mit. Hinzu kommen Kliniken und For-
schungseinrichtungen in sechs EU-Ländern 
und in Israel.

In dem von der EU bis 2027 geförderten 
Projekt wollen die Wissenschaftler Blutpro-
ben von Patienten mit Bauchspeicheldrüs-
enkrebs sowie von gesunden Personen und 
solchen mit einem erhöhten Erkrankungsri-
siko sammeln. Mit Hilfe von Computerana-
lysen und Künstlicher Intelligenz sollen die 
wesentlichen zellulären Marker identifiziert 
werden, die für die Entstehung von Bauch-
speicheldrüsenkrebs verantwortlich sind. 

„Am Ende des Prozesses wollen wir das 
Design für eine klinische Studie entwickelt 
haben, in der der neue Bluttest zeitgleich in 
vielen europäischen Behandlungszentren 
auf seine Wirksamkeit überprüft wird“, sagt 
Prof. Klaus Pantel, Direktor des Instituts 
für Tumorbiologie in Hamburg-Eppendorf 
und Leiter des internationalen Forschungs-
konsortiums. „Wenn es uns gelingt, in den 
kommenden Jahren einen aussagekräftigen 
Bluttest zu entwickeln, könnte dieser eine 
frühere Diagnosestellung ermöglichen und 
damit auch eine erfolgversprechendere Be-
handlung.“

www.pancaid-project.eu

Nationales Krebszentrum auf 
sechs Standorte erweitert
Das Nationale Centrum für Tumorerkran-
kungen (NCT), in dem bislang die Krebs-
forschungszentren Heidelberg und Dres-
den zusammengearbeitet haben, wird 
um vier weitere Forschungsstandorte 
erweitert. Damit sollen neue Ergebnisse 
aus der Krebsforschung schneller in die 
onkologische Praxis übertragen werden.
 
Das Bundesministerium für Bildung und 
Forschung hat Anfang Februar entschie-
den, dass das Nationale Centrum für Tu-
morerkrankungen (NCT) um die Standorte 
Berlin, SüdWest (Tübingen/Stuttgart-Ulm), 
WERA (Würzburg mit den Partnern Erlan-
gen, Regensburg und Augsburg) und West 
(Essen/Köln) erweitert wird. Mit den schon 
bestehenden Standorten Heidelberg und 
Dresden kooperieren nun sechs NCT-Stand-
orte mit dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) in Heidelberg. Das Ziel ist 



ImPuls 1-2023      9

es, modernste klinische Krebsforschung 
nachhaltig voranzubringen und hierdurch 
die Behandlungsergebnisse und Lebens-
qualität von Krebspatienten zu verbessern.

Mit dem Fokus auf innovative klinische 
Studien soll der Forschungsverbund neue 
Entwicklungen aus dem Labor zügig und 
unter höchsten Ansprüchen klinisch testen, 
um bessere Diagnose- und Behandlungs-
möglichkeiten zur Verfügung zu stellen. Ein 
besonderes Augenmerk liegt auf der perso-
nalisierten Onkologie, auf der Beteiligung 
von Patienten als Forschungspartner, dem 
schnellen und fairen Zugang von Patienten 
zu den Fortschritten der Krebsforschung 
sowie auf der Ausbildung künftiger Genera-
tionen klinischer Krebsforscher.

Durch den Verbund sollen deutlich mehr 
Patienten als Forschungspartner eingebun-
den werden, verspricht Prof. Michael Bau-
mann, Vorstandsvorsitzender des DKFZ. 
Das hofft auch Markus Wartenberg, Spre-
cher des nationalen NCT-Patientenbeirats. 
„Gerade die nicht-kommerziellen wissen-
schaftsgetriebenen klinischen Studien, wie 
sie im NCT durchgeführt werden sollen, 
haben große Bedeutung für Patientinnen 
und Patienten. In der künftigen NCT-For-
schungskultur „Patienten als Forschungs-
partner“ sollen daher Patienten schon früh 
in Konzeption und Entwicklung solcher Stu-
dien einbezogen werden.“ Genau dies be-
grüßt auch das Haus der Krebs-Selbsthilfe 
Bundesverband in Bonn, in dem der AdP 
Mitglied ist. Die Patienten würden davon 
profitieren, wenn „verbesserte Diagnose- 
und Behandlungsmöglichkeiten schneller in 
der Versorgung umgesetzt werden“, betont 
Verbandsvorsitzende Hedy Kerek-Bodden. 
Und dazu müssten Patienten früher als For-
schungspartner beteiligt werden.

Anlässlich des Welt-Pankreaskrebstages 
hat die Universitätsklinik in Magdeburg 
einen Pankreaszystenpass vorgestellt. Da-
durch soll die Behandlung von Pankrea-
serkrankungen erleichtert werden.
 
Das Dokument soll zystische Veränderun-
gen, die an der Bauchspeicheldrüse ent-
deckt werden, protokollieren und dadurch 
Ärzten und Patienten einen schnellen Über-
blick über die Entwicklung einer Pankreas- 
erkrankung und der Therapien bieten. 

Den Pankreaszystenpass sollen die Pati-
enten bei allen ärztlichen Terminen mit-
führen, damit die aktuelle Diagnostik und 

Therapie nahtlos dokumentiert werden 
können.

Prof. Roland S. Croner, Direktor der Klinik 
für Allgemein-, Viszeral-, Gefäß- und Trans-
plantationschirurgie, sagte zur Vorstellung 
des neuen Pankreaszystenpasses: „Zysten in 
der Bauchspeicheldrüse sorgen oft für Unsi-
cherheit bei den betroffenen Patientinnen 
und Patienten. Manche Zysten sind harmlos 
und müssen nur kontrolliert werden, andere 
können eine Vorstufe von Bauchspeichel-
drüsenkrebs sein. Wir wollen diese frühzei-
tig identifizieren und die Patientinnen und 
Patienten behandeln, bevor ein bösartiger 
Bauchspeicheldrüsenkrebs entsteht.“

 
	 Aus der Forschung

Neuer Pankreaspass in Magdeburg
Zystenpass soll Diagnostik und Therapie dokumentieren
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AdP-Vorsitzender Lutz Otto (2.v.l.) war am Welt-Pankreaskrebstag im Uniklinikum Mag-
deburg. Dort präsentierten (v.l.) Prof. Roland S. Croner, Direktor der Universitätsklinik für 
Allgemein-, Viszeral-, Gefäß- und Transplantationschirurgie, und die Fachärztinnen Dr. 
Sara Acciuffi und Sara Al-Madhi das Logo des Pankreaszystenpasses.

Auf sechs Forschungsstandorte wurde jetzt der Verbund des Nationa-
len Centrums für Tumorerkrankungen in Deutschland erweitert.

Podcast mit Berliner AdP-Leiterin Hübenthal
In der Öffentlichkeit über seine Krebserkrankung sprechen? 
Das fällt vielen Menschen nicht leicht. Die Wissenschaftsjour-
nalistin Annedore Bose-Munde hat die Leiterin der AdP-Regio-
nalgruppe Berlin, Barbara Hübenthal, interviewt.
 
Es ist ein Gespräch über Todesangst – und über die Rückkehr ins 
Leben. Ein Gespräch, das Mut macht. Und auch zeigt, wie wichtig 
die Unterstützung anderer Betroffener ist – Betroffener aus den 
Reihen des AdP. Das war und ist bis heute ihre Motivation, im AdP 
aktiv zu sein. Und Barbara Hübenthal hofft, dass noch mehr Men-
schen in ganz Deutschland zum AdP stoßen und sich dieser wichti-
gen Arbeit verschreiben.

Das Interview finden Sie als Podcast auf der Webseite des AdP 
www.adp-bonn.de.
Direkter Link: https://t1p.de/Huebenthal
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Im Blut lassen sich DNA-Spuren von Krebszellen schon früh nach- 
weisen. Dadurch kann man nach einer Operation Metastasen oder 
nicht entferntes Tumorgewerbe schneller feststellen.

Dr. David Witte

Es ist eine der größten Ängste nach einer 
Tumorentfernung: Sind alle Krebszellen 
entfernt worden? Bilden sich Metasta-
sen? Bildgebende Verfahren wie MRT 
sind nicht absolut zuverlässig, um neue 
Tumore früh zu erkennen. Früher erkenn-
bar sind die DNA-Spuren, die Tumore im 
Blut hinterlassen.

Der erst 31-jährige Arzt Dr. David Witte 
arbeitet am Onkologischen Zentrum der 
Ruhr-Universität Bochum unter Leitung von 
Prof. Anke Reinacher-Schick an einem For-
schungsprojekt, wie man DNA-Spuren, die 
Tumore im Blut hinterlassen, früh erkennen 
kann, um schneller auf Metastasen und neue 
Turmore nach einer OP reagieren zu können. 
Im folgenden Gastbeitrag schildert Witte den 
Stand seines Projektes. 

Von Dr. David Witte
In den letzten Jahren hat die so genannte 
Flüssigbiopsie verstärkt Einzug in die Diag-
nostik von Krebserkrankungen gehalten – al-
lerdings aktuell nur in der experimentellen 
Forschung. Die als Liquid Biopsy bekannte 
Diagnostik untersucht nicht Gewebeproben 
auf Tumorzellen, sondern sucht im Blut nach 
zirkulierender Erbinformation (DNA) von Tu-
morzellen. Die DNA von Tumorzellen enthält 
bestimmte genetische Veränderungen, so 
genannte Mutationen, die dem Krebs seine 
bösartigen Eigenschaften verleihen. Diese 
Mutationen kommen in gesunden Körper-
zellen in der Regel nicht vor. 

Tumorzellen, aber auch gesunde Körper-
zellen, setzen durch verschiedene Prozesse 
DNA im Blut frei. Diese im Blut zirkulierende 
DNA ist daher auch bei gesunden Men-

schen nachweisbar. 
Bei einer Krebser-
krankung jedoch ist 
neben der DNA der 
gesunden Körperzel-
len auch die DNA der 
Tumorzellen im Blut 
nachweisbar – die 
Unterscheidung von 
gesunder DNA und 
Tumor-DNA ist durch 

die krankheitsauslösenden Mutationen des 
Tumors möglich, die in der im Blut zirkulie-
renden Tumor-DNA nachweisbar sind, nicht 
jedoch in der gesunden DNA. Der Vorteil 
dieser Diagnostik ist, dass man keine Ge-
webeproben benötigt und Tumore, die man 

durch CT und MRT nicht 
entdeckt, über die DNA 
im Blut aufspüren kann. 
Vor allem bei Risikopa-
tienten, die erblich vor-
belastet sind, und nach 
einer Tumor-OP könnte 
diese Methode in Zu-
kunft angewendet wer-
den, um neue Tumore 
und Metastasen früher 
zu entdecken. 

Die Flüssigbiopsie bie-
tet verschiedene Mög-
lichkeiten für die soge-
nannte „zielgerichtete 
Krebstherapie“. Hierbei werden bestimmte 
krebsauslösende genetische Veränderungen 
im Tumor mit sehr spezifisch wirksamen Me-
dikamenten gezielt angegriffen. Hierzu ist es 
entscheidend, bestimmte krankheitsauslö-
sende Mutationen im Tumor sicher zu identi-
fizieren. Ein Beispiel beim Pankreaskarzinom 
ist die BRCA-Mutation, die beim metastasier-
ten Pankreaskarzinom in bestimmten Fällen 
eine Therapie mit dem Medikament Olaparib 
ermöglicht – diese Mutation ist jedoch nur 
bei wenigen Patienten nachweisbar. 

Zum Test auf solche Mutationen erfolgt 
beim metastasierten Pankreaskarzinom 
heutzutage normalerweise eine Genanalyse 
aus dem Tumorgewebe, wofür eine invasive 
Gewebeprobenentnahme notwendig ist. 
Die Liquid Biopsy bietet eine Möglichkeit, 
tumorauslösende Mutationen direkt aus 
dem Blut zu bestimmen und so auf die in-
vasive Gewebeprobenentnahme zu verzich-
ten. Ein solcher Mutationstest aus dem Blut 
ist beim Lungenkrebs bereits für bestimmte 
Fragestellungen zugelassen, bislang jedoch 
nicht beim Pankreaskarzinom.

Ein großes Problem beim Pankreaskarzinom 
ist die hohe Rückfallrate nach einer operati-
ven Entfernung des Tumors. Da die im Blut 
zirkulierende Tumor-DNA die Krankheitsak-
tivität der Tumorerkrankung im Körper ab-
bildet, erscheint es naheliegend, die Flüssig-
biopsie als Methode zur Verlaufskontrolle 
nach operativer Tumorentfernung zu ver-
wenden. So ist bereits bekannt, dass Patien-
ten mit Pankreaskarzinom eine bessere Pro-
gnose haben, wenn nach einer operativen 
Entfernung des Tumors keine Tumor-DNA 
mehr im Blut nachweisbar ist. 

Forscher sind Tumor-DNA im Blut auf der Spur
Bochumer Mediziner entwickeln Verfahren, um Metastasen nach OP schneller zu entdecken

Die regelmäßige Liquid Biopsy nach einer 
Operation eines Pankreastumors könnte 
in Zukunft dazu dienen, Rückfälle früher 
zu erkennen und früher behandeln zu kön-
nen. Hierzu laufen aktuell mehrere Studien 
– auch an der Ruhr-Universität Bochum –, 
sowohl beim Pankreaskarzinom als auch bei 
anderen Tumorerkrankungen. Im klinischen 
Alltag außerhalb von Studien wird diese 
Methode bis jetzt jedoch noch nicht ange-
wandt. 

Eine weitere denkbare Anwendung der Li-
quid Biopsy ist die Verlaufskontrolle unter 
Chemotherapie beim metastasierten 
Pankreaskarzinom, wenn der Tumor nicht 
mehr operativ entfernt werden kann. Hierzu 
steht bislang nur der Tumormarker Ca19-9 
sowie die Bildgebung mittels Computerto-
mographie oder MRT zur Verfügung. Die 
Bestimmung der zirkulierenden Tumor-DNA 
mittels Liquid Biopsy könnte diese Metho-
den in Zukunft ergänzen.

Der Stellenwert der Flüssigbiopsie beim 
Pankreaskarzinom ist noch nicht abschlie-
ßend geklärt. Ein Problem der Methode sind 
derzeit der hohe Arbeitsaufwand sowie die 
hohen Kosten, die bei der Analyse im Labor 
entstehen – beim Pankreaskarzinom werden 
die Kosten der Liquid Biopsy bislang nicht 
von den Krankenkassen übernommen. Dies 
könnte sich jedoch in den nächsten Jahren 
ändern, wenn die Kosten durch zunehmende 
Automatisierung der Arbeitsabläufe im 
Labor sinken. Insgesamt ist davon auszuge-
hen, dass sich die Methode in den nächsten 
Jahren zunehmend im klinischen Alltag etab-
lieren wird, sowohl beim Pankreaskarzinom 
als auch bei anderen Tumorerkrankungen.
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Aus dem AdP

AdP fordert Vorsorgeuntersuchungen
Pankreaskrebs spielt bei der Krebsvorsorge keine Rolle

Diabetes-Management: 	
Kurse in Bad Lauterberg
Das Diabeteszentrum in Bad Lauterberg, 
mit dem der AdP seit 2018 kooperiert, bie-
tet dieses Jahr mehrere Schulungen an, in 
denen Patienten mit Diabetes mellitus Typ 
3c im Umgang mit Blutzuckermessgeräten 
und der Insulingabe geschult werden.
 
Das Kursangebot umfasst spezielle Schu-
lungsmodule mit Themen wie Insulin-
wirkung, Dosisanpassung, Verhalten bei 
Hypo- oder Hyperglykämie, Ernährung, das 
Dumping-Syndrom und die Pankreasen-
zym-Substitution. Zur Vertiefung werden 
praktische Übungen durchgeführt, etwa 
die Berechnung der richtigen Enzymdo-
sierung. Speziell an Patienten nach einer 
Pankreasoperation richten sich zwei Ange-
bote im März und im Oktober. Gerade nach 
einer OP ist der Blutzuckerverlauf besonders 
schwankend. Die Ernährung nach Pankreas-
resektion und ausgedehnter Pankreasopera-
tion mit Diabetes ist zentrales Thema. Geübt 
wird in kleinen Gruppen mit ebenfalls Betrof-
fenen, ergänzt durch Einzelberatungen.
Termine: 20.-24. März/9.-13. Oktober 2023

Der Einfluss von Proteinen, Fetten und Koh-
lenhydraten auf den Zuckerspiegel steht 
im Mittelpunkt einer ProFet-Schulung. Die 
Teilnehmer lernen die richtige Insulindosie-
rung und wie sich Fette und Eiweiße auf die 
Glukosewerte auswirken. Dieses Programm 
richtet sich an Insulinpumpenträger. 	  
Termin: 22. bis 26. Mai 2023

Die CGM-Schulung Spectrum richtet sich an 
Patienten mit Diabetes mellitus. Die Teil-
nehmer erlernen, wie man ein CGM-System 
sicher und erfolgreich anwendet, was die In-
formationen des Messgerätes bedeuten, wie 
man die Alarmfunktionen optimal nutzt und 
welche therapeutischen Schlüsse man aus 
den CGM-Daten ziehen kann. Zielgruppe: Pa-
tienten mit einer Intensivierten Insulinthera-
pie (ICT) und Patienten, die eine Insulinpum-
pentherapie (CSII) durchführen.
Termine: 24.-28. April/20.-24. November 2023

Weitere Programmangebote richten sich 
an Insulinpumpenträger mit einem „Hyb-
rid AID“-System sowie an Menschen, die 
aufgrund von Motivationsproblemen dazu 
neigen, ihre Diabetestherapie zu unterbre-
chen. Die Kosten der Teilnahme überneh-
men in der Regel die Krankenkassen. 

Bei Fragen wenden Sie sich an Heidi Apel 
unter 05524/81290. Infos im Netz unter  
www.diabeteszentrum.de/termine/

Die Einführung von Vorsorgeuntersu-
chungen auf Bauchspeicheldrüsenkrebs 
für Menschen ab 60 und die Entwick-
lung fester Vorgaben für die Nachsorge 
nach einer Pankreasoperation hat der 
AdP anlässlich des Weltkrebstages am 4. 
Februar gefordert. „Im Bereich der Frü-
herkennung passiert noch viel zu wenig“, 
kritisierte AdP-Vorsitzender Lutz Otto in 
einer Presseerklärung.

Die Bauchspeicheldrüse spiele in der Krebs-
früherkennung keine Rolle, während es für 
andere Krebserkrankungen wie Brust- und 
Prostatakrebs systematische Reihenuntersu-
chungen gibt. „So etwas brauchen wir auch!“, 

forderte Otto. Aktuell erkranken rund 22.000 
Menschen in Deutschland jedes Jahr am 
Pankreaskarzinom. Auch wenn sich die fünf-
jährige Überlebensrate verbessert hat, ist sie 
aktuell mit zehn Prozent noch sehr niedrig. 

„Es gibt nach wie vor kaum Testverfah-
ren, um Bauchspeicheldrüsenkrebs früher 
zu erkennen, was die Behandlungs- und 

Überlebenschancen erheblich verbessern 
würde“, so Otto. Zudem gebe es immer noch 
viel Unwissen und mangelnde Aufmerk-
samkeit auch unter Medizinern für diese 
schwere Krebserkrankung. „So berichten 
Erkrankte immer wieder von einem langen 
Leidensweg, weil zum Beispiel Hausärzte 
den geschilderten Beschwerden, die auf 
Bauchspeicheldrüsenkrebs hinweisen, nicht 
nachgehen, sondern sie als psychosomatisch 
einordnen. Weil eine mögliche Erkrankung 
der Bauchspeicheldrüse nicht in Betracht 
gezogen wird, geht wertvolle Zeit verloren“, 
betonte Otto. 

Mögliche frühe Symptome von Bauchspei-
cheldrüsenkrebs sind Schmerzen im Ober-
bauch oder Rücken, Appetitmangel und 
unbeabsichtigter Gewichtsverlust, Übelkeit, 
Gelbsucht, Fettstühle und die Entwicklung 
von Diabetes mellitus. All diese Symptome 
können auch andere Ursachen haben. 
Doch sollten Hausärzte eine Erkrankung der 
Bauchspeicheldrüse ebenfalls in Betracht 
ziehen und im Zweifel die Patienten zeitnah 
an einen Facharzt überweisen.

Auch feste Regeln und Vorgaben für die 
Nachsorge nach einer Pankreasoperation 
gebe es derzeit nicht. „Es gibt nicht ein-
mal Richtlinien, wann nach einer OP etwa 
MRT-Aufnahmen durchgeführt werden 
sollen“, kritisierte der AdP-Vorsitzende. Es 
bestehe also noch erheblicher Aufklärungs-
bedarf und der Wunsch, die Forschung an 
OP-Methoden, Therapien und Nachbehand-
lungen zu verstärken.

Axel Mörer 

TERMINE April bis Juni 2023
31. MÄRZ bis 1. APRIL: Treffen der AdP-Regionalleiter 
Die Leiterinnen und Leiter der Regionalgruppen treffen sich in  
Heidelberg (Gruppen Süd) und in Braunschweig (Gruppen Nord)

 
5. APRIL: AdP-Hotline, 18 bis 20 Uhr, 0228 / 33 88 92 54 
Stellen Sie Ihre Fragen zu Krebserkrankungen und Therapie an:  
Prof. Roland S. Croner, Chirurg an der Universitätsklinik für  
Allgemeine-, Visceral-, Gefäß und Thoraxchirurgie in Magdeburg 
Privatdozent Dr. Michael Hocke, Internist am Helios-Klinikum  
in Meiningen 
Martin Janert, Diplom-Reha-Psychologe in Leipzig

 
6. MAI: „Tag der Bauchspeicheldrüse“ in Aalen 
Das Pankreaszentrum am Ostalb-Klinikum unter Leitung von  
Chefarzt Prof. Marco Siech informiert über die Angebote für 
Pankreaspatienten	 www.ostalbklinikum.de

Weitere Termine finden Sie auf www.adp-bonn.de

KONTAKT
Arbeitskreis der 
Pankreatektomierten e. V. (AdP)
Bundesgeschäftsstelle
Beate Hahn & Sonja Brumbi
Thomas-Mann-Straße 40, 53111 Bonn
Tel.: 0228/33889-251 oder -252
E-Mail: bgs@adp-bonn.de
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Rezept

Bald ist es soweit, der Frühling steht vor der Tür. Der kalendarische Frühlingsanfang ist 
am 20. März. Dann steigen die Temperaturen, die Sonnenstrahlung wird stärker und es 
ist länger hell. Vieles kommt wieder in Bewegung. Die ersten Blumen blühen, die Natur 
lebt auf. 

Auch wir Menschen sind aktiver. Wir fühlen uns glücklicher und besser, da die erhöhte 
Sonnenstrahlung zudem einige Hormone produzieren lässt. Durch das Gute-Laune-Hor-
mon Serotonin und auch das Glückshormon Dopamin nehmen wir im Körper „Frühlings-
gefühle“ wahr. Im Frühling können Sie sich wieder auf frisches Frühlingsgemüse freuen. 
Machen Sie doch gleich zum Frühlingsbeginn einen Frühlingsflammkuchen und genießen 
Sie dabei die Frühlingssonne.

Der AdP und Ernährungsberater Tim Hafner aus München 
wünschen Ihnen viel Spaß beim Nachkochen.

Zum Frühling: Flammkuchen mit Lachs, grünem Spargel, Tomaten und Rucola
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ZUTATEN 
300 g Dinkelmehl Typ 630
20 g frische Hefe
20 g Olivenöl (2 EL)
100 ml lauwarmes Wasser
50 g Schmand 40 % Fett
200 g Crème fraîche 38% Fett
80 g Cocktailtomaten
250 g grünen Spargel
30 g Rucola
200 g geräucherten Lachs
100 g Mozarella (gerieben, 45 % Fett i.Tr.)
Frische Kräuter: Dill, Schnittlauch, 	  
Rosmarin und eine Prise Salz

Als Grundlage für den Flammkuchen 
stellen wir einen Hefeteig her. In eine 
Schüssel geben wir 300 g Dinkelmehl 
Type 630, 20 g Frischhefe (1/2 Würfel), 
2 EL Olivenöl, 100 ml lauwarmes Wasser 
und eine Prise Salz. Alles gut durchkne-
ten, am besten mit einem Knethaken. 
Danach den Teig noch einmal mit der 
Hand durchkneten. Anschließend lassen 
Sie den Hefeteig, abgedeckt mit einem 
Tuch, an einem warmen Ort für eine 
halbe Stunde gehen.

Solange der Teig ruht, können Sie den Spar-
gel waschen, holzige Enden abschneiden 
und schräg in dünne Stücke schneiden. 
Cocktailtomaten waschen und halbieren. 
Rucola waschen. Räucherlachs in Streifen 
schneiden und den Ofen auf 180 °C Ober-/
Unterhitze vorheizen. Ein Backblech mit 
Backpapier auslegen. Nachdem der Hefe-
teig gegangen ist, kneten Sie ihn noch ein-
mal kurz durch und rollen ihn dünn aus und 
legen ihn auf das Backblech. 

Frische Kräuter waschen, fein hacken und 
mit dem Schmand und der Crème fraîche 

vermischen. Alles auf den Flammku-
chenteig gleichmäßig verteilen. Darauf-
hin Spargel, Tomaten, Lachs und Rucola 
auf dem Flammkuchen verteilen. Zum 
Schluss Mozzarella (gerieben) oben drauf-
geben und alles bei 180 Grad 20 Minuten 
mit Ober- und Unterhitze backen.

Genießen Sie den Frühling, die Sonne und 
diesen köstlichen Flammkuchen.
Guten Appetit!!!

Tipp: Die Basis ist immer gleich. Je nach 
Geschmack, Lust und Laune können Sie 
Ihren Flammkuchen mit anderem le-
ckeren Gemüse belegen. Lassen Sie hier 
Ihren (Frühlings-) Gefühlen freien Lauf. 

Guten Appetit wünscht Ihr Tim Hafner

Menge Zutaten kcal kJ Eiweiß Fett Kohlenhydrate BE 

300 g Dinkelmehl Typ 630  1047 4380 37,2 4 207 17,0 
20 g Hefe  66 275 7,1 0 6 0,5 
20 g  Olivenöl (2 EL) 177 741 0,0 20 0 0,0 
100 ml   Lauwarmes Wasser 0 0 0,0 0 0 0,0 
  Salz - - - - - - 

50 g Schmand 40 % Fett  187 780 1,0 20 1 0,0 
200 g Crème fraîche 38% Fett 716 2952 4,2 76 4 0,5 
 Frische Kräuter (Dill, Schnittlauch, Rosmarin)  - - - - - - 

80 g Cocktailtomaten  16 67 0,8 0 2 0,0 
250 g Spargel, grün 53 223 1,7 1 13 1,0 
30 g  Rucola 9 37 0,8 0 1 0,0 
200 g Lachs (geräuchert) 360 1506 39,8 22 0 0,0 
100 g Mozzarella gerieben 45% Fett i. Tr. 243 1009 18,1 19 1 0,0 
 Gesamt (4 Portionen) 2872 11969 110,7 162 235 19,0 

 pro Portion 718 2992 27,7 40 59 5,0 

 


