Wie wird die
Pankreaskarzi-

nom-Forschung
finanziert?

=» Obwohl das

Pankreaskarzinom die
vierthdufigste krebshedingte
Todesursache ist, flieBen in

die Pankreaskarzinom-

forschung nur 2% aller

Krebsforschungsgelder

in Europa®.

Wie ist die
Situation beim

Pankreaskarzinom
im Vergleich zu

anderen
Krebsarten?

Obwoh! Pankreaskrebs die
vierthéufigste krebsbedingte
Todesursache ist, wurde weder digses

= |n GroBbritannien
beispielsweise werden
42 Mio. Pfund fiir die

Brustkrebsforschung
und lediglich 5,2 Mio.
Pfund flir die Pankreas-
karzinomforschung

bereitgestellt’. Jusétzliche

Forschungsgelder werden

bendtigt, aamit frihere

Diagnosen gestellt und

somit auch bessere
Uberlebensraten erzielt
werden konnen.

=» \Wahrend das
Pankreaskarzinom im Jahr
2012 ganze 16.8% der tddlichsten
Krebsfélle ausmachte, wurden
zwischen 2009 und 2014 nur 3,4% der
krebsspezifischen, parlamentarischen
Anfragen zu diesem Krebs im Europa-
parlament gestellt. Es gibt somit eine
erhebliche Diskrepanz zwischen der
Schwere und Mortalitdt der
Erkrankung und der politischen
Prioritatensetzung.

Dank verbesserten

» So sanken Screening- und

beispielsweise zwischen
1975 und 2011 infolge des !
Mammographiescreenings Prostatakarzinom, Brustkrebs
und verbesserter
erhéhte Aufkommen der Erkrankung Therapieoptionen sowohl

Therapiestrategien konnten die
Uberlebensraten beim

und Kolorektalkarzinom
signifikant erhcht

RS SRR e e B die Inzidenz als auch die werden.

Strategien im Kampf gegen das
Pankreaskarzinom im Report der

Européischen Kommission 2014 zum
Cancer screening in the European
Union* thematisiert.

Mortalitat beim
Mammakarzinom AL LEEINEEE A

Es gibt somit eine

um 43%:3. zwischen der Schwere und
Mortalitét der Erkrankung

und der politischen
Prioritatensetzung.

Wie
bekomme

= |m November 2014 wurde
i die ,European Multi-Stakeholder®
ich mehr Plattform fiir das Pankreaskarzinom
i LY gegrindet. Die Plattform setzt sich aus
Informationen Experten, Wissenschaftlern, Patienten,
Fachérzten und politischen Entscheidungstra-
gern zusammen. Diese haben es sich zur
gemeinsamen Aufgabe gemacht, dem
Pankreaskarzinom mehr dffentliche Aufmerk-
samkeit zu verschaffen, damit die Therapie-
maglichkeiten, Diagnose und Datenerhebung
von Patienten mit Pankreaskarzinom in
Europa verbessert werden. Die Plattform
wird von Celgene und Baxalta
finanziell unterstitzt.
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10 Dinge,

die Sie Uber

Bauchspeicheldrusenkrebs

wissen sollten.

= Ein Pankreaskarzinom
entsteht, wenn sich
Krebszellen in der Bauchspeichel-
driise (Pankreas) vermehren und
einen bosartigenTumor bilden. Die
Bauchspeichseldriise ist sehr
ungiinstig gelegen und befindet
sich hinter dem Magen im
sogenannten Retroperitoneum.
Symptome treten deshalb erst sehr

. spat auf und werden héufig
= Das Pankreaskarzinom verkannt.

ist aktuell die vierthdufigste » Das
krebsbedingte Todesursache
in Europa. Falls keine

Was ist ein

Pankreas-
karzinom?

korrektiven MaBnahmen Krebsarten die
ergriffen werden, wird das schlechteste
Pankreaskarzinom bis zum Uberlebensrate
Jahr 2020 auf Platz 2 auf',

vorriicken®.

Pankreaskarzinom
weist unter allen



Wie ernst ist

die » Nur 20% aller

Erkrankung?

Pankreaskarzinome
sind operabel®. Eine (zu)
spate Diagnose ist der
Hauptgrund fiir die geringe

» Das Pankreaskarzinom
hat die niedrigste
Uberlebensrate von allen
Krebsarten?2.

Rate an operablen

=» Wegen der viel

zu spéaten Diagnose und

ungiinstigen Lage des
Pankreas liegt die mediane
Lebenserwartung fiir einen

neu diagnostizierten
Patienten mit metastasier-
ten Pankreaskarzinom bei
4,6 Monaten?.

Wer gehort
zur

Risikogruppe?

» Méanner und
Frauen erkranken
gleich hdufig an

Pankreaskarzinom.

» Ubergewicht
erhoht das Risiko
fiir ein
Pankreaskarzinom
ungeféhr um 12%?3.

= Rauchen ist flr
etwa ein Drittel aller
Pankreaskarzinome

verantwortlich®.

» Das Alter ist der
einem starkste Risikofaktor fiir
ein Pankreaskarzinom.
Die Inzidenz steigt
deutlich ab dem 45.
Lebensjahr an.

Tumoren.

Heutzutage kommit die
Diagnose Pankreaskarzinom noch fast
einem Todesurteil gleich. Nur wenige

Patienten sind ein Jahr nach der

Diagnose noch am Leben’. Eine friihere
Diagnose kdnnte dazu beitragen, die
Sterblichkeit zu verringern und die
Uberlebenschancen
ZU verbessern.

=» Eine chronische
Pankreatitis ist oft die
Ursache von langfris-
tigem, ibermaBigen
Konsum von
Alkohol.

=» Vorangegangene
Krebserkrankungen und
andere Erkrankungen
(entztindliche
Magen-Darmerkrankungen,
chronische Pankreatitis,
Zahnfleischerkrankungen)
erh6hen das Risiko fiir ein
Pankreaskarzinom.

= Diabetiker haben = Ein
gin doppelt so hohes Pankreaskarzinom in

Risiko, an einem der Familie verdoppelt
Pankreaskarzinom zu annahernd das Risiko,
erkranken?®. selbst daran zu
erkranken.

Was sind die
Hauptsymptome?

Depression

Gelbsucht e

Ubelkeit

<5

Oberbauch-
schmerz

Unerkldrlicher
Gewichtsver-
lust

Riicken-

schmerzen
auf mittlerer
Hohe om

Durchfall

m Neuerkrankung

an Diabetes, jedoch
ohne Gewichts-
zunahme

=
y -

A

Fettstuhl

Tiefe
Beinvenen-
thrombose

» Bei 40% der
diagnostizierten
Patienten ist die
Krankheit weit
fortgeschritten und es
sind bereits Metastasen
vorhanden?.

=» \Wegen fehlender
Biomarker und genetischer
Marker und weil klinische
Symptome oft erst in einem
spateren Verlauf auftreten,
ist eine frithe Diagnose des
Pankreaskarzinoms sehr
schwierig.

Hausarzthesuch

» (Jberweisung zum Facharzt
=» Weitere Tests und Unter-
suchungen (Blutunter-
: ; : suchung, Ultraschall,
Wie wird ein Bildgebungsverfahren
_ [CT, MRT], Endoskopie,

PanKreas Endosonographie, ERCP,
karzinom Biopsie)

diagnostiziert?

Die Therapieoptionen % Chemotherapie

: : sind abhangig vom und/oder
Was 5'”‘! die Tumorstadium. Radiochemo-
Therapie- Sie beinhalten: therapie

standards?
=» MaBnahmen und
kleinere Eingriffe zur
Erhaltung oder
Verbesserung der
Lebensqualitat (,best
supportive care®)

» Adjuvante
Chemotherapie

» Operative
Entfernung

» Palliative des Tumors

Chemotherapie

= \Wegen der spaten
Diagnose und den einge-
schrankten Behandlungsmaglichkeiten
haben sich die Uberlebensraten beim
Pankreaskarzinom in den letzten 40 Jahren
— trotz verbesserter operativer Techniken
und perioperativem Management — nicht
® Das nennenswert verbessert. Der geringe
Pankreaskarzinom ist ~ Fortschritt hinsichtlich neuer Therapieoptio-
die einzige Krebsart nen ist im Wesentlichen auf die im
mit steigender Vergleich zu anderen Tumorerkran-
Mortalitit bei Frauen kungen niedrige finanzielle
und Mannern?. Forschungsforderung
zurlickzufiihren.

Hat es in den
letzten Jahren
Fortschritte bei
der Behandlung
gegeben?



