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Dieser blaue Ratgeber ist Teil einer Broschiirenserie, die sich an Krebs-
Betroffene, Angehorige und Interessierte richtet. Die Broschiiren dieser
Reihe informieren iiber verschiedene Krebsarten und iibergreifende
Themen der Krankheit.

Die blauen Ratgeber geben ANTWORTEN auf medizinisch drangende
Fragen. Sie bieten konkrete HILFEN an, um die Erkrankung zu bewalti-
gen. Und zeigen PERSPEKTIVEN auf fiir ein Leben mit und nach Krebs.
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VO RWO RT sie zum Beispiel fiir Brust-, Gebdarmutterhals-, Darm-, Haut- oder

Liebe Leserin, lieber Leser,

Bauchspeicheldriisenkrebs. Eine Diagnose, die Angst macht. Die
von Trauer, manchmal Wut und oft Hilflosigkeit begleitet wird.
Eine Krankheit, die den Betroffenen selbst, aber auch ihren Fa-
milien und Freunden das Gefiihl gibt, allein zu sein.

Jedes Jahr erkranken in der Bundesrepublik Deutschland nach
Schatzungen des Robert Koch-Instituts Berlin mehr als 14.200
Menschen neu an Bauchspeicheldriisenkrebs, etwa zur Hélfte
verteilt auf Manner und Frauen. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt fiir M@nner bei 69 Jahren, fiir Frauen bei 76 Jahren.

Die vorliegende Broschiire soll Ihnen einige grundlegende Infor-
mationen dariiber geben, wie die Bauchspeicheldriise aufgebaut
ist und welche Aufgaben sie zusammen mit anderen Organen im
Korper hat. Wenn Sie diesen Ratgeber nur rein interessehalber
lesen, mochten wir Thnen besonders die Themen Risikofaktoren,
Warnsignale und Fritherkennung empfehlen. Mehr noch als bei
manch anderer Krebsart gilt bei Bauchspeicheldriisenkrebs: Die
Heilungs- und Uberlebenschancen sind umso besser, je frither
der Tumor erkannt und behandelt wird. Mit modernen Untersu-
chungsverfahren lasst sich heute ein Pankreaskarzinom friiher
feststellen als noch vor zehn oder 15 Jahren. Allerdings ist es
dafiir wichtig, dass der Betroffene Warnzeichen der Erkrankung
ernst nimmt und zum Arzt geht. Wir beschreiben Ihnen diese
Alarmsignale zu Beginn der Broschiire.

Fiir Bauchspeicheldriisenkrebs gibt es keine jahrliche Friiher-
kennungsuntersuchung, wie die gesetzlichen Krankenkassen

Prostatakrebs anbieten. Deshalb ist es wichtig, dass Sie selbst
auf lhre Gesundheit und auf Verdnderungen Ihres Kérpers achten
und beizeiten zum Arzt zu gehen. Dies gilt besonders, wenn Sie
ein erhdhtes Risiko haben, an dieser Krebsart zu erkranken.

Menschen, die rauchen und viel Alkohol trinken, haben ein deut-
lich héheres Risiko fiir Bauchspeicheldriisenkrebs.

Besteht bei lhnen der Verdacht, dass Sie an Bauchspeicheldrii-
senkrebs erkrankt sind, mochten wir Sie im medizinischen Teil
ausfiihrlich dariiber informieren, was Sie bei der Diagnostik
erwartet, welche Behandlungsmaéglichkeiten es gibt und wie die
Nachsorge aussieht. AuBerdem finden Sie Tipps und Hinweise,
was Sie sonst noch fiir sich tun kénnen. AbschlieRend erldutern
wir, wie und wofiir Sie bei Bedarf konkrete Hilfe durch die Deut-
sche Krebshilfe bekommen kénnen.

Bei der Nachsorge, der psychosozialen Betreuung und der Erndh-
rungsberatung sind der Bundesverband und die 6rtlichen Selbst-
hilfegruppen des Arbeitskreises der Pankreatektomierten (AdP)
von grofer Bedeutung. Die Deutsche Krebshilfe fordert die Ar-
beit dieses Selbsthilfeverbandes seit iber 20 Jahren ideell wie
auch in erheblichem Umfang materiell.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprach mit lhrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten lhnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, so dass Sie ihm gezielte Fragen iiber Ihre Erkrankung und
zu lhrer Behandlung stellen konnen. Das Leben verdandert sich
bei einer Krebserkrankung: Nicht nur der Kérper ist krank, auch
die Seele gerit aus dem Gleichgewicht. Angste, Hilflosigkeit, das
Gefiihl von Ohnmacht machen sich breit und verdrdangen Sicher-
heit und Vertrauen. Doch Ihre Angste und Befiirchtungen kénnen
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abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen geschieht. Helfen EI N LEITU N G

Sie mit, lhre Krankheit aktiv zu bekdampfen!

Alles, was ein Mensch isst und trinkt, muss verdaut und fiir den Ener-
Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiitzen gie- und Stoffwechselhaushalt ,,ausgebeutet* werden. Diese lebens-

konnen, das Leben mit Ihrer Erkrankung zu bewaltigen, und wiin-
schen lhnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ihnen die Mitar-

wichtigen Aufgaben {ibernimmt zu einem erheblichen Teil die Bauch-

beiterinnen und Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne speicheldriise. Wie funktioniert dieses Organ? Wie ist es aufgebaut?

personlich weiter. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe

Lebenswichtiges
Organ

Eine Bitte in Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire helfen konnen.

eigener Sache Bitte geben Sie uns Riickmeldung, ob uns das auch wirklich
gelungen ist. Auf diese Weise kénnen wir den Ratgeber immer
weiter verbessern. Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, den Sie
am Ende der Broschiire finden. Vielen Dank!

Die Bauchspeicheldriise liegt im mittleren Bereich der oberen
Bauchhohle, zwischen Milz und Leber in einer C-férmigen Schlei-
fe des Zwélffingerdarms. Ihre Vorderfldache ist mit Bauchfell
iberzogen, die Hinterflache mit der hinteren Bauchwand ver-
wachsen. Die Driise ist zirka 15 bis 20 Zentimeter lang und wiegt
60 bis 80 Gramm. Sie ldsst sich in drei Abschnitte unterteilen: in
den Kopf, der sich in die Biegung der Zwélffingerdarmschlinge
schmiegt, in den Kérper, der die Wirbelsdule und die Haupt-
schlagader liberquert, und in den Schwanz, der sich bis zur Milz
erstreckt.

Die Bauchspeicheldriise ist in zweierlei Hinsicht ein lebens-
wichtiges Organ. Ihr Gewebe besteht aus einem so genannten
exokrinen und einem endokrinen Anteil. In ihrem exokrinen Teil
produziert sie taglich zirka 1,5 Liter Pankreassaft, der {iber das
Gangsystem der Bauchspeicheldriise in den Zwélffingerdarm
abgegeben wird. Er enthdlt verschiedene Verdauungsenzyme,
die notwendig sind, um die einzelnen Nahrungsbestandteile auf-
zuschlieflen. Besonders wichtig sind dabei die Enzyme Amylase
(fuir die Verdauung der Kohlenhydrate) und Lipase (fiir die Ver-
dauung der Fette). Des Weiteren produziert die Bauchspeichel-
driise Proteasen, die Eiweif3e spalten und fiir deren Verdauung
wichtig sind.



Die Bauchspeicheldriise Magen
(Pankreas) und ihre
benachbarten Organe

Milz

Gallenblase

Bauchspeicheldriise

Zwolffingerdarm

Im endokrinen Teil produziert die Bauchspeicheldriise in be- Funktioniert der exokrine Anteil der Bauchspeicheldriise falsch
sonderen Zellen, den so genannten Pankreasinseln, die Hor- oder gar nicht, kann die Nahrung nicht mehr richtig verdaut und
mone Insulin und Glukagon. Sie kontrollieren den Blutzucker- aufgenommen werden. Die Folgen: Der Erkrankte nimmt ab, der
spiegel. Insulin ist auch fiir den Stoffwechsel der Fette und Organismus zehrt aus.
Proteine lebenswichtig.
Die soeben beschriebenen Funktionen der Bauchspeicheldriise
Fallt die eine oder die andere dieser beiden Funktionen der kann man priifen. So gibt zum Beispiel die Bestimmung des
Bauchspeicheldriise aus, ist dies unbehandelt auf Dauer Stuhlfetts oder die Bestimmung von eiweifispaltenden Enzymen
lebensbedrohlich. im Stuhl Auskunft iiber die Enzymproduktion. Die Hormonpro-
duktion der Bauchspeicheldriise ldasst sich unter anderem {iber
Produziert die Bauchspeicheldriise zu wenig Insulin, steigt der den Blutzuckerspiegel messen.
Zuckergehalt im Blut an. Diese Unterfunktion und deren Folgen
werden als Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) bezeichnet.
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BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS -
WARUM ENTSTEHT ER?

Warum ein Mensch an Bauchspeicheldriisenkrebs erkrankt, ist oft
unklar. Wissenschaftliche Untersuchungen haben aber einige Risiken
nachweisen konnen: Dazu gehdren etwa Rauchen und Alkohol. Ein
weiterer wichtiger Faktor ist die familidare Belastung.

Der Bauchspeicheldriisenkrebs (Pankreaskarzinom) ist mit einem
Anteil von drei Prozent aller bosartigen Tumoren vergleichsweise
selten. Das mittlere Erkrankungsalter liegt fiir Mdnner bei 69,

fiir Frauen bei 76 Jahren. In 70 bis 75 Prozent der Fille liegt der
Tumor im Bereich des Pankreaskopfes, in 20 Prozent im Pankre-
askorper und in fiinf bis zehn Prozent im Schwanz des Organs.
Die Krebszellen sind entartete, ungehemmt wachsende Zellen,
die vom exokrinen Anteil der Driise ausgehen.

Die Ursachen fiir die Entstehung von Bauchspeicheldriisenkrebs
sind bisher nicht eindeutig geklart. Man kennt aber bestimmte
Faktoren, die das Risiko erh6hen, an Bauchspeicheldriisenkrebs
zu erkranken.

Gesichert ist der schadliche Einfluss des Rauchens. Bei Rauchern
findet sich das Pankreaskarzinom zwei- bis dreimal hdufiger als
bei Nichtrauchern.

Risikofaktor Ein erhdhtes Risiko haben auch Menschen, die unter Zucker-

Alkohol krankheit (Diabetes mellitus) oder unter einer chronischen
Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis) leiden. Eine sol-
che Entziindung tritt gehauft bei Menschen auf, die libermafig

Familidre
Vorbelastung

viel Alkohol trinken. In einigen Fallen kann aber auch eine geneti-
sche Erkrankung die Ursache dafiir sein (hereditéire Pankreatitis).

Uber den Einfluss von tierischen Fetten und Koffein wird noch
diskutiert.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist das familidre Risiko. Sind zwei
oder mehrere Angehorige ersten Grades (zum Beispiel Eltern /
Geschwister) an einem Pankreaskarzinom erkrankt oder sind
betroffene Angehorige zum Zeitpunkt der Diagnose jiinger als

50 Jahre, besteht ein erh6htes Risiko, dass weitere Familienmit-
glieder ebenfalls Bauchspeicheldriisenkrebs entwickeln. Weitere
Informationen zum so genannten familidaren Pankreaskarzinom
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe.

Wenn Sie zu einer dieser Risikogruppen gehdren, vermeiden Sie
zusatzliche Risikofaktoren und gehen Sie regelmafiig zu lhrem
Hausarzt.
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DER KORPER SENDET ALARMSIGNALE

Anfangs verursacht eine Krebserkrankung der Bauchspeicheldriise
kaum Beschwerden. Meist sind sie dann so allgemein und uncharak-
teristisch, dass sie auch eine ganz andere Ursache haben kdnnen. Ge-
hen Sie bei bestimmten Symptomen friihzeitig zu lhrem Arzt. Er kann
untersuchen, woran es liegt — und die ndachsten Schritte einleiten.

Das Pankreaskarzinom gehdrt in die Gruppe der Tumoren, die
in den meisten Fallen erst in einem fortgeschrittenen Stadium
Beschwerden verursachen. Dies macht eine friihzeitige Erken-
nung besonders schwierig. Deshalb ist es umso wichtiger, dass
Sie lhren Korper aufmerksam beobachten und Veranderungen
bemerken.

Uberlegen Sie im Ubrigen, ob einer oder mehrere der zuvor er-
wdhnten Risikofaktoren auf Sie zutreffen. Wenn Sie langere Zeit
Beschwerden haben, verharmlosen Sie sie nicht (,,Das gibt sich
schon wieder von allein.“). So leisten Sie selbst einen wichtigen
Beitrag zur Friiherkennung.

Auch wenn es keine typischen Symptome gibt, gehen Sie bei den

im Folgenden genannten Beschwerden zu einem Arzt, damit er
der Ursache auf den Grund gehen kann.

Ein chronischer, hdufig als dumpf und tief empfundener Schmerz

im Oberbauch ist ein unspezifisches Symptom, das viele Ursa-
Schmerzen im chen haben kann. Bis zu 80 Prozent der Betroffenen mit einem

Oberbauch Pankreaskarzinom berichten tiber Oberbauch- oder auch Riicken-

schmerzen, die durch die tiefe Lage der Bauchspeicheldriise

Ubelkeit und
Erbrechen

Neu aufgetretene
Zuckerkrankheit

Gelbsucht

direkt tiber der Wirbelsdule erklart werden kdnnen. Dariiber
hinaus kann ein Bauchspeicheldriisentumor zu Ubelkeit und Er-
brechen fiihren, wenn er den Zwélffingerdarm oder den Magen-
ausgang einengt.

Wenn die Bauchspeicheldriise zu wenig oder gar kein Insulin pro-
duziert, fiihrt dies zur Zuckerkrankheit. Bei etwa 15 Prozent der
Betroffenen ist dies das erste Anzeichen fiir eine Krebserkran-
kung der Bauchspeicheldriise. Es kann bereits ein bis zwei Jahre
auftreten, bevor sich andere Symptome zeigen.

Als erstes Symptom fiir einen Tumor im Pankreaskopf kann

eine Gelbsucht (lkterus) auftreten. Denn der Bauchspeichel-
driisenkopf und der Gallengang liegen eng beieinander. Die
Verdauungsséfte der Bauchspeicheldriise und die in der Leber
produzierte Gallenfliissigkeit erreichen den Zwalffingerdarm an
ein- und derselben Stelle (Vater’sche Papille). In der Regel fiihrt
der unterste Teil des Gallengangs sogar durch einen Teil des
Pankreaskopfes. Ist dieser Weg ganz oder teilweise blockiert
und damit der Galleabfluss behindert, kommt es zu der typi-
schen Gelbverfarbung der Haut und der Bindehaut des Auges.
Der Urin wird dunkel, der Stuhlgang hell. In der Mehrzahl der
Falle verursacht dieser Ikterus keine oder nur leichte Schmerzen,
weshalb vom ,,schmerzlosen Ikterus“ gesprochen wird.
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Krebserkrankungen der Bauchspeicheldriise

Symptome

¢ Missempfindungen vorwiegend im Ober- und Mittelbauch mit
Ausstrahlung in die Wirbelsaule, die
* sich nicht bessern, auch wenn Sie spezielle Medikamente
einnehmen (zum Beispiel zur Behandlung einer Magen-
schleimhautentziindung)
* ldnger als zwei Wochen andauern
* unterschiedlich stark sind
e Zunehmender Gewichtsverlust oder Appetitlosigkeit
o Ubelkeit, Durchfall oder Verstopfung
e Verstdrkte Miidigkeit, verminderte Leistungsfadhigkeit
e Nachtschweif3 und Fieber
e Gelbfarbung der Haut und der Bindehaut der Augen
¢ Neu diagnostizierte Zuckerkrankheit
e Tastbare Verdnderungen im Bauch

Gehen Sie bei den oben genannten Beschwerden auf jeden Fall
zu lhrem Hausarzt oder zu einem Facharzt (Internist), damit er
den Grund dafiir feststellen kann. Das gilt besonders, wenn die

Beschwerden bei geregelter Lebensfiihrung und Therapie fiir lan-

gere Zeit anhalten.

Oft wird Ihr Arzt Sie beruhigen kénnen, weil Ihre Beschwerden
eine harmlose Ursache haben. Aber auch wenn Bauchspeichel-
driisenkrebs festgestellt werden sollte: In frithen Stadien lasst
sich die Erkrankung erfolgreich behandeln, und bei einem fort-
geschrittenen Stadium kann die Behandlung dazu beitragen,
dass Sie moglichst gut damit leben kénnen.

Krebs der Bauchspeicheldriise 15

UNTERSUCHUNGEN BEI
VERDACHT (DIAGNOSTIK)

Viele Menschen haben Angst, in eine medizinische ,,Miihle* zu geraten,
wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt sein konnten.
Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer weiter hinaus. So
verstandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie moglichst
bald zum Arzt gehen. Denn je friiher ein Tumor erkannt und behandelt
wird, desto besser sind die Heilungs- und Uberlebenschancen.

Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren

e Haben Sie wirklich einen Tumor?

¢ |st dieser gut- oder bosartig?

e Welche Krebsart ist es genau?

e Wo sitzt der Tumor?

e Wieist Ihr Allgemeinzustand?

e Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen?

¢ Mit welcher Behandlung kann fiir Sie der beste Erfolg
erreicht werden?

e Welche Behandlung kann lhnen zugemutet werden?

Eine Behandlung lasst sich nur dann sinnvoll planen, wenn vor-
her genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

Dabei haben alle diagnostischen Schritte zwei Ziele: Sie sollen
den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestdtigen oder
ausrdaumen. Wenn sich der Verdacht bestatigt, miissen lhre be-
handelnden Arzte ganz genau feststellen, wo der Tumor sitzt,
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Griindliche
Diagnostik
braucht Zeit

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhiltnis

wie grof erist, aus welcher Art von Zellen er besteht und ob er
vielleicht schon Tochtergeschwiilste gebildet hat.

Ihr Arzt wird Thnen erkldren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es mehrere Tage
oder sogar Wochen dauern, bis alle Untersuchungen abgeschlos-
sen sind. Werden Sie dabei nicht ungeduldig, denn je griindlicher
Sie untersucht werden, desto genauer kann die weitere Behand-
lung auf Sie zugeschnitten werden. Auf den folgenden Seiten
beschreiben wir die gdngigsten Untersuchungsverfahren und
erkldren ihre Bedeutung.

Sind die Untersuchungen beendet und alle Ergebnisse liegen vor,
muss entschieden werden, wie es weitergeht. Ihr Arzt wird lhnen
genau erkldren, welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt, wie
sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit welchen Ne-
benwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige Entscheidung
iber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an wichtig, dass
sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhdltnis entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei lhrem behandelnden Arzt nicht gut
aufgehoben oder méchten Sie, dass ein anderer Arzt die vorge-
schlagene Behandlung bestatigt, dann scheuen Sie sich nicht,
eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen.

Ihre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gesprdach wird der Arzt sich mit lhnen
tiber lhre aktuellen Beschwerden und deren Dauer, {iber Vor- und
Begleiterkrankungen und eventuelle Risikofaktoren unterhalten
(vergleiche dazu Seite 12f.). Sehr wichtig ist auch, dass Sie lhrem
Arzt alle Medikamente nennen, die Sie einnehmen, auch ergén-

Tumormarker

zende Mittel, die Sie selbst ohne Verordnung einnehmen (zum
Beispiel Johanneskraut oder Gingko-Praparate und griiner Tee).
Auch diese Substanzen kénnen Nebenwirkungen oder Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten verursachen.

Vielleicht machen Sie sich vor dem Arztbesuch schon ein paar
Notizen, damit Sie in dem Gesprach auch an alles denken.

Schildern Sie Ihrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkrankun-
gen. Selbst Einzelheiten, die Thnen unwichtig erscheinen, kon-
nen fiir lhren Arzt wichtig sein. Dazu gehdren auch Informationen
dariiber, ob Sie vielleicht in lhrem Beruf Risiken ausgesetzt sind,
die das Krebsrisiko erh6hen kdnnen. Der Arzt wird Sie aber auch
nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein umfassendes
Bild machen.

Wenn sich bei lhnen typische Symptome zeigen und der Verdacht
besteht, dass Sie Bauchspeicheldriisenkrebs haben, sollte lhr
Arzt sehr schnell weitere Untersuchungen veranlassen, damit
nicht wertvolle Zeit verloren geht.

Laboruntersuchungen

Eine Untersuchung lhres Blutes kann dem Arzt zahlreiche In-
formationen geben - etwa iiber Ihren Allgemeinzustand oder
tiber die Funktionen einzelner Organe wie Nieren und Leber.
AuBerdem werden manchmal die so genannten Tumormarker be-
stimmt. Dies sind Stoffe, die vom Tumor selbst stammen und in
unterschiedlicher Menge im Blut zu finden sind. Je schneller der
Tumor wdchst und je groBer er ist, desto hoher sind die Werte
der Tumormarker.
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Aber: Nicht alle Betroffenen mit Bauchspeicheldriisenkrebs ha-
ben Tumormarker im Blut. Manchmal kénnen diese aber sogar
bei gesunden Menschen vorkommen.

Daher sind diese Laborwerte entgegen ihrer Bezeichnung keine
zuverldssigen ,,Marker“ fiir das Vorliegen einer Tumorerkrankung.

Ergibt Ihre Blutuntersuchung also, dass bei Ihnen Tumormarker
vorhanden sind, beweist das nicht eindeutig, dass Sie Bauch-
speicheldriisenkrebs haben, sondern erganzt die anderen
diagnostischen Schritte. Sind bei Ihnen keine Tumormarker
nachweisbar, bedeutet dies allerdings umgekehrt auch nicht,
dass Sie nicht an Bauchspeicheldriisenkrebs erkrankt sind. Zum
»Aufspiiren® der Krankheit sind sie demnach ungeeignet. Nach
der Operation spielen sie in der Verlaufskontrolle der Erkrankung
nur eine untergeordnete Rolle.

Zu den Tumormarkern, die Pankreaskarzinome gelegentlich pro-
duzieren, zdhlen die Cancer-Antigene (CA) CA19-9 und CA 72-4
sowie das CEA (carcino-embryonales Antigen).

Eine weitere wichtige Gruppe von Laboruntersuchungen hat
zum Ziel, die Funktion und Tatigkeit der Bauchspeicheldriise
bei einem Tumorpatienten zu erkennen beziehungsweise zu
tiberpriifen.

Ultraschall (Sonographie)

Die Ultraschalluntersuchung (Sonographie) ist eine breit ver-

fligbare und wenig belastende Methode, die lhrem Arzt Einblick
in das Innere lhres Korpers verschafft. Sie hat den Vorteil, dass
diese Untersuchung beliebig oft wiederholt werden kann, da sie
den Betroffenen nicht mit Strahlen belastet. Allerdings gibt der

Entnahme von
Gewebe moglich
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normale Ultraschall nur orientierenden Aufschluss iiber Verande-
rungen. Insbesondere im Bereich der Bauchspeicheldriise lassen
sich veranderte Strukturen nur eingeschrdnkt erkennen, da die
Auflosung nicht hoch genug ist.

Endoskopische Ultraschalluntersuchung
(Endosonographie)

Der endoskopische Ultraschall ist eine der empfindlichsten
Untersuchungsmethoden fiir Erkrankungen der Bauchspeichel-
driise. Auch bei dieser Untersuchung wird wie bei der Magen-
spiegelung ein Endoskop, an dessen Ende sich ein kleiner
Ultraschallkopf befindet, durch den Mund bis in den Magen und
Zwolffingerdarm vorgeschoben. Wegen der engen Lagebezie-
hung der Bauchspeicheldriise zu Magen und Zwélffingerdarm
konnen selbst sehr kleine Veranderungen dargestellt werden.
Insbesondere kann der Arzt auch gut beurteilen, wie weit sich
der Tumor ausgedehnt hat und ob er in angrenzendes Gewebe
vorgewachsen ist.

Bei der Endosonographie kann der Arzt auerdem mit Hilfe
einer feinen Nadel Gewebe entnehmen (Feinnadelpunktion).
Diese Gewebeproben werden von einem Gewebespezialisten
(Pathologen) unter dem Mikroskop feingeweblich (histologisch)
untersucht.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist eine spezielle Rontgenunter-
suchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schéddelinnere und auch vergrofierte Lymphknoten darstellen
kann. Bei dem Verfahren wird ein Rontgenstrahlin einem Kreis
um den liegenden Patienten herumgefiihrt, und aus den empfan-
genen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-
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verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kor-
per im Querschnitt und informieren dariiber, wo der Tumor sich
befindet und wie grof er ist. Auch die Organe und deren Lage
zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergréfierte Lymph-
knoten und mogliche Tochtergeschwiilste.

Der Chirurg erhdlt dadurch wichtige Hinweise dariiber, ob er den
Tumor operativ entfernen kann und wie umfangreich die Opera-
tion sein wird.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen ,hineinfahren®.
Wadhrend der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir einige
Sekunden die Luft anhalten. Die Computertomographie wird oft
als ,,Rohrenuntersuchung* bezeichnet, obwohl die heutigen Ge-
rdte eher diinne Ringe als Rohren darstellen. Durch diesen Fort-
schritt kénnen auch Menschen mit Platzangst meist problemlos
untersucht werden. Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Kernspintomographie (Magnet-Resonanz-
Tomographie, MRT) und MRCP

Die Kernspintomographie (auch Magnet-Resonanz-Tomographie,
MRT, genannt) arbeitet mit Magnetwirkung. Das Anlegen und
Losen starker Magnetfelder l6st Signale des Gewebes aus, die
je nach Gewebeart unterschiedlich ausgeprégt sind. Die Verar-
beitung dieser Signale ergibt Schnittbilder mit einer sehr hohen
Auflosung. Die Kernspintomographie kann die Gangsysteme von
Bauchspeicheldriise und Galle besonders gut darstellen. Diese
Untersuchung wird als Magnet-Resonanz-Cholangio-Pankrea-
tikographie, kurz MRCP, bezeichnet. Fiir die Diagnostik sind die
Kernspin- und Computertomographie in etwa gleich bedeutsam.
Welches Verfahren eingesetzt wird, hdngt von den jeweiligen
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Gegebenheiten ab und auch davon, welche Gerdte zur Verfiigung
stehen.

Auch die Kernspintomographie ist eine schmerzlose Unter-
suchungsmethode. Allerdings ,,fahrt“ der Betroffene dabei
langsam in einen relativ engen Tunnel, was manche Menschen
als beklemmend empfinden. Weil starke Magnetfelder erzeugt
werden, diirfen Sie keine Metallgegenstdnde mit in den Untersu-
chungsraum nehmen. Bei Menschen mit Herzschrittmacher oder
Metallimplantaten (zum Beispiel kiinstlichen Hiiftgelenken) kann
die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Spiegelung von Bauchspeicheldriisen- und
Gallengang (Endoskopisch Retrograde Cholangio-
Pankreatikographie — ERCP)

Bei der endoskopischen Darstellung des Bauchspeicheldriisen-
und Gallengangs (Endoskopisch Retrograde Cholangio-Pankrea-
tikographie — ERCP) entstehen dhnliche Aufnahmen wie bei der

zuvor beschriebenen MRCP.

Bei dieser Untersuchung wird wie bei einer Magenspiegelung ein
diinner, weicher und biegsamer Schlauch (Endoskop) vorsichtig
durch den Mund, die Speiserdhre und den Magen bis in den
Zwolffingerdarm eingefiihrt. In diesem Schlauch steckt ein opti-
sches System (,,Lupe*), das mit einer Lichtquelle verbunden ist.
Fir diese Untersuchung miissen Sie niichtern sein, das heifit Sie
diirfen vorher nichts essen oder trinken. Sollten Sie regelmafiig
Medikamente einnehmen miissen, diirfen Sie diese allerdings
mit etwas Wasser schlucken.

Unmittelbar vor der Untersuchung wird Ihr Rachen mit einem
ortlichen (lokalen) Betdaubungsmittel eingespriiht, so dass kein
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Wiirgereiz entsteht, wenn der Schlauch eingefiihrt wird. In der
Regel kdnnen Sie ein Beruhigungsmittel bekommen, das lhnen
intravends gespritzt wird. Dieses Mittel sorgt dann dafiir, dass
Sie die Untersuchung entspannt und weitgehend schmerzfrei
erleben.

Mit Hilfe des Endoskops lassen sich die auf der Vater’schen Pa-
pille (vergleiche Seite 13) miindenden Bauchspeicheldriisen- und
Gallengdnge unter Rontgenkontrolle mit Kontrastmittel fiillen
und darstellen. Engstellen im Gangsystem oder Gangabbriiche
(Verschliisse) weisen darauf hin, dass ein Tumor vorhanden ist. Weiterfiihrende
Untersuchungs-
Diese Untersuchungsmethode hat zwei Vorteile: Erstens kann verfahren
der Arzt dabei Fliissigkeit (Sekret) aus der Galle und der Bauch-

speicheldriise gewinnen, die er auf Tumorzellen untersuchen

kann. Behindert der Tumor den Abfluss von Gallenfliissigkeit,

kann der Arzt zweitens dieses Hindernis tiberbriicken (Stent-

Anlage).

Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

Zu den neueren Untersuchungsverfahren zahlt die Positronen-
Emissions-Tomographie (PET), die sich die Aufnahme ,,markier-
ter” Substanzen in den Tumor zu Nutze macht. Diese Untersu-
chung kann als Ganzkdrperuntersuchung erfolgen und ist in der
Lage, auch kleine Tochtergeschwiilste (Metastasen) sichtbar

zu machen. Allerdings hat dieses Verfahren den Nachteil, dass
Entziindungsprozesse im Korper und Stoffwechselentgleisungen
zu fehlerhaften Ergebnissen fiihren konnen. Deshalb sollte die
Methode noch zuriickhaltend eingesetzt werden.
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Stadieneinteilung (Staging)

Was wir bisher an Diagnosemethoden beschrieben haben, soll
helfen festzustellen, ob bei Ihnen tiberhaupt eine Krebserkran-
kung der Bauchspeicheldriise vorliegt.

Hat sich durch die diagnostischen Schritte der Verdacht besta-
tigt, miissen vor einer Therapie einige erganzende Untersuchun-
gen durchgefiihrt werden.

Als weitere Untersuchungsverfahren kommen in Frage: Rontgen-
aufnahmen der Lunge, Untersuchung der Knochen (Skelettszinti-
graphie), Bauchspiegelung (Laparoskopie). Welche Verfahren
durchgefiihrt werden miissen, hangt vom jeweiligen Einzelfall
ab. lhr Arzt wird mit Thnen besprechen, was sinnvoll und not-
wendig ist.

Skelettszintigramm

Das Skelettszintigramm kann Tumorabsiedlungen in den Knochen
(Knochenmetastasen) darstellen. Dafiir wird Ihnen ein schwach
radioaktives Kontrastmittel gespritzt, das sich auf charakteristi-
sche Weise in den Knochen anreichert. Rontgenaufnahmen zeigen
dann, ob Knochen befallen sind beziehungsweise ob die Metasta-
sen operiert oder bestrahlt werden miissen, um einem Knochen-
bruch (Fraktur) vorzubeugen.
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DIAGNOSE KREBS -
WIE GEHT ES WEITER?

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der
Verdacht auf eine Krebserkrankung der Bauchspeicheldriise hat sich
bestatigt. In einer Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebserkran-
kung spezialisiert ist, arbeitet ein ganzer Stab von Spezialisten eng
zusammen, damit Sie bestmdglich behandelt werden.

Wenn die linke Hand nicht weif3, was die rechte tut, kommt meis-

tens nichts Gutes dabei heraus. Genauso ist es, wenn mehrere
Arzte und Therapeuten einen Kranken behandeln und einer
nichts vom anderen weif3. Die Klinik, an die Ihr Arzt Sie iiber-
wiesen hat, ist auf die Diagnostik und Behandlung Ihrer Krebs-
erkrankung spezialisiert. Sie konnen Ihren Arzt aber dennoch
fragen, ob die Klinik wirklich qualifiziert ist, Ihre Erkrankung zu
behandeln.

Spezialisten In der ersten Behandlungsphase werden Sie von einer ganzen
arbeiten zusammen Reihe von Arzten betreut, denn bei einer Krebserkrankung miis-

sen verschiedene Spezialisten Hand in Hand zusammenarbeiten.

Dazu kommen das Pflegepersonal, vielleicht auch Psychologen,
Sozialarbeiter oder Seelsorger. Nicht zuletzt werden lhnen lhre
Familie und lhr Freundeskreis helfend und unterstiitzend zur
Seite stehen.

Am besten suchen Sie sich aus dem Kreis der Arzte einen her-
aus, zu dem Sie das meiste Vertrauen haben und mit dem Sie
alles, was Sie bewegt und belastet, besprechen kénnen. Dazu

Fragen Sie nach,
bis Sie alles ver-
standen haben

lhre Rechte
als Patient

gehdren auch die Entscheidungen iiber die verschiedenen
Behandlungsschritte.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau er-
klaren und fragen Sie auch, ob es andere Mdglichkeiten dazu
gibt. Wenn Sie etwas nicht verstanden haben, fragen Sie nach,
bis lhnen alles klar ist. Alle an der Behandlung beteiligten Arzte
werden dann gemeinsam mit lhnen die fiir Sie am besten geeig-
nete Behandlungsstrategie festsetzen. Sollten Sie Zweifel haben
oder eine Bestdtigung suchen, holen Sie von einem anderen Arzt
eine zweite Meinung ein.

Denn ,,Patienten haben ein Recht auf detaillierte Information und
Beratung, sichere, sorgfiltige und qualifizierte Behandlung und
angemessene Beteiligung“, heifit es in dem Dokument ,,Patien-
tenrechte in Deutschland heute®, das die Konferenz der Gesund-
heitsminister 1999 veroffentlicht hat.

Je besser Sie informiert und aufgeklart sind, desto besser ver-
stehen Sie, was mit lhnen geschieht. So kénnen Sie zum Partner
des Arztes werden und aktiv an lhrer Genesung mitarbeiten.

Ihre Rechte als Patient — so sehen sie aus

Sie haben
Anspruch auf

e Angemessene und qualifizierte Versorgung

¢ Selbstbestimmung

e Aufklarung und Beratung

e Einsichtin Ihre Krankenunterlagen

* Eine zweite drztliche Meinung (second opinion)
e Vertraulichkeit

® Freie Arztwahl

e Dokumentation und Schadenersatz
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» Internetadressen

> Ratgeber
Patienten und
Arzte als Partner

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie im
Internet. Unter www.bundesaerztekammer.de verdffentlicht die
Bundesdrztekammer die ,,Rechte des Patienten®. Die ,,Patienten-
rechte in Deutschland“ der Gesundheitsminister-Konferenz fin-
den Sie unter www.kbv.de/patienteninformation/103.html.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf lhre Lebensqualitdt auswirken, also

auf lhren korperlichen Zustand, wichtiger aber noch auf Ihr seeli-

sches Wohlbefinden.

Die Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen fiihren leider oft
dazu, dass fiir Gesprache zwischen Arzt, Patient und Angehori-
gen zu wenig Zeit bleibt.

Setzen Sie sich energisch durch: Wenn sich Ihr Arzt nicht genug
Zeit fuir Sie nimmt, fragen Sie ihn, wann Sie ein ausfiihrlicheres
Gesprach mit ihm fiihren kdnnen.

Oft ist dies méglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit
stattfindet, etwa am Ende der Praxiszeit. Wertvolle Tipps fiir ein
vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhaltnis finden Sie in der Bro-
schiire ,Patienten und Arzte als Partner — Die blauen Ratgeber
43“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 69).
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KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen
Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich fallt auch
das bosartige Wachstum einer Krebsgeschwulst aus. Fiir Ihre Be-
handlung ist es wichtig, den genauen ,,Steckbrief“ lhrer Erkrankung
zusammenzustellen.

Dazu gehoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der
Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er be-
reits die Organgrenzen iiberschritten oder sich sogar im Kérper
ausgebreitet hat.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen. Erst
dann ldsst sich eine Behandlung zusammenstellen, die fiir Sie
und den Verlauf lhrer Erkrankung mafigeschneidert ist.

Aus allen Ergebnissen ermittelt der Arzt das genaue Krankheits-
stadium (Staging, Stadieneinteilung). Daraus ergibt sich wiede-
rum, welche Behandlung am besten geeignet ist. Um das Krank-
heitsstadium so zu beschreiben, dass jeder Arzt es richtig ein-
ordnen kann, gibt es eine international einheitliche ,,Sprache*:
die TNM-Klassifikation.

e T stehtfiir die Gr6f3e und Ausdehnung des Primartumors

N steht fiir die Anzahl und Lokalisation befallener
Lymphknoten

e M steht fiir Auftreten und Lokalisation von Fernmetastasen

in anderen Organen
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Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifikation.

Durch die Zuordnung von Indexzahlen wird ndher beschrieben,
wie weit sich der Tumor bereits ausgebreitet hat.

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten

T, = Primdrtumor ist nicht beurteilbar

To = Primdrtumor ldsst sich nicht nachweisen

T,s = Carcinomain situ

T; = Tumoristkleiner als 2 cm und auf die Bauchspeichel-
driise begrenzt

T, = Tumor ist groBer als 2 cm, aber auf die Bauchspeichel-
driise begrenzt

Ts = Tumor ist iber die Bauchspeicheldriise hinaus ausge-
dehnt, ohne jedoch in die Arterien der Bauchaorta hin-
einzuwachsen

T, = Tumor ist iber die Bauchspeicheldriise hinaus ausge-
dehnt und hat auch die Arterien der Bauchaorta befallen

Die Bezeichnungen zu N (Nodi = Knoten) lauten

N, = Lymphknoten lassen sich auf Krebsbefall nicht beurteilen
No = kein Befall der benachbarten Lymphknoten

N; = benachbarte Lymphknoten sind befallen

N, = wie Ny, aber untereinander oder in Nachbarschaft fixiert

Fiir M (Metastasen) gelten folgende Unterbegriffe

M, = Vorhandensein oder Fehlen von Fernmetastasen kann
nicht beurteilt werden

My = kein klinischer Nachweis von Tochtergeschwiilsten

M; = Fernmetastasen nachweisbar

Ein Karzinom im Friihstadium ohne Metastasierung wiirde damit
zum Beispiel als T;NoM, bezeichnet. Diese Einteilung ist interna-
tional bekannt und wird in allen Landern so durchgefiihrt.
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DIE THERAPIE VON
BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS

Die Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs soll die Erkrankung

dauerhaft heilen oder den Tumor zumindest ,,in Schach halten“. Wenn

eine Krebserkrankung der Bauchspeicheldriise nicht behandelt wird,

breitet sie sich aus, streut im Kérper Tochtergeschwiilste und fiihrt

friiher oder spdter zum Tod.

Gesprdche ohne
Zeitdruck

> Ratgeber
Krebs-Wérter-
buch

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass Sie Bauchspeicheldriisenkrebs
haben, werden Sie mit lhrem Arzt ausfiihrlich sprechen: iiber das
genaue Ergebnis der Untersuchungen, iiber lhre Behandlung und
tiber Ihre Heilungschancen (Prognose).

Dieses Gesprdch sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden.
Lassen Sie sich genau erkldaren, welche Behandlungsschritte lhr
Arzt fiir sinnvoll und am besten geeignet hadlt. Wenn Sie sich mit
der vorgeschlagenen Behandlung unwohl fiihlen, fragen Sie ihn,
ob es auch andere Méglichkeiten gibt.

Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen, und fragen Sie
nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Lassen Sie sich
unbekannte Fremdwaérter erklédren. Viele Arzte bemerken oft
nicht, dass sie Fachworter benutzen, die Sie nicht kennen.

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebs-Wérterbuch -
Die blauen Ratgeber 41“ heraus, in der medizinische Fachbegriffe
laienverstindlich erldutert werden (Bestelladresse Seite 69).
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Nehmen Sie
jemanden zu dem
Gesprach mit

Priifen Sie in Ruhe, ob der Arzt Ihre Fragen beantwortet hat und
ob Sie die Antworten des Arztes verstanden haben.

Wenn Sie m6chten, nehmen Sie einen Familienangehorigen,
einen Freund oder eine Freundin zu dem Gesprach mit. Bei
einem Nachgesprdch zeigt sich haufig, dass vier Ohren mehr
gehort haben als zwei. Damit Sie sich nicht alles merken miis-
sen, kénnen Sie sich die wichtigsten Antworten des Arztes auch
aufschreiben.

Jede Behandlung hat zum Ziel, den Tumor — und wenn Tochter-
geschwiilste vorliegen, moglichst auch diese - vollstdandig zu
entfernen oder zu vernichten, so dass eine dauerhafte Heilung
moglich ist. Eine solche Behandlung heif3t kurative Therapie.
Lasst sich dieses Ziel nicht erreichen, versucht man, den Tumor
moglichst lange ,,in Schach zu halten*.

In die Entscheidung, welche Therapie die richtige fiir Sie ist,
flieBen viele Faktoren ein. Eine wichtige Rolle spielt die Art des
Tumors und seine Ausdehnung. Histologisch (also in der ge-
weblichen Auspragung) lassen sich verschiedene Formen von
Tumoren der Bauchspeicheldriise unterscheiden. Bei weitem am
haufigsten sind Geschwiilste, die vom Gangsystem der Bauch-
speicheldriise ausgehen (duktale Tumoren). Unter ihnen sind die
so genannten Adenokarzinome die Hauptvertreter.

Dariiber hinaus stellt Ihr kdrperliches Befinden einen ausschlag-
gebenden Punkt dar. Nicht jedem Betroffenen kénnen beispiels-

weise eine Operation oder dhnliche eingreifende Verfahren zuge-
mutet werden.

Das Hauptziel aller Therapien sollte sein, den Tumor zuriickzu-
drangen, den Betroffenen von Schmerzen zu befreien und ihm
seine Lebensqualitdt zu erhalten.

Umfangreicher
Eingriff

Verdauungssystem
wiederherstellen

Krebs der Bauchspeicheldriise 31

Prinzipiell stehen als Behandlungsmoglichkeiten zur Verfiigung:
die Operation, die Chemo- und die Strahlentherapie. Je nach
Stadium der Erkrankung kommen die einzelnen Behandlungen
allein oder kombiniert zur Anwendung.

Die Operation

Wie zuvor erwdhnt, verursacht eine Geschwulst in der Bauch-
speicheldriise erst sehr spat Beschwerden und ist, wenn sie
entdeckt wird, oft schon weit fortgeschritten. Aber nur, wenn

ein Tumor in einem sehr frithen Stadium entdeckt wird, besteht
die Moglichkeit, ihn mit dem Ziel der Heilung des Betroffenen zu
operieren. Deshalb kann in der iiberwiegenden Zahl der Fille die
Geschwulst nicht mehr vollstandig entfernt werden oder es ha-
ben sich bereits Tochtergeschwiilste gebildet.

Sitzt der Tumor im Kopf der Bauchspeicheldriise, féllt die — nach
den Chirurgen Kausch und Whipple benannte — Operation sehr
umfangreich aus. Dabei entfernt der Arzt in der Regel den Tumor,
einen Teil der Bauchspeicheldriise und des Magens, den Zwolf-
fingerdarm sowie die Gallenblase mit Gallengang. Zahlreiche
Chirurgen versuchen allerdings in den letzten Jahren, die Teilent-
fernung des Magens zu vermeiden und nur noch den Zwélffin-
gerdarm und die Gallenblase zu entfernen. So bleibt der Magen-
pfortner (Pylorus) erhalten und damit auch der gesamte Magen
(pyloruserhaltende Whipple-Operation). In manchen Fallen muss
die Bauchspeicheldriise insgesamt herausgenommen werden
(totale Pankreatektomie). Dieser umfangreiche Eingriff soll ver-
hindern, dass sich aus den moglicherweise bereits befallenen
Nachbarorganen zusatzliche Metastasen im Kérper ausbreiten.

Durch die Operation ist die Verbindung vom Magen zum Diinn-
darm ebenso unterbrochen wie der Abfluss der Galle in den
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Zwolffinger- beziehungsweise Diinndarm. Dadurch ist das Ver-
dauungssystem des Betroffenen und somit die Nahrungsauf-
nahme empfindlich gestort. Im zweiten Teil der Operation muss
der Chirurg deshalb dieses System wiederherstellen. Der Fach-
mann spricht von Rekonstruktion. Hierbei bringt der Operateur
eine Diinndarmschlinge an dem verbliebenen Restmagen (Gast-

roenterostomie) beziehungsweise am Gallengang (Bilio-digestive

Anastomose) an. Der Gang des verbliebenen Teils der Bauchspei-
cheldriise wird entweder ebenfalls mit einer Darmschlinge ver-
bunden (Pankreatiko-Jejunostomie) oder verschlossen.

Die Whipple’sche Operation ist zweifellos ein grof3er Eingriff, fiir
den ein erfahrener Chirurg durchschnittlich drei bis fiinf Stunden
bendtigt. Der Patient, der sich den Strapazen dieser Operation
unterzieht, sollte deshalb in einem guten korperlichen Zustand
sein. Grundsatzlich sollte immer versucht werden, den Tumor

zu entfernen, soweit noch eine so genannte lokale Operabilitdt
besteht.

Sitzt der Tumor im Schwanz der Bauchspeicheldriise, dann ist
die Operation weniger umfangreich. Dabei entfernt der Chirurg
auf3er dem tumortragenden Teil der Bauchspeicheldriise (Links-
resektion der Bauchspeicheldriise) in der Regel nur die Milz.
Umfangreichere Wiederherstellungsmafinahmen wie nach einer
Entfernung des Pankreaskopfes sind in diesem Fall nicht er-
forderlich.

Nach der Operation

Je nach Alter und Kraftezustand bewaltigen die Betroffenen eine
Operation und ihre Folgen unterschiedlich schnell. Manchmal
konnen im Heilungsverlauf aber auch Komplikationen entstehen,
die mit dem umfangreichen Eingriff zusammenhédngen. Ihr Arzt
wird lhnen dann mit Rat und Tat zur Seite stehen.

Fehlende Enzyme
medikamentos
ersetzen

> Ratgeber
Magenkrebs
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Wurde ein grofRerer Teil der Bauchspeicheldriise entfernt, kann
sich eine Zuckerkrankheit entwickeln, die mit Insulin behandelt
werden muss. Nach der Operation fehlen die bisher von der
Bauchspeicheldriise gebildeten, fiir die Verdauung notwendigen
Enzyme. Anfangs kénnen durch einen solchen Mangel Verdau-
ungsprobleme wie Durchfalle oder Fettstiihle auftreten. Die En-
zyme miissen deshalb dauerhaft medikamentds ersetzt werden.
Sie werden wahrend der Mahlzeiten eingenommen.

Die teilweise Entfernung des Magens kann zu einem so genann-
ten Friih- oder Spat-Dumping-Syndrom fiihren (engl. to dump =
hineinplumpsen). Diese Stérungen sind mit Kreislaufbeschwer-
den oder einem Absinken des Blutzuckerspiegels verbunden
und treten vor allem im Zusammenhang mit den Mahlzeiten auf.
Lassen Sie sich von lhrem behandelnden Arzt beraten, was Sie
dagegen tun kénnen.

Betroffene, denen der Magen ganz oder teilweise entfernt wer-

den musste, finden in der Broschiire ,,Magenkrebs — Die blauen
Ratgeber 7“ der Deutschen Krebshilfe weitergehende Informa-

tionen (Bestelladresse Seite 69).

Erndhrung nach der Operation

Sicherlich erhalten Sie bereits im Krankenhaus von Arzten und
Didtassistentinnen Anweisungen und Empfehlungen fiir lhre Er-
ndhrung. Wurde Ihnen ein Teil des Magens entfernt, wird Ihr Ka-
lorienbedarf zukiinftig hoher sein, weil Sie die aufgenommene
Nahrung schlechter verwerten als andere Menschen. Das kann
unter Umstdnden Probleme aufwerfen, da gerade Sie moglicher-
weise oft an Appetitlosigkeit leiden oder eine Abneigung gegen
bestimmte Speisen haben.
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Hochwertige
Nahrung beson-
ders wichtig

Essen Sie, was
lhnen schmeckt

> Ratgeber
Erndhrung
bei Krebs

Wichtig ist eine hochwertige Nahrung mit vielen Vitaminen und
Mineralien. Etwa 50 bis 60 Prozent der taglichen Energiezufuhr
sollten durch Kohlenhydrate abgedeckt sein, 20 Prozent durch
Eiweif3 und 30 Prozent durch Fett. Dabei sollten Sie etwa die glei-
che Menge an gesattigten und ungesattigten Fettsduren zu sich
nehmen. Giinstig ist der Verzehr von so genannten MCT-Fetten:
Das sind Fette mit einem hohen Gehalt an mittelkettigen Fettsau-
ren, die vom Diinndarm besonders gut aufgenommen werden.

Es gibt diese Fette als Didtmargarine und Speisedl im Handel.
MCT-Fette eignen sich gut zur Gewichtssteigerung, inshesondere
wenn Betroffene unter Fettstiihlen leiden.

Stellen Sie sich Ihren personlichen Kostplan nach Ihren individu-
ellen Bediirfnissen und eventuellen Beschwerden zusammen. Im
Ubrigen werden Sie selbst vermutlich am besten wissen, was
lhnen bekommt und was nicht. Besonders wichtig ist, dass lhnen
das Essen schmeckt. Im Folgenden finden Sie eine Reihe von
grundsatzlichen Tipps und Hinweisen.

Ausfiihrliche Informationen gibt die Broschiire ,,Erndhrung bei
Krebs - Die blauen Ratgeber 46“ der Deutschen Krebshilfe (Be-
stelladresse siehe Seite 69).

Erndhrung nach Operation am Verdauungssystem

¢ Meiden Sie Extreme bei der Nahrungsaufnahme (zu grof3e
Portionen, zu heifie und zu kalte Speisen).

¢ Nehmen Sie hadufig (bis zu achtmal am Tag) kleine Portionen
zu sich.

e Lassen Sie sich Zeit beim Essen und kauen Sie griindlich,
damit die Nahrung gut mit Speichel vermischt wird (die Fer-
mente des Speichels haben dhnliche Funktionen wie die der
Bauchspeicheldriise).

e Verzichten Sie auf fette Speisen.

e Verwenden Sie bei der Zubereitung lhrer Speisen vorzugs-
weise Spezialfette (MCT-Fette).

e Nehmen Sie wahrend des Essens keine Fliissigkeit zu sich.

* Meiden Sie kohlensdurehaltige Getrdnke und trinken Sie
stattdessen Wasser, Tee und Gemiisesafte.

e Meiden Sie grundsatzlich zu heif3e und zu kalte Nahrungs-
mittel und Getranke.

e Legen Sie sich nicht unmittelbar nach dem Essen hin.

¢ Meiden Sie groBe Mengen Rohkost (Salate, Steinobst).

¢ Verzichten Sie auf blahende Nahrungsmittel (Hiilsenfriichte,
Kohl, Zwiebeln, Knoblauch).

e Verzehren Sie keine gerducherten Wurstwaren.

Um sich auf die neuen Lebens- und Essgewohnheiten einzustel-
len, kann eine Kur helfen. Aber auch eine Erndhrungsberatung
am Wohnort kann Ihnen wertvolle Tipps vermitteln.

Tipps fiir Betroffene, die Insulin erhalten

e Wenn Sie Insulin bekommen, spritzen Sie regelmé&Big und so
oft, wie Ihr Arzt es mit lhnen besprochen hat. Spritzen Sie In-
sulin jeweils vor den Mahlzeiten.

e Halten Sie Ihren Didtplan in Bezug auf Kohlehydrate, Fette und
Eiwei genau ein.

e Achten Sie darauf, dass Sie in regelmafligen Abstanden etwas
essen.

e Kontrollieren Sie Ihren Blutzuckerspiegel regelmafig. Ver-
meiden Sie Stoffwechselentgleisungen wie Uberzuckerungen
und ganz besonders Unterzuckerungen (Hypoglykdmie), die
unter anderem auch durch unregelmafiige Nahrungsaufnahme
eintreten kdonnen. Extreme Unterzuckerungen kénnen zur Be-
wusstlosigkeit fiihren!

e Lernen Sie, die besonderen Anzeichen einer beginnenden
Unterzuckerung rechtzeitig zu erkennen: Gereiztheit, Konzen-
trationsschwache, HeiBhunger, Schwitzen, Zittern, innere
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Krebszellen
werden vernichtet

lhr Facharzt
begleitet Sie

Unruhe bis hin zur Bewusstlosigkeit (Schock). Fiihren Sie in
der Tasche Traubenzucker oder Zuckerlésungen mit sich, um
im Notfall der Unterzuckerung entgegen wirken zu kénnen.
Besprechen Sie mit Ihrer Familie, Arbeitskollegen, Freunden
und Bekannten die Gefahr der Unterzuckerung, erklaren Sie
lhnen deutliche Anzeichen und wie sie lhnen im Notfall helfen
kénnen.

Strahlen- und
Chemotherapie
kombiniert

Wenn Sie Probleme haben, schildern Sie lhrem Arzt diese friih-
zeitig. Oftmals kann eine einfache Umstellung Ihrer Erndhrung
oder die Einnahme von Medikamenten rasch Besserung bringen.

Die Strahlentherapie

Wird ein Tumor mit Strahlen (Radiotherapie) bekdmpft, sollen
diese die Tumorzellen abtoten und den Betroffenen heilen.
lonisierende Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit in ih-
rer ,Kommandozentrale* an. Die Strahleneinwirkung kann die
Schliisselsubstanz fiir die Vererbung (Desoxyribonukleinsdure
oder DNS) so weit schéddigen, dass die Zellen sich nicht mehr
teilen und vermehren kénnen. Normale, gesunde Zellen haben
ein Reparatursystem, das solche Schdden ganz oder teilweise
beheben kann. Bei Tumorzellen fehlt das weitgehend. Deshalb
konnen sie die Schaden, die die Bestrahlung verursacht hat,
nicht beheben: Die Krebszellen sterben ab.

Schmerzen lindern

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, lassen sich mit
denjenigen vergleichen, die bei einer R6ntgenuntersuchung
verwendet werden. lhre Energie ist jedoch sehr viel hoher, und
dadurch kdnnen sie besser und tiefer in das Gewebe eindringen.
Ein Mensch kann diese Strahlung nicht sehen und nicht spiiren,
sie tut also auch nicht weh. Fiir die Behandlung ist ein speziell
hierfiir ausgebildeter Arzt zustandig — der Strahlentherapeut

oder Radioonkologe. Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen
Spezialisten durch diese Zeit.

Bei der Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs kommt die
Strahlentherapie in der Regel in Kombination mit einer Chemo-
therapie (siehe Seite 40) entweder vor oder nach einer Operation
zum Einsatz, in manchen Fallen auch an Stelle eines operativen
Eingriffs. Bei einigen Betroffenen wird zumindest ein Teil der
Strahlenbehandlung auch wahrend der Operation verabreicht
(intraoperative Strahlentherapie).

Bei Betroffenen, die noch keine Absiedlungen des Tumors in
anderen Organen aufweisen, kann sich die Strahlentherapie
dahingehend positiv auswirken, dass sich in dem Bereich des
Bauches, in dem vormals die Bauchspeicheldriise lag, iiber
einen ldngeren Zeitraum keine weiteren Tumoren bilden. Ob
dadurch auch mehr Kranke geheilt werden kénnen oder sich die
durchschnittliche Uberlebenszeit verldngert, wird derzeit noch
untersucht. Dank moderner Bestrahlungstechniken und verbes-
serter Begleitmedikation bringt die Bestrahlung der Bauchspei-
cheldriise heute deutlich weniger Nebenwirkungen mit sich als
noch vor zehn Jahren.

Wenn keine Heilung des Betroffenen mehr moglich ist, lassen
sich im Rahmen der Palliativtherapie mit der Strahlenbehand-
lung Schmerzen erfolgreich lindern. Dieses gilt insbesondere
auch fiir Absiedlungen des Tumors zum Beispiel in die Knochen.

Wie lauft die Strahlenbehandlung ab?

Vor der ersten Bestrahlung wird lhr Strahlentherapeut Ihnen
zundchst genau erkldaren, warum er eine Strahlenbehandlung fiir
sinnvoll hilt, ob es andere Behandlungsmoglichkeiten gibt, wie
die Therapie ablduft und mit welchen Akut- und Spétfolgen Sie
rechnen miissen.
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Bestrahlungs-
vorbereitung

Auf3er der unmittelbaren Tumorregion werden meist auch die um-

gebenden Lymphabflusswege bestrahlt. Ein Teil der gesunden
Lunge, des Herzens und des Riickenmarks kénnen deshalb im
Bestrahlungsbereich liegen. Damit das gesunde Gewebe so we-
nig wie moglich geschadigt wird, kann daher eine komplizierte
Bestrahlungsplanung notwendig werden.

Dabei hilft meistens eine Computertomographie. Danach wird
auf lhrem Korper die Stelle, die bestrahlt werden muss, mit ei-
nem wasserfesten Stift markiert.

Waschen Sie diese Markierungen nicht ab, so lange |hre Strah-
lentherapie dauert.

Um zu kontrollieren, ob die Behandlung technisch auch wirklich
so durchgefiihrt werden kann wie geplant, gibt es ein spezielles
Durchleuchtungsgerat. Es ist dhnlich wie das Bestrahlungsgerat
konstruiert, und man kann ,,so tun als ob“: Die Bestrahlung wird
simuliert, und wenn der Arzt feststellt, dass die Einstellungen
nicht stimmen, kann er diese vor der ersten eigentlichen Be-
strahlung noch dndern.

Die Bestrahlungsplanung ist der zeitaufwandigste Teil der Be-
handlung. Hier muss MaBarbeit geleistet werden, die von allen
Beteiligten viel Geduld erfordert. Fiir Sie besteht die Gedulds-
probe vor allem darin, wahrend der Simulation méglichst ruhig
zu liegen.

lhr Strahlentherapeut hat die Gesamtmenge der Strahlen errech-

net, die benotigt wird, um die Tumorzellen zu vernichten. Sie er-
halten diese Menge aber nicht auf einmal, sondern in mehreren
Sitzungen. Ublicherweise sind es fiinf Tage pro Woche — meis-

tens von Montag bis Freitag. Die Wochenenden sind Ruhepausen.

Akute Neben-
wirkungen

Sie brauchen nicht zu befiirchten, dass sich diese Pausen un-
glinstig auf den Erfolg der Behandlung auswirken.

Diese Aufteilung in ,Einzelportionen®, die so genannte Frakti-
onierung, hat den Vorteil, dass die pro Behandlungstag einge-
setzte Strahlendosis sehr gering ist und dadurch die Nebenwir-
kungen so schwach wie méglich ausfallen.

Die Therapie kann oft ambulant erfolgen. Sie brauchen also
nur zur Bestrahlung in die Klinik zu kommen und kénnen an-
schlielend wieder nach Hause gehen.

Eine Sitzung dauert nur wenige Minuten. Um die Mitglieder des
Behandlungsteams zu schiitzen, sind Sie wahrend der einzelnen
Sitzungen in dem Bestrahlungsraum allein. Dennoch brauchen
Sie sich nicht allein gelassen zu fiihlen: Uber eine Kamera und
eine Gegensprechanlage kdnnen Sie jederzeit Kontakt mit den
medizinisch-technischen Assistent(inn)en oder den Arzt(inn)en
aufnehmen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Die Beschwerden, die nach der Strahlenbehandlung auftreten
koénnen, hdngen davon ab, wie Sie zuvor behandelt worden sind,
ob Sie zum Beispiel bereits operiert wurden oder eine Chemo-
therapie bekommen haben. Auch Art und Umfang der Strahlen-
therapie spielen eine Rolle. Wie bei der Operation gilt auch hier:
Je umfangreicher die Behandlung ist, das heifit je ausgedehnter
die Erkrankung, desto mehr Beschwerden kénnen auftreten.

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, das
heif3t solche, die bereits in den Wochen wahrend der Strahlen-
therapie auftreten, von Spéatreaktionen, die nach der Behandlung
eintreten konnen.
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Hautreizungen

Schonen Sie
lhre Haut

> Ratgeber
Strahlentherapie

> Patienten-
Informationsfilm

Vor und wahrend der Behandlung wird Ihr zustandiger Arzt aus-
fiihrlich mit Ihnen besprechen, was Sie selbst dazu tun kénnen,
damit Sie die Bestrahlung moglichst gut vertragen.

Wo die Strahlen auf die Haut treffen, kann sie manchmal trocken
sein oder sich roten. Wenn Sie Hautprobleme haben, fragen Sie

lhren Strahlentherapeuten um Rat. Er wird erkldren, wie Sie lhre
Haut am besten pflegen, ob Sie zum Beispiel Salben oder Puder
verwenden sollen.

Schonen Sie auf jeden Fall Ihre Haut: Benutzen Sie keine stark
parfumierte Seife, spriihen oder tupfen Sie kein Parfum auf den
bestrahlten Bereich, auch keinen Alkohol oder Ather. Verzichten
Sie auf Einreibemittel, warme oder heife Umschlage, Infrarot-
bestrahlung oder Hohensonne. Vermeiden Sie mechanische
Reize durch Pflaster, Kratzen, Biirsten oder Frottieren. Tragen Sie
keine Kleidungsstiicke (vor allem aus Kunstfasern), die zu eng
sind oder scheuern.

Ausfiihrliche Informationen {iber die Behandlung mit Strahlen
finden Sie in der Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Rat-
geber 53“ der Deutschen Krebshilfe und im Patienten-Informa-
tionsfilm auf der DVD ,,Strahlentherapie®. Beides konnen Sie
kostenlos bestellen (Bestelladresse Seite 69).

Die Chemotherapie

Manchmal kénnen bei der Operation nicht alle Krebszellen ent-
fernt werden — entweder weil bereits einige liber die Lymph- oder
Blutbahn im Kdrper verstreut sind oder weil sich bereits Tochter-
geschwiilste in entfernten Organen gebildet haben. Dann wird
lhr Arzt Ihnen eine Chemotherapie empfehlen.

Medikamente
schadigen
Tumorzellen

Kombination
verschiedener
Medikamente
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Eine Chemotherapie zerstort Zellen, die sich schnell teilen. Die
Medikamente (Zytostatika), die dabei zum Einsatz kommen, hin-
dern Zellen daran, weiter zu wachsen, indem sie in die Zellteilung
eingreifen. Der Blutkreislauf verteilt die Medikamente im ganzen
Korper (systemische Therapie). Das hat allerdings den Nachteil,
dass sie auch gesunde Gewebezellen angreifen, die sich oft tei-
len. Dazu gehéren zum Beispiel die Schleimhaut- und Haarwur-
zelzellen. Werden gesunde Zellen angegriffen, entstehen Neben-
wirkungen, die wir lhnen spater noch ndher beschreiben. Fragen
Sie aber auf alle Falle auch Ihren Arzt, womit Sie rechnen miissen
und was Sie gegen die Nebenwirkungen tun kénnen.

Zytostatika kénnen einzeln eingesetzt werden (Monotherapie)
oder kombiniert in so genannten Schemata. Die verwendeten
Medikamente sind sehr giftig. Deshalb diirfen sie nur mit grofter
Vorsicht eingesetzt und Wirkungen und Nebenwirkungen miis-
sen stdndig kontrolliert werden. Nur ein erfahrener Arzt sollte
eine Chemotherapie durchfiihren.

Wie lduft die Chemotherapie ab?

Es gibt eine Reihe von Zytostatika, die allein oder in Kombination
einen Stillstand oder eine Verkleinerung des Tumors bewirken.
Die gebrduchlichsten Zytostatika in der Behandlung des Bauch-
speicheldriisenkrebses sind zurzeit Gemcitabine, 5-Fluorouracil
und Folinsdure (5-FU/FS). Die Substanzen Cisplatin und Doceta-
xel werden derzeit nur im Rahmen von Studienprotokollen einge-
setzt. Studien erforschen dariiber hinaus neue Substanzen und
Kombinationen mit bereits bewdhrten Zytostatika. Neuere Thera-
pieansadtze verbinden die etablierten Behandlungsmaoglichkeiten
mit Ergebnissen aus der Gen- und der Immunforschung. So wer-
den Antikdrper gegen bestimmte Oberflachenbestandteile der
Tumorzellen erprobt.
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Chemotherapie
kann in drei
Stadien einge-
setzt werden

Sie erhalten die Medikamente in mehreren Einheiten, die als
Chemotherapie-Zyklen bezeichnet werden. Jeder Zyklus besteht
aus den Tagen, an denen Sie die Medikamente bekommen, und
einer Erholungspause, die in der Regel zwei Wochen betrdgt. Die
Pause ist erforderlich, damit sich die gesunden Kérperzellen von
den Zellgiften erholen kénnen.

Sie erhalten die Medikamente an einem oder mehreren Tagen
hintereinander, und zwar als Fliissigkeit in eine Vene (Infusion).
Von dort verteilt der Blutkreislauf sie in den gesamten Korper.

Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen Ubelkeit. Wahrend
der Chemotherapie werden lhre Blutwerte regelmafig kontrol-
liert, da die Medikamente auch die Blutbildung beeintrdchtigen.

Die Chemotherapeutika werden iiblicherweise iiber die Venen
der Arme verabreicht. Zum Teil kommen dabei spezielle Infusi-
onssysteme — zum Beispiel so genannte Port-a-cath-Katheter-
systeme - zum Einsatz. Die meisten Chemotherapien erfolgen
ambulant, das heif3t, Sie kdbnnen am Therapietag wieder nach

Hause gehen.

Insgesamt ist das Pankreaskarzinom eine schwer zu behandeln-
de Krebserkrankung. Da die Tumorzellen Zytostatika gegeniiber
recht unempfindlich sind, sprechen sie unterschiedlich auf eine
Chemotherapie an.

Grundsatzlich findet die Chemotherapie heute in drei Stadien
ihre Anwendung: Sie kann sich an eine Operation anschlief3en,
wenn nicht alle Tumorzellen oder Tochtergeschwiilste entfernt
werden konnten. Dies soll einen Riickfall (Rezidiv) verhindern.
Die Chemotherapie nach einer Operation wird als adjuvante The-
rapie bezeichnet. In manchen Féllen erfolgt eine Chemotherapie
bereits vor einer Operation. Die Medikamente sollen den Tumor

Spritze
Gummimembran
Katheter

Blutbahn

Das Port-System wird unter die Haut eingepflanzt. So ldsst sich
Blut entnehmen oder eine Infusion verabreichen, ohne dass jedes
Mal erneut in die Vene gestochen werden muss.

verkleinern, um ihn spater bei der Operation vollstandig entfer-
nen zu kdnnen. Dies wird als neoadjuvante Therapie bezeichnet.
Bei der Behandlung des Pankreaskarzinoms befindet sich die
Chemotherapie sowohl vor als auch nach der Operation noch in
der klinischen Erprobung. Der Vorteil dieser Behandlungsstrate-
gie ist noch nicht gesichert. Am haufigsten wird eine Zytostati-
katherapie durchgefiihrt, wenn Tochtergeschwiilste in verschie-
denen Organen gleichzeitig vorhanden sind. Die Chemotherapie
verteilt die Zellgifte iiber den Blutweg in alle Organe. Hauptziele
dieser Behandlung sind, die Erkrankung zum Stillstand zu brin-
gen oder zuriickzudréngen (palliative Chemotherapie). Vor allen
Dingen soll sie den Betroffenen von Schmerzen befreien und ihm
eine gute Lebensqualitat gewahrleisten.
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Knochenmark

Infektionen

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchgefiihrt wird:
Unerwiinschte Nebenwirkungen werden sich nicht vermeiden
lassen. Jeder wird diese unterschiedlich stark empfinden, und
deshalb wird jeder fiir diese Zeit auch mehr oder weniger Durch-
haltevermdgen brauchen.

Im Folgenden beschreiben wir lhnen die hdufigsten Beschwer-
den, die auftreten konnen, aber bei lhnen nicht auftreten miissen.

Bitte seien Sie durch diese Auflistung nicht beunruhigt. Ihr Arzt
wird dabei helfen, dass die Behandlung fiir Sie so ertrdglich wie
moglich ablauft.

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochenmark
auf die Chemotherapie, denn die Zytostatika beeintrachtigen die
Produktion der verschiedenen Blutzellen. Die Auswirkung dieser
Behandlung kann deshalb an der Zahl der wei3en Blutkdrper-
chen im Blut gemessen werden.

Da die Produktion von Blut beeintrachtigt ist, sind Sie wahrend

der Behandlungszeit anfillig fiir

¢ Infektionen, weil die Medikamente die Anzahl der weif3en
Blutkdrperchen verringern

e Blutarmut, da die Anzahl der roten Blutkdrperchen abnehmen
kann

e Blutungen, weil weniger Blutpldttchen produziert werden

Daher wird man lhnen regelmaflig — mindestens zweimal wo-
chentlich - Blut abnehmen, um dessen Zusammensetzung (Blut-
bild) zu kontrollieren.

Die Chemotherapie beeintrachtigt die Produktion der weif3en
Blutkdrperchen, die fiir die Infektionsabwehr zustandig sind.
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Daher ist es besonders wichtig, dass Sie sich in dieser Zeit vor
Infektionen schiitzen.

Beachten Sie deshalb bitte

* Meiden Sie Menschenansammlungen und Personen, von
denen Sie wissen, dass diese ansteckende Krankheiten wie
Windpocken oder Grippe haben.

¢ Informieren Sie bei Fieber, Schiittelfrost und Durchfall, der
langer als zwei Tage dauert, oder brennendem Schmerz beim
Wasserlassen umgehend lhren Arzt.

Auch die Produktion von Blutplattchen (Thrombozyten), die

bei Verletzungen fiir die Blutgerinnung sorgen, wird durch die
Chemotherapie gesenkt. Blutende Wunden kénnen deshalb ge-
fahrlich werden.

Beachten Sie folgende Regeln

e Seien Sie vorsichtig beim Nagelschneiden.

e Wenn das Zahnfleisch blutet, benutzen Sie Wattetupfer zum
Reinigen der Zdhne.

e Gehen Sie vorsichtig mit Messern und Werkzeugen um.

e Vermeiden Sie verletzungstrachtige Sportarten.

¢ Nehmen Sie kein Aspirin ein, da dieses Medikament ebenfalls
die Blutgerinnung unterdriickt.

e Verzichten Sie auf Alkohol.

e Nehmen Sie grundsatzlich nur die vom behandelnden Arzt
erlaubten Medikamente ein.

Wenn dennoch eine Verletzung auftritt, driicken Sie ein sauberes
Tuch oder ein Papiertaschentuch einige Minuten lang fest auf die
Wunde. Hort die Blutung nicht auf oder schwillt das Wundgebiet
an, gehen Sie unbedingt zum Arzt.
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Ubelkeit und
Erbrechen

Nimmt wahrend der Chemotherapie die Anzahl der weifen Blut-
korperchen sehr stark ab, kdnnen Sie Medikamente bekommen,
die deren Bildung anregen (so genannte Wachstumsfaktoren).

Appetitlosigkeit

Kleinste Lebewesen (Mikroorganismen) wie Bakterien, Pilze und
Viren, die Ihr korpereigenes Abwehrsystem sonst problemlos
vernichtet hat, sind wahrend der Chemotherapie plétzlich ge-
fahrlich fiir Sie. Treffen diese auf einen geeigneten Nahrboden,
zum Beispiel in der Nahrung, und stimmen aufierdem die kli-
matischen Bedingungen, vermehren sie sich rasch und kdonnen
fiir einen Betroffenen wahrend der Chemotherapie gefdhrlich
werden. Seien Sie deshalb bei der Auswahl, Aufbewahrung und
Zubereitung Ihrer Nahrung besonders vorsichtig.

Seien Sie zuriickhaltend bei (Haus-)Tieren. Auch bei Garten-
arbeiten sind Sie verstarkt Mikroorganismen ausgesetzt. Am
besten verzichten Sie fiir einige Zeit ganz darauf; Sie entgehen
dabei auch Verletzungsgefahren etwa durch Gartengerate oder

Dornen.

Ubelkeit mit Brechreiz und Erbrechen belastet die meisten Be- > Ratgeber
troffenen am haufigsten. Vor allem das Medikament Cisplatin Erndhrung
ruft diese Nebenwirkung hervor. Oft entstehen die Beschwerden, bei Krebs

weil die Zytostatika direkt auf das Zentrum im Gehirn wirken, das
das Erbrechen auslost. Zusatzlich konnen seelische Ursachen
wie Angst die Beschwerden noch verstarken. Inzwischen gibt es
jedoch sehr gute Medikamente (Antiemetika), die Ubelkeit und
Brechreiz wirksam unterdriicken. Viele Krebs-Patienten erhalten
diese Medikamente vorsorglich als Infusion vor der eigentlichen
Chemotherapie. Bei starken Beschwerden konnen sie aber auch
erneut iiber die Vene oder als Tabletten gegeben werden.

Entziindungen von
Schleimh&duten und
Schluckstorungen

Viele Betroffene iiberstehen heutzutage eine Chemotherapie
ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.
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Oft leiden Betroffene wahrend einer Chemotherapie unter Appe-
titlosigkeit oder Geschmacksstérungen.

Einige praktische Tipps, die Ihnen helfen kdnnen

e Wabhlen Sie Speisen und Getrdnke, auf die Sie Appetit haben.

e Das Auge isst mit: Decken Sie den Tisch hiibsch und machen
Sie das Essen zu etwas Besonderem.

* Meiden Sie Lebensmittel, die die Magenschleimhaut reizen
beziehungsweise den Magen stark belasten (zum Beispiel
saure und fette Speisen, scharf Gebratenes, Kaffee, manche
alkoholische Getrinke).

e Einige Patienten berichten aber auch dariiber, dass sie
gerade gut gewiirzte Speisen gerne essen. Probieren Sie
das fiir sich aus.

e Wenn Sie der Geruch der Speisen stort, essen Sie lieber kalte
Gerichte.

e Wichtig: Bei Erbrechen oder Durchfall verlieren Sie viel Fliis-
sigkeit und Salze. Trinken Sie viel (zum Beispiel Gemiise- oder
Fleischbriihe).

Ausfiihrliche Empfehlungen finden Sie in der Broschiire ,,Erndh-
rung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46“, die Sie kostenlos

bei der Deutschen Krebshilfe anfordern kénnen (Bestelladresse
siehe Seite 69).

Chemotherapeutika beeintrachtigen manchmal die Mund-
schleimhdute, so dass es zu Mundtrockenheit, wunden Stellen
oder Geschwiiren kommen kann. Achten Sie deshalb in dieser
Zeit besonders auf eine sorgfaltige Mundhygiene. Damit Sie das
Zahnfleisch nicht verletzen, kaufen Sie eine weiche Zahnbiirste;
die Zahnpasta sollte fluoridreich sein, um Zahnfdule zu vermei-
den. Wenn Sie Mundwasser verwenden mochten, sollte es nicht
zu viel Salz oder Alkohol enthalten. Stattdessen gibt es spezi-
elle Mundspiil-Lésungen oder Medikamente, die die gereizten
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Haarverlust

Schleimhdute beruhigen kénnen. lhr Zahnarzt kann sie beraten.
Eine Lippencreme hilft, die Lippen feucht zu halten. Wenn Mund-
und Rachenraumschleimhdute bereits gereizt sind, essen Sie
besser nur schwach oder gar nicht gewiirzte Nahrungsmittel.

Die Zellen der Haarwurzeln erneuern sich rasch und werden da-
her durch die Medikamente oft geschddigt. Die sichtbare Folge:
voriibergehender Haarausfall. Dabei verlieren Sie nicht nur die
Kopfhaare, sondern auch die gesamte Kérperbehaarung.

Raucher-Hotline
Jeder Betroffene wird fiir sich selbst entscheiden, wie er damit
umgeht: ob er fiir einige Zeit mit einer Glatze leben kann und will
oder ob er sich fiir diese Zeit eine Periicke anfertigen ldsst. Wenn
Sie wadhrend dieser Zeit nicht so aus dem Haus gehen mochten,
kaufen Sie sich eine Periicke, die Ihnen gefallt. Am besten be-
sorgen Sie diese schon, bevor Sie alle Haare verloren haben,
und tragen sie auch, dann fallt AuBenstehenden der Unterschied
kaum auf. Da gute Periicken teuer sind, setzen Sie sich wegen
der Kosten dafiir mit Ihrer Krankenkasse in Verbindung. Als Al-
ternative zum kiinstlichen Haar kénnen Sie auch auf eine Miitze
oder ein Tuch zuriickgreifen. Wichtig ist, dass Sie sich damit
wohl fiihlen.

> Prdventions-
ratgeber
Richtig aufatmen

Ein Trost bleibt aber fiir alle: Wenn die Behandlung zu Ende ist,
wachsen die Haare wieder nach.

Etwa drei Monate nach der letzten Behandlung sind die Kopf-
haare schon wieder so lang, dass Mdnner und auch die meisten
Frauen ohne Periicke auskommen. Bis die Kérperhaare nachge-
wachsen sind, dauert es etwas langer.

Auch die anderen Nebenwirkungen verschwinden im Regelfall
wieder, wenn keine Zytostatika mehr verabreicht werden.
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Obwohl wissenschaftliche Untersuchungen sich intensiv mit dem
Thema befasst haben, konnte sich bisher noch nicht klaren las-
sen, ob und in welchem Umfang eine Chemotherapie Spatfolgen
nach sich zieht. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und wéagen Sie ge-
meinsam das Risiko solcher Spatfolgen gegen den Nutzen einer
Chemotherapie ab. Dabei ist natiirlich wichtig zu bedenken,
inwieweit in lhrem Fall der Einsatz der Zytostatika lhre Heilungs-
und Uberlebenschancen verbessern kann.

Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durchblutet
als bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Menschen, die weiter
rauchen, fiihrt das zum Beispiel dazu, dass eine Chemo- oder
Strahlentherapie weniger gut wirkt.

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu rauchen.

Die Broschiire ,,Richtig aufatmen — Geschafft — endlich Nichtrau-
cher* der Deutschen Krebshilfe enthélt ein Ausstiegsprogramm
fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben madchten. Sie kénnen
diesen Ratgeber unter der auf Seite 69 angegebenen Adresse
kostenlos bestellen.

Wenn Sie es allein nicht schaffen, lassen Sie sich von der
Raucher-Hotline der Deutschen Krebshilfe und des Deutschen
Krebsforschungszentrums helfen.

Krebskranke und deren Angehdorige, die mit dem Rauchen aufho-
ren und dabei Unterstiitzung haben mochten, kénnen werktags
zwischen 14 und 17 Uhr die Raucher-Hotline der Deutschen
Krebshilfe und des Deutschen Krebsforschungszentrums an-
rufen. Dort kdnnen sie sich zwischen zwei Méglichkeiten der
telefonischen Beratung entscheiden. Bei einem einmaligen Ge-
sprach geht es zum Beispiel um die Vorgeschichte des Anrufers
(Anamnese), um seine Beweggriinde, es kénnen konkrete MaB-
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> Internetadresse

Vorsicht bei
nicht getesteten
Produkten

nahmen zum Rauchstopp geplant und Durchhaltemdglichkeiten
besprochen werden. Wer mdchte, kann aber auch Folgeanrufe
vereinbaren: Um nicht riickfdllig zu werden, kénnen die Anrufer
dann zum Beispiel iiber Fortschritte, schwierige Situationen so-
wie Entzugssymptome sprechen.

Sie erreichen dieses Rauchertelefon
Telefon: 062 21 /42 42 24 (Mo bis Frvon 14 — 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Hier kdnnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Ndhe Ihres Wohnorts Tabakentwoh-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, so dass es auflerhalb gréf3erer Stadte schwierig
sein kann, intensive personliche Hilfe von solchen Experten zu
erhalten.

Andere Behandlungsmaoglichkeiten

Im Zuge der immer grofBer werdenden Zahl der Krebserkrankun-
gen kommen auch immer mehr Produkte auf den Markt, deren
Wirksamkeit zum Teil nicht belegt ist. Von Krebsdiaten, Vitamin-

kuren bis hin zur Misteltherapie werden alle moéglichen ,,Alterna-

tiven“ zu den wissenschaftlich gepriiften Behandlungsverfahren
angeboten. Sie sollen vor allen Dingen das Immunsystem anre-
gen, so dass korpereigene Abwehrzellen im Kampf gegen die
Krebszellen gestdrkt werden. Viele Préparate sind aber nicht in
Studien getestet worden, und der wirkliche Nutzen ist unklar.
Sprechen Sie mit lhrem Arzt iiber diese Moglichkeiten. Vermei-
den Sie es, mehrere Prdparate gleichzeitig auszuprobieren.
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Bevor Sie sich zu einem solchen Schritt entschlieen, informie-
ren Sie sich genau iiber die einzelnen Behandlungen. Fragen Sie
auch gezielt nach deren Nebenwirkungen und den Kosten.

Es wird oftmals mit dem Prddikat ,,natiirlich* oder ,,pflanzlich
(phytotherapeutisch) geworben, doch auch diese Substanzen
konnen Nebenwirkungen mit sich bringen.

Seien Sie mit zusatzlichen Therapien besonders vorsichtig, wenn
Sie mit Chemotherapie behandelt werden. Sprechen Sie offen
mit lhrem behandelnden Arzt und informieren Sie ihn dariiber,
dass Sie zuséatzliche Medikamente oder Hilfsstoffe einnehmen
wollen.

Lindernde (palliativmedizinische) Behandlung

Ist die Erkrankung so weit fortgeschritten, dass sie nicht mehr
heilbar ist, kann die lindernde (palliative) Behandlung fiir die
Betroffenen noch sehr viel tun, damit es ihnen in der ihnen ver-
bleibenden Lebenszeit gut geht.

Ein wesentliches Ziel der Palliativmedizin ist es, in der letzten
Lebensphase dem Kranken selbst und seinen Angehorigen viel
Beistand, aber auch konkrete Hilfe anzubieten.

Eine ganzheitliche palliativmedizinische Betreuung soll kdrper-
liche Beschwerden — ganz besonders Schmerzen - lindern,

aber ebenso seelische, soziale und geistige Probleme angehen.
Hauptziel ist, die Lebensqualitdt der Betroffenen und ihrer Ange-
hoérigen (auch iiber die Sterbephase hinaus) zu verbessern.

Ist ein Pankreastumor zu dem Zeitpunkt, an dem er festgestellt
wird, schon so weit fortgeschritten, dass er nicht mehr operativ
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Kleine Eingriffe
konnen Beschwer-
den lindern

> Ratgeber
Palliativmedizin

> Patienten-
Informationsfilm

» Horbuch

entfernt werden kann, drohen iiber kurz oder lang Komplikatio-
nen. So kdnnen zum Beispiel der Gallengang, der Magenausgang
oder der Zwolffingerdarm durch die Geschwulst eingeengt sein.
Als Folge davon leidet der Betroffene an Gelbsucht beziehungs-
weise an Ubelkeit und Erbrechen, da der Magen- und Darmtrakt
keine Nahrung mehr aufnehmen kann. Heute kénnen vielfach
nicht-operative Eingriffe dem Betroffenen helfen: Uber ein Endo-
skop kann der Arzt ein Kunststoffrohrchen durch die Einengung
hindurch bis in den Gallengang schieben oder eine Einengung
des Magenausgangs aufweiten. Diese Eingriffe belasten den
Kranken wenig und helfen auch langerfristig sehr gut.

Ein gestauter Gallengang ldsst sich auch ohne Endoskop ent-
lasten: Der Arzt kann von auf3en durch die Haut einen Drainage-
schlauch in den Gallengang einfiihren.

Ist der Magenausgang stark eingeengt, kann ein diinner
Schlauch durch die Nase oder durch die Bauchhaut iiber die
Einengung hinweg in den Diinndarm gelegt werden, um eine
Erndhrung iiber den Darm (enterale Erndhrung) zu garantieren.
Dariiber hinaus gibt es heute die Moglichkeiten, den Betroffenen
auf Dauer iiber die Venen (parenterale Erndhrung) zu erndhren.
Dabei erhdlt der Patient iiber spezielle Infusionssysteme (zum
Beispiel das Port-a-cath-System) Nahrfliissigkeiten.

Kleine Eingriffe
konnen Beschwer-
den lindern

Ausfiihrliche Erlduterungen zur palliativmedizinischen Behand-
lung finden Sie in der Broschiire ,,Palliativmedizin — Die blauen
Ratgeber 57“ und im Patienten-Informationsfilm auf der DVD
,Palliativmedizin“ der Deutschen Krebshilfe. Beides konnen Sie
kostenlos bestellen (Adresse Seite 69).

Unter dem Titel ,,Leben Sie wohl“ hat die Deutsche Krebshilfe
auBBerdem ein Horbuch zum Thema Palliativmedizin herausge-
geben. Patienten und Angehorige, die im Mildred Scheel Haus
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K6ln betreut wurden, aber auch Arzte und Pflegende kommen zu
Wort. Auch dieses Horbuch erhalten Sie kostenlos bei der Deut-
schen Krebshilfe.

Die Schmerztherapie

Viele Betroffene mit einem Tumor der Bauchspeicheldriise leiden
unter Schmerzen. Bei ihnen hat die Schmerztherapie Vorrang.
Sie erfolgt am besten unter der Aufsicht eines darauf speziali-
sierten Arztes, eines Schmerztherapeuten.

Die moderne Medizin bietet heute zahlreiche und sehr wirksame
Moglichkeiten, Betroffene dauerhaft von ihren Schmerzen zu be-
freien und ihre Lebensqualitat damit wesentlich zu verbessern.
Angst vor Schmerzmitteln und eventuell auftretenden Neben-
wirkungen brauchen Sie nicht zu haben. Daher gilt: Keine Scheu
vor Schmerzmitteln! Nur schmerzfrei kann der Kérper wieder zu
Kraften kommen.

Im Allgemeinen ist es empfehlenswert, Schmerzmedikamen-

te regelméaBig in festem zeitlichen Abstand einzunehmen und
nicht erst dann, wenn der Schmerz schon eingetreten ist. Den
Betroffenen stehen heute Tropfen, Tabletten, Zubereitungen mit
verzogerter Freisetzung (Retard-Priparate) oder Schmerzpflaster
mit dauerhafter Freisetzung der schmerzwirksamen Medika-
mente zur Verfligung.

Die Einstellung jedes einzelnen Krebskranken auf Medikamente
(Drei-Stufen-Plan), die Verwendung von Schmerzpumpen oder
die Entscheidung fiir eine ortlich begrenzte Mainahme wie
Ausschaltung eines Nervengeflechts erfordern eine enge, ver-
trauensvolle Zusammenarbeit von Patient und Arzt und grofie
arztliche Erfahrung.
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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemaflig zum

> Ratgeber
Schmerzen
bei Krebs

Schmerzambulanzen und Palliativstationen, die es an vielen Kli-
niken in Deutschland gibt, verfiigen liber besonders kompetente
Ansprechpartner auf diesem Gebiet. Die Anschriften erhalten Sie
bei der Deutschen Krebshilfe. Ausfiihrliche Informationen ent-
hélt die Broschiire ,,Schmerzen bei Krebs — Die blauen Ratgeber
50%, die Sie kostenlos erhalten (Bestelladresse siehe Seite 69).
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Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche Priifungen

tiberstehen. In Klinischen Studien erproben Wissenschaftler, wie neue

Therapien wirken und ob sie iiberhaupt angewendet werden diirfen.

Umfangreiche
Priifungen

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das
Ergebnis systematischer Puzzlearbeit. Meistens gleicht die Ent-
wicklung einem Geduldsspiel. Experimente kénnen zeigen, dass
eine Behandlung theoretisch méglich ist, aber bis sich daraus
wissenschaftlich abgesicherte Behandlungsmaglichkeiten fiir
Krebskranke ergeben, dauert es viele Jahre.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften er-
fiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen, bevor
sie auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diirfen.
Denn die Behandlung einzelner Patienten kann zwar erste Erfah-
rungen vermitteln — verallgemeinern lassen diese sich jedoch
nicht. Der Grund: Jeder Patient ist anders, und dieselbe Erkran-
kung kann ganz unterschiedlich verlaufen. Einzelerfahrungen
kénnen deshalb immer auch ein Zufallsergebnis sein.

Erst wenn eine ausreichend grof3e Zahl von Menschen mit der
gleichen Krankheit unter den gleichen Bedingungen behandelt
worden ist, ldsst sich die Wirksamkeit eines Medikaments oder
eines Verfahrens serios beurteilen.

In Klinischen Studien werden daher Therapien an einer gréf3eren
Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch tiberpriift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt
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Klinische Studien
sind sicher

> Ratgeber
Klinische Studien

werden, wie wirksam und wie vertraglich Arzneimittel oder Ver-
fahren wirklich sind.

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit
sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche z6égern, da sie be-
fiirchten, dass gefahrliche Verfahren oder Medikamente an ihnen
als ,Versuchskaninchen“ ausprobiert werden. Machen Sie sich
dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer Klinischen Studie
ist sicherer als auRerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte und
Wissenschaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkenntnisse in-
nerhalb einer Studiengruppe regelmafig aus, und jede Behand-
lung wird genau festgehalten.

Deshalb m6chten wir Sie ermutigen, an Studien teilzunehmen.
Vielleicht fragen Sie lhre Arzte auch von sich aus nach einer lau-
fenden Studie.

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist klini-
scher Fortschritt moglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie be-
handelt werden, kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie sehr
gut iiberwacht wird. Es kénnen sich auch zusétzliche Heilungs-
chancen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Gerade die Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die
Vorteile von neuen Behandlungsschemata haben.

Wenn Sie mehr dariiber wissen mdchten, fragen Sie lhren Arzt.
Nahere Informationen zum Konzept der Klinischen Studien
konnen Sie auch in der Broschiire ,,Klinische Studien — Die blauen
Ratgeber 60“ der Deutschen Krebshilfe nachlesen (Bestelladresse
Seite 69).

TUN SIE ETWAS FUR SICH

An Krebs erkrankt nicht nur der Kérper, auch die Seele geradt aus
dem Gleichgewicht. Deshalb brauchen Krebs-Betroffene auch seeli-
sche Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder Halt
finden kénnen.

Wenn bei lhrem Auto die Bremsen kaputt sind, lassen Sie diese
in der Werkstatt reparieren, und alles ist wieder in Ordnung. Sind
Sie selbst krank, ist es mit der ,,Reparatur* allein vor allem bei
einer schweren Krankheit wie Krebs meist nicht getan.

,»Sie haben Bauchspeicheldriisenkrebs.“ Diese Mitteilung ver-
dndert schlagartig das Leben der Betroffenen, [6st Unsicherheit
und Angste aus: Angst vor der Behandlung und ihren Neben-
wirkungen, vor Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie.
Irgendwie werden Sie lernen, mit der neuen Situation fertig zu
werden. Immer wieder werden Sie sich aber wohl die Frage stel-
len: ,,Warum ich?“ Vielleicht denken Sie dann an ein zurticklie-
gendes Ereignis, das Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen Sie
die Ursache in Ihrer Lebensweise. So verstadndlich diese Suche
ist, Sie werden keine Antwort darauf finden, warum ausgerech-
net Sie krank geworden sind.

Niemand ist ,,Schuld® an Ihrer Krankheit. Akzeptieren Sie Ihre
Erkrankung als Schicksalsschlag und schauen Sie nach vorn.
Nehmen Sie den Kampf gegen Ihre Krankheit auf und suchen Sie
sich Verbiindete, die Sie unterstiitzen.
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Verschweigen Sie
lhre Krankheit
nicht

> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehorige

Viele Betroffene werden durch die Krankheit ,,stumm®: Sie ver-
heimlichen, dass sie liberhaupt krank sind, oder verschweigen
zumindest, was sie haben - aus Scham, aus Angst vor der Reak-
tion der anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es ist aber wichtig, dass Sie iiber Ihre Erkrankung sprechen.

lhre Angehdrigen und Freunde werden zundchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich sie / ihn auf die Krank-
heit ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze
ich sie /ihn, wenn ich frage? Am Anfang wird es — so die Erfah-
rung vieler Betroffener — nicht leicht sein, ein offenes Gesprach
miteinander zu fiihren.

Trotzdem mdchten wir Sie und lhre Angehoérigen ermutigen:
Reden Sie ehrlich miteinander, damit Sie die Angste gemeinsam

tiberwinden kdnnen.

Ndhere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir

Angehorige - Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebshilfe.

Sie konnen diese kostenlos unter der auf Seite 69 angegebenen
Adresse bestellen.

Wenn lhre Behandlung zundchst einmal beendet ist, werden
Sie sich zunehmend mit den Folgen Ihrer Krebserkrankung und
vielleicht auch mit den spdten Auswirkungen der Behandlung
beschéftigen.

Nach groflen Operationen oder belastenden medikaments-
sen Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen
Wunsch: Sie mochten sich zuriickziehen, lhre Ruhe haben und
sich von den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch
dngstlich oder niedergeschlagen.

Starke Miidigkeit

> Ratgeber
Fatigue

> Patienten-
Informationsfilm
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Wenn solche Gemiitslagen Ihren Alltag allerdings zu lange be-
stimmen, wird der Weg zuriick ins ,,normale Leben“ immer
schwerer. Deshalb empfehlen wir lhnen, méglichst friihzeitig
wieder am offentlichen Leben, an Familienaktivitaten oder Fes-
ten teilzunehmen. Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu
einer Geburtstagsfeier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstren-
gend ist? Vielleicht interessieren Sie sich auch fiir die Mitarbeit
in einer privaten, kirchlichen oder politischen Organisation oder
in einem Verein? Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht,
in eine Krebs-Selbsthilfegruppe zu gehen?

Es kann sein, dass eine qudlende Miidigkeit Ihren Tagesablauf
belastet — eine Folge der Chemotherapie. Diese dauerhafte
Erschopfung bei Krebs wird auch als ,,Fatigue* bezeichnet, ein
franzosisches Wort, das ,,Ermiidung“ oder ,,Mattigkeit“ bedeu-
tet. Die normale Miidigkeit, die man abends, nach Gartenarbeit,
Sport oder anderen korperlichen Anstrengungen spiirt, ist am
ndachsten Morgen nach einer Nacht mit ausreichend Schlaf vor-
bei. Anders bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-
Syndrom kann oft Wochen bis Monate dauern, lange iiber den
Behandlungszeitraum hinaus, und beeintrachtigt die Lebensqua-
litat Betroffener meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu enthalt die Broschiire ,,Fatigue
— Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratgeber 51
sowie der Patienten-Informationsfilm auf der DVD ,,Fatigue“ der
Deutschen Krebshilfe. Beides kdnnen Sie kostenlos bestellen
(Bestelladresse Seite 69).

Die Therapie kann auch voriibergehende oder bleibende korper-
liche Spuren hinterlassen: Schmerzen, Narben, kosmetische
Beeintrachtigungen wie zum Beispiel Haarausfall, Abwehrschwié-
che, operative Auswirkungen an Organen.
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Normales Sexual-
leben durchaus
moglich

Seelsorger oder
Psychotherapeuten
konnen helfen

Schwierig ist es sicher, wenn die Therapie Ihr Sexualleben beein-
flusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem Part-
ner / lhrer Partnerin offen dariiber reden, wie er / sie diese Ver-
danderung empfindet. Vermutlich wird es einige Zeit dauern, bis
Sie beide lhre Scheu, dariiber zu sprechen, iiberwunden haben,
aber dann werden lhnen die Gesprache dariiber gut tun. Kann |h-
nen trotz aller Bemiihungen die Aussprache mit dem Partner nicht
weiterhelfen oder schaffen Sie es nicht, dariiber zu reden, holen
Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll fachliche Hilfe — etwa bei
einer Paarberatungsstelle oder bei einem Psychoonkologen.

Das Leben verandert sich bei einer Krebserkrankung. Damit of-
fen umzugehen, ist wichtig. Sich schweigend zuriickzuziehen,
belastet dagegen Sie und Ihre Angehdérigen. Liebevolle Unter-
stlitzung und ein verstandnisvolles Miteinander durch den Part-
ner oder die Familie werden Ihnen helfen, mit lhrer Krankheit und
den Folgen der Behandlung besser fertig zu werden.

Wir mdchten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Seelsorgern,
Psychotherapeuten oder einem Psychoonkologen zu sprechen.
Vielen fillt es leichter, einem ,,Fremden* alle Sorgen und Note zu
schildern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Pro-
bleme Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen
nicht zu befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie
diese Hilfe in Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance,
lhre Krankheit aktiv zu verarbeiten.

So kdnnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

¢ Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Partner(-in) lhres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm die Behandlungsstrategie und
fragen Sie nach allem, was lhnen unklar ist.

e Denken Sie an die Menschen und Dinge, die lhnen in der Ver-
gangenheit Kraft und Hoffnung gegeben haben. Versuchen
Sie, Ihre Zeit mit diesen Menschen oder Dingen zu verbringen.

Gesunde
Lebensweise

Bewegung
und Sport

e Wenn sich durch die Behandlung Ihr Aussehen verdndert,
denken Sie daran: Das Wichtigste an lhnen ist Ihr inneres
Wesen. Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie
geliebt werden, wissen das.

e lhre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kdrperlich und see-
lisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber Ihre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun konnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls
Betroffenen auf. Kapseln Sie sich nicht ab.

e Denken Sie positiv an die Zukunft!

e Wenn Sie mit lhren psychischen Belastungen nicht allein
fertig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen Psycho-
onkologen in Anspruch.

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrangen Sie sie nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich lhr
Leben nicht ausschlieflich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich lhren bisherigen Interessen nach.

Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten,
dass ihr Leben durch die Krankheit intensiver wurde.

Die Behandlung Ihrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr an-
strengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig, dass
Sie ,auftanken® und Ihrem Kdrper Gutes tun. Eine gesunde Le-
bensweise hilft lhnen dabei: zum Beispiel durch gesunde Ernéh-
rung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein Nikotin, we-
nig Alkohol und wenig Sonne tragen auBBerdem dazu bei, dass Sie
mit den Auswirkungen lhrer Behandlung besser zurechtkommen.

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewegung
und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Zu viel
Ruhe fiihrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel
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TUMORNACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der

> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

schwdcht sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-
Kreislauf-System.

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen mafige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus (Akut-
klinik) beginnen. In der Reha-Klinik und spater zu Hause in Re-
habilitations-Gruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelméaBig unter
drztlicher Aufsicht.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder ,,fit“
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazu kommen,
die helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Unter-
suchungen haben ergeben, dass regelmaBige korperliche Aktivi-
tat auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport be-
treiben kénnen. Dann kann er diesen verordnen.

Jeder Krebs-Betroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.

Die Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme an einer Reha-
Sportgruppe fiir 18 Monate. Jedem betroffenen Kassenpatienten
stehen 50 Ubungsstunden (mindestens jeweils 45 Minuten)
Rehabilitationssport in einem vom LandesSportBund oder vom
Behindertensportverband zertifizierten Sportverein zu.

Ausfiihrliche Informationen enthdlt die Broschiire ,,Bewegung
und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48“ der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse Seite 69).
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onkologischen Versorgung. Sie stellen die Verbindung zwischen der

Akutklinik zum Hausarzt und Facharzt her und damit zur dauerhaften

Betreuung und Begleitung. Viele Betroffene wenden sich zusatzlich

auch an eine Selbsthilfegruppe.

Suchen Sie sich
einen Arzt, dem
Sie vertrauen

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) Ihrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder Chemotherapie
und / oder Strahlentherapie — geschafft haben, beginnt die
nadchste Phase: die Tumornachsorge.

Diese hat zur Aufgabe

e Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
(Tumorrezidiv)

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu behan-
deln sowie

¢ lhnen bei Ihren korperlichen, seelischen und sozialen Proble-
men zu helfen. Dazu gehort auch, dass Schdaden oder Behin-
derungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so weit
wie moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiinschen
— wieder berufstatig sein konnen

Suchen Sie sich fiir die Nachsorge einen Arzt, zu dem Sie Ver-
trauen haben. Am besten ist es, wenn sich dieser Arzt auf die
(Nach-)Behandlung und Betreuung von Krebskranken speziali-
siert hat (niedergelassener Onkologe / onkologische Schwer-
punktpraxis).
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Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-
laufen, damit es einen gibt, der einen vollstandigen Uberblick
iber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie lhre Krebsbehandlung
durch unkonventionelle Verfahren erganzen mochten, ist es
wichtig, dass Ihr behandelnder Arzt davon weif3.

Zundchst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik.
Die Klinikdrzte fassen diese Daten in Form von medizinischen
Berichten — auch ,,Arztbrief“ oder ,,Epikrise” genannt — zu-

sammen. Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel Riickfall kann
Laborbefunde oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen friihzeitig ent-
(Rontgen / Ultraschall). deckt werden

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken {iber einige

Jahre erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit

umziehen. Dann brauchen Sie an IThrem neuen Wohnort auch

einen neuen Arzt, der wiederum alle Unterlagen iiber Ihre Be-

handlung benétigt. Abstédnde erst
kurz, dann langer

Vielleicht mochten Sie sich auch eine eigene ,,Materialsamm-

lung“ anlegen.

Diese Dokumente gehoren als Fotokopie dazu
e Feingewebliche Befunde

e Laborbefunde

e Befunde bildgebender Verfahren

e Chemotherapieprotokolle

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung Welche Unter-
e Arztbriefe suchungen werden
e Nachsorgeberichte durchgefiihrt?

Aufnahmen von Réntgen- oder anderen bildgebenden Unter-
suchungen werden von modernen Kliniken nicht mehr auf Folie
belichtet, sondern elektronisch gespeichert. Die gespeicherten

Bilder konnen Sie sich auf eine CD brennen lassen. Grundsatzlich
sind Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren Patienten diese Unter-
lagen zu geben. Sie diirfen sich die Kopien allerdings bezahlen
lassen. Damit Ihre Behandlungsunterlagen vollstandig sind,
lohnt sich diese Ausgabe aber auf jeden Fall.

Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorge-Untersuchungen
plinktlich wahr.

Ohne Ihnen Angst machen zu wollen: Es kann sein, dass sich
trotz der Behandlung noch Krebszellen in lhrem Korper gehalten
haben. Dann kdnnte die Krankheit wieder ausbrechen. Bei den
Nachsorge-Untersuchungen geht es daher auch um Krebs-Friih-
erkennung: Ein Riickfall wird entdeckt, noch bevor erirgend-
welche Beschwerden macht, und kann meistens rechtzeitig und
somit erfolgreich behandelt werden.

Besonders fiir die Betroffenen, die durch die Operation nicht
dauerhaft geheilt werden konnten, spielt die Nachsorge eine
grofRe Rolle. Wie oft und in welchen Abstdnden die Termine statt-
finden, hdangt iiberwiegend von Ihrem Befinden und dem Verlauf
lhrer Erkrankung ab. Ihr Arzt wird Ihnen genaue Auskunft darii-
ber geben.

Allerdings sind auch lhre personlichen Wiinsche und Vorstel-
lungen wichtig.

Bei den einzelnen Nachsorge-Untersuchungen wird Ihr Arzt Sie
zunachst ausfiihrlich befragen, wie es Ihnen geht, ob Sie zuge-
nommen haben und ob es seit der letzten Untersuchung irgend-
welche Besonderheiten gegeben hat. Dazu kommt die korper-
liche Untersuchung.
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Anschluss-
rehabilitation

Weitere wesentliche Bestandteile konnen sein: Ultraschall und /
oder Computertomographie und die Messung der Tumormarker
im Blut. Mit ihrer Hilfe kann der Arzt heute bereits nach wenigen
Wochen abschdtzen, wie lhre Erkrankung verlaufen wird. Spater
lasst sich anhand dieser Werte schnell und zuverldssig kontrol-
lieren, wie eine Chemo- und / oder Strahlentherapie wirkt.

Falls notwendig, erfolgen zusétzliche apparative Untersuchung-
en. Wenn Sie Beschwerden haben, beschreiben Sie diese lhrem
Arzt genau, geben Sie ihm — wenn méglich — auch an, wann
diese Beschwerden auftreten und wie lange sie anhalten. |hre
Hinweise zum Beispiel auf Schmerzen oder Schwellungen helfen
lhrem Arzt zu entscheiden, welche diagnostischen Verfahren er
einsetzen kann und wann.

An den Krankenhausaufenthalt kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussrehabilitation (AR) anschliefien. Dafiir gibt es
spezielle Nachsorgekliniken, die sowohl mit den kdrperlichen als
auch mit den psychischen Problemen von Krebskranken vertraut
sind. Hier konnen Sie wieder zu Kraften kommen; meistens wird
auch der Ehepartner in die Betreuung einbezogen. Der Antrag
fiir die Anschlussrehabilitation muss bereits im Krankenhaus
gestellt werden. Sprechen Sie den Sozialdienst der Klinik darauf
an — erwird lhnen helfen.

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose véllig iiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschlief3t,
die Befiirchtung, dass das Leben frither als erwartet zu Ende sein
konnte, die praktischen, alltdglichen Folgen der Krankheit — all
das sind neue, unbekannte Probleme.

Fiir viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen, die sie
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine grof3e Hilfe.

Selbsthilfegruppe

Zuriick in
den Alltag

> Ratgeber
Wegweiser zu
Sozialleistungen
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Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kdnnen
lhnen mit Rat und Tat helfen.

Der Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. (AdP), die Selbst-
hilfeorganisation fiir Menschen nach Bauchspeicheldriisenope-
ration, berdt und unterstiitzt Sie gern. Falls Ihr Arzt oder das
Pflegepersonal im Krankenhaus Ihnen bei der Suche nach einer
Selbsthilfegruppe in Threr Ndhe nicht helfen kann, wenden Sie
sich an den Informations- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe (Adresse und Telefon Seite 69).

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdndert das Leben

des Betroffenen und seiner Angehdérigen. Danach wieder in den
Alltag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grofie
Herausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kol-
legen, Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum
Beispiel Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen,
Beratungsstellen sowie Psychologen konnen Sie dabei unter-
stiitzen.

Mussten Sie lhre Beruftstatigkeit unterbrechen, gibt es Moglich-
keiten, Ihnen den Einstieg zu erleichtern oder krankheitsbeding-
te Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Moglichkeiten und Ange-
bote kennen. Dann fallt es Ihnen leichter, Ihre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angeboten
werden, in Anspruch.

Dazu gehoren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen iiber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch ha-
ben, enthilt der ,,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen
Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse siehe

Seite 69).
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HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstand-
lich kostenlos.

Die umfangreiche Datenbank des Informations- und Beratungs-
dienstes der Deutschen Krebshilfe enthdlt Adressen, die fiir Be-
troffene wichtig sind.

Der Informations- und Beratungsdienst hilft

Diese Adressen e Tumorzentren oder onkologische Schwerpunktkrankenh&duser
konnen Sie bei in Ihrer Ndhe, die Ihnen bei medizinischen Fragen weiterhelfen
der Deutschen e Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen an lhrem Wohnort
Krebshilfe be- e Adressen von Fachkliniken und Kliniken fiir Krebsnachsorgekuren
kommen e Palliativstationen und Hospize; wenn Sie zum Beispiel Fragen

zum Thema Schmerz haben, erhalten sie dort besonders fach-
kundige Auskunft

Hilfe bei finanziel- ~ Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines

len Problemen Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn
ein berufstatiges Familienmitglied statt des vollen Gehaltes
nur Krankengeld erhélt oder wenn durch die Krankheit Kosten
entstehen, die der Betroffene selbst bezahlen muss. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kann der Hartefonds der Deutschen
Krebshilfe Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage be-

» Internetadresse

Allgemein-
verstandliche
Informationen

> Internetadresse

> Adresse

finden, einen einmaligen Zuschuss geben. Das Antragsformular
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter
www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit Be-
horden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben. Die
Deutsche Krebshilfe darf zwar keine rechtliche Beratung geben,
aber oft kann ein Gesprach mit einem Mitarbeiter in der jeweili-
gen Einrichtung dabei helfen, die Schwierigkeiten zu beheben.

Wer Informationen liber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
tibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber“ erldutern alles in allge-
meinverstandlicher Sprache. Zu ausgewdhlten Themen gibt es
auch Informationsfilme auf DVD. Die Praventionsfaltbldtter und
-broschiiren informieren dariiber, wie sich das Risiko, an Krebs
zu erkranken, weitgehend vermeiden lasst. Sie konnen alle
Drucksachen im Internet unter der Adresse www.krebshilfe.de
aufrufen und lesen beziehungsweise per E-Mail, Fax oder

Post kostenlos bestellen.

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32 Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Hartefonds: 0228/72990-94

(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)
Informationsdienst: 02 28/7 29 90 - 95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
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Raucher-Hotline

Dr. Mildred Scheel
Akademie

> Internetadresse

» Adresse

Raucher-Hotline fiir Krebs-Betroffene und deren Angehérige
Telefon: 062 21/42 42 24 (Mo bis Fr 14 — 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe und des
Deutschen Krebsforschungszentrums.

Betroffene, Angehdrige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebs-Beratungsstellen, Mitglieder von Krebs-Selbsthilfe-
gruppen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer
immer taglich mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an
Seminaren in der Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung
und Bildung teilnehmen. In unmittelbarer Nahe zu den Kélner
Universitatskliniken bietet die von der Deutschen Krebshilfe ge-
griindete Weiterbildungsstatte ein vielseitiges Programm an.
Dazu gehoren Fortbildungen zu ausgewahlten Krebsarten so-
wie zu Palliativ- und Hospizpflege, Seminare zur Konflikt- und
Stressbewdltigung, Verarbeitungsstrategien fiir den Umgang
mit der Krankheit und den Kranken, Gesundheitstraining, Trauer
und Sterbebegleitung, Krankheit und Lebensgestaltung sowie
Kommunikationstraining.

Das ausfiihrliche Seminarprogramm steht im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort kénnen Sie sich auch an-
melden. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an bei:

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Str. 62

50924 Koln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 02 21/94 40 49 - 44

E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/akademie

Weitere niitzliche
Adressen
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Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

5. Medizinische Klinik

Institut fiir Medizinische Onkologie, Himatologie
und Knochenmarktransplantation

Klinikum Niirnberg Nord

Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

90491 Niirnberg

Telefon: 09 11/398-3056 (Mo bis Fr 9 — 12 Uhr und 14 - 16 Uhr)
Telefax: 09 11/398-3522

E-Mail: agbkt@klinikum-nuernberg.de
Internet: www.agbkt.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
TiergartenTower

Straf’e des 17. Juni 106 - 108

10623 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums

Telefon: 0800 /420 30 40 (taglich 8 - 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.
Dr. Lida Schneider

Giintherstr. 4a

60528 Frankfurt / Main

Telefon: 069/67 72 45 04

Telefax: 069 /67 72 45 04
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Internetseite zur
Krankenhaussuche

Selbsthilfegruppe

E-Mail: hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Neutral und unabhangig informiert die Unabhdngige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) Patientinnen und Patienten bei
Fragen zum Thema Gesundheit — in bundesweit 22 Beratungs-
stellen sowie iiber ein Beratungstelefon.

Unabhidngige Patientenberatung Deutschland

Littenstrafie 10 10179 Berlin

Telefon: 0800/0 11 77 22 (Mo bis Fr 10 — 18 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

Internet: www.upd-online.de

Eine Internetseite unterstiitzt Interessierte und Betroffene bei
der Suche nach dem fiir sie geeigneten Krankenhaus. Die Seite
www.weisse-liste.de liefert leicht verstandliche Informationen
zur Krankenhausqualitdt und soll Patienten dabei helfen, die fiir
sie richtige Klinik zu finden. Mit einem Suchassistenten kann
jeder eine nach seinen Vorstellungen gestaltete Auswahl unter
den rund 2.000 deutschen Kliniken treffen. Ferner enthilt die
Seite eine umgangssprachliche Ubersetzung von mehr als 4.000
Fachbegriffen. Das Portal ist ein gemeinsames Projekt der Ber-
telsmann Stiftung und der Dachverbande der gréfiten Patienten-
und Verbraucherorganisationen.

Ohne Bauchspeicheldriise leben? Dies ist eine der Fragen, mit
denen sich der Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. (AdP),
die Selbsthilfevereinigung von Menschen nach Bauchspeichel-
driisenoperation, beschaftigt.

Der Vorstand dieses Arbeitskreises setzt sich aus Betroffenen
zusammen. Ein wissenschaftlicher Beirat, dem Experten aus den
Gebieten Erndhrung, Didtberatung, Chirurgie, Innere Medizin

> Adresse
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und Tumortherapie angehdren, steht allen Mitgliedern fiir Aus-
kiinfte zur Verfiigung. Ein Netz von Kontaktstellen organisiert
Regionaltreffen und garantiert eine wohnortnahe Betreuung.
Ziel ist es, Betroffenen nach einer Pankreasoperation zum Erfah-
rungsaustausch und Gesprach zusammenzufiihren, damit sie die
Krankheit gemeinsam und damit besser bewdltigen konnen. Die
Deutsche Krebshilfe misst der Arbeit dieser Vereinigung einen
grof3en Wert bei und unterstiitzt sie in erheblichem Umfang.

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.
Thomas-Mann-Str. 40 53111 Bonn
Telefon: 0228/33889-250

Telefax: 0228/33889-253

E-Mail: bgs@adp-bonn.de

Internet: www.adp-bonn.de

Informationen im Internet

Immer haufiger informieren sich Betroffene und Angeharige im
Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle da-
von sind wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders wenn
es um Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankungen
geht — gewisse (Qualitats-)Kriterien angelegt werden.

Anforderungen an Internetseiten

e Der Verfasser der Internetseite muss eindeutig erkennbar sein
(Name, Position, Institution).

e Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die Quelle
(z.B. eine wissenschaftliche Fachzeitschrift) angegeben sein.

¢ Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise iiberpriifen lassen.

* Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.
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Medizinische
Informationen
zu Krebs

e Es muss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie sehr
nitzliche, allgemeinverstandliche medizinische Informationen
zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann jeder zugreifen, sie sind
nicht durch Registrierungen oder dergleichen geschiitzt.

www.krebsinformationsdienst.de
KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebs-Patienten und Angehérige

www.krebs-webweiser.de
Informationen des Tumorzentrums Freiburg

www.meb.uni-bonn.de/cancer.gov/deutsch/
Informationen des US-amerikanischen Cancernet in Deutsch

www.patienten-information.de

Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen iiber unterschied-
liche Krankheiten, deren Qualitat das arztliche Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet

www.krebs-aktuell.de
Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen weiterfiihrenden
Internetseiten

www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.medinfo.de

Grofiter Webkatalog im deutschsprachigen Raum fiir Medizin
und Gesundheit, bietet systematisch geordnete und redaktionell
zusammengestellte Links zu ausgewdhlten Internetquellen

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

www.studien.de
Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesellschaft

www.cancer.gov/cancerinfo
Amerikanisches National Cancer Institute; nur in Englisch

WWWw.cancer.org

American Cancer Society, aktuelle, umfangreiche Informationen
zu einzelnen Krebsarten und ihren Behandlungsmaglichkeiten;
nurin Englisch

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de

www.psychoonkologie.org

Drei Seiten mit Informationen iiber psychosoziale Beratung

www.bvz-info.de
Seite des Bundesverbandes der Zweithaar-Spezialisten e.V.
u.a. mit Adressensuche qualifizierter Friseure

www.spffk.de

Seite des ,,Solidarpakts der Friseure fiir Krebspatienten®, der
sich als Interessengemeinschaft fiir Krebs-Patienten beim Thema
medizinische Zweithaarversorgung versteht; mit Adressen von
SPFfK-Kompetenzzentren
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Informationen zu
Sozialleistungen

www.fertiprotekt.de
Seite des Deutschen Netzwerks fiir fertilitatserhaltende Maf3-
nahmen bei Chemo- und Strahlentherapien

www.krebskreis.de
OnlineTreff fiir Krebs-Betroffene, Angehorige und Freunde mit
Informationen zum Thema Bewegung, Sport und Krebs

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

www.medizin-fuer-kids.de
Die Medizinstadst fiir Kinder im Internet

www.onko-kids.de
Informations- und Kommunikationsseiten fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom

www.hospiz.net
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.

www.upd-online.de

Umfangreiche Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen,
Beratung in gesundheitsrechtlichen Fragen und Auskiinfte zur
Gesundheitsversorgung

Arzt- und
Kliniksuche

www.deutsche-rentenversicherung.de
Deutsche Rentenversicherung u.a. mit Informationen zu Rente
und Rehabilitation

www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informationen zu den
Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen sowie zu
Pflegebediirftigkeit und Pflege

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Stiftung Gesundheit in Kiel; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.weisse-liste.de

Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fiir sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-
ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen zur
Suche nach spezialisierten Arzten und Psychologen

www.arztauskunft.de
Klinik-Datenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als 1.000
Diagnose- und Therapieschwerpunkten
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ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

Abdomen, abdominal
Bauch, Ober- / Unterleib; die Bauchregion betreffend

Adenokarzinom
Krebs des driisenbildenden Gewebes

adjuvant
Die Wirkung zusdtzlich unterstiitzend; » Therapie

ambulant
Ohne dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist; der Kranke wird von einem Arzt
in einer Praxis oder Klinikambulanz betreut und behandelt

Anamnese
Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden, die der Arzt
im Gesprdach mit dem Kranken erfragt

Anastomose, bilio-digestive

Nach Entfernung der Bauchspeicheldriise stellt der Operateur wieder eine Verbindung
zwischen den Gallengéngen (seltener der Gallenblase) und dem Diinn- oder dem Zwélf-
fingerdarm her

Antibiotikum (PL. Antibiotika)
Medikament, das Bakterien abtotet und bei der Behandlung von Infektionskrankheiten,
die durch Bakterien ausgeldst werden, zum Einsatz kommt

Antiemetikum (Pl. Antiemetika)

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert bzw. abschwicht. Antiemetika
werden besonders bei der Behandlung von Nebenwirkungen der » Chemotherapie und
> Strahlentherapie eingesetzt

Antikorper

Bestandteil des korpereigenen Abwehrsystems; Antikorper binden fremde und kérper-
eigene Stoffe wie zum Beispiel Giftstoffe und » Viren und machen sie unschadlich. In
der Medizin kénnen Antikdrper zu diagnostischen und Behandlungszwecken eingesetzt
werden.

Biopsie

Mit einem Instrument (z.B. Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell) wird Ge-
webe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung richtet sich
entweder nach der Entnahmetechnik (z.B. Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahmeort
(z.B. Schleimhautbiopsie)

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im Orga-
nismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekampfung von Tumor-
zellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemotherapie);
> Zytostatikum

Computertomographie (CT)

Spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schadelinnere und auch vergrofierte » Lymphknoten darstellen kann. Bei dem Verfah-
ren wird ein Rontgenstrahlin einem Kreis um den liegenden Patienten herumgefiihrt,
und aus den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-
verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kérper im Querschnitt
und informieren dariiber, wo der» Tumor sich befindet und wie groB er ist. Auch die
Organe und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergroferte Lymph-
knoten und mégliche Tochtergeschwiilste.

Diabetes mellitus
Zuckerkrankheit, erhdhter Zuckerspiegel im Blut, der entsteht, wenn die
Bauchspeicheldriise zu wenig » Insulin produziert
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Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen

Drainage
Ableitung von Fliissigkeit iiber entsprechende R6hrchen, Schlauche oder dhnliches

Driise

Mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete) bildet und diese nach auBen
(z.B. in die Mundhdhle) oder nach innen direkt in die Blut- oder Lymphbahn abgibt
(Hormondriise wie z.B. die Schilddriise)

Dumping-Syndrom

Beschwerden nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung des Magens; dabei entleert
sich der Speisebrei schnell und sturzartig in den Diinndarm aus. Man unterscheidet
zwischen dem Friithsyndrom, das sich innerhalb der ersten 15 Minuten nach Nahrungs-
aufnahme bemerkbar macht, und dem Spatsyndrom, das erst ein bis vier Stunden

nach den Mahlzeiten eintritt. Dabei kann es zu starken Blutzuckerschwankungen und
Kreislaufsymptomen wie Schwindel, Ubelkeit, Herzklopfen und SchweiBausbriichen
kommen.

endokrin

(gr.: endo = innen, krin = (ab)scheiden, -sondern); endokrine » Driisen wie etwa die
Schilddriise geben ihre im Korper gebildeten Wirkstoffe (» Sekrete) wie z.B. » Hormone
unmittelbar in die Blutbahn ab; im Gegensatz zu » exokrin

Endoskopie

Korperhohlraume und Hohlorgane lassen sich mit Hilfe eines beweglichen Schlauches
ausleuchten und betrachten (,,spiegeln®). In dem Schlauch steckt ein optisches System.
Wahrend einer Endoskopie kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen (> Biopsie)
oder sogar eine endoskopische Operation durchfiihren. Eine weiterfithrende » Diagnos-
tik ist durch die Kombination der Endoskopie mit Rontgenaufnahmen (» Endoskopisch-
retrograde-Cholangio-Pankreaticographie) oder » Ultraschall (» Endosonographie)
moglich.

Endoskopisch-retrograde-Cholangio-Pankreaticographie (ERCP)
Untersuchungsverfahren bei Leber-, Gallen- und Bauchspeicheldriisenerkrankungen,
bei dem die » Endoskopie mit Rontgenaufnahmen kombiniert wird

Endosonographie
Untersuchungsmethode, bei der die » Endoskopie mit der » Ultraschalluntersuchung
kombiniert wird

enteral
Den Darm betreffend; im Darm liegend; durch den Darm

Enzyme

Eiweiflstoffe im menschlichen Kérper, die ganz verschiedene Aufgaben haben; Enzym-
gemische werden zum Beispiel von der Magen-Darm-Schleimhaut, von Leber, Galle und
Bauchspeicheldriise produziert und werden dafiir benétigt, Nahrungsstoffe zu zerklei-
nern und zu verarbeiten

Erythrozyten
Rote Blutkorperchen, die fiir den Sauerstofftransport im Blut zustdndig sind

exokrin

(gr.: exo = aufen, krin = (ab)scheiden, -sondern); exokrine » Driisen geben ihre im Kor-
per gebildeten Wirkstoffe (» Sekrete) wie zum Beispiel » Enzyme nach auf3en ab, also
etwa an die Haut oder in den Darm; im Gegensatz zu » endokrin

Fernmetastase
> Metastase

Fraktionierung
Aufteilung der Bestrahlungsserien in einzelne Sitzungen; » Strahlentherapie
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Grading

Die Bosartigkeit von » Tumoren wird beurteilt nach Bewertungskriterien wie Ahnlichkeit
der Tumorzellen mit Zellen des Organs, aus dem der Tumor hervorgeht, oder der Zelltei-
lungsrate im Tumor; » TNM-Klassifikation

Histologie / histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe; ein hauchfeiner und spe-
ziell angefertigter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop betrachtet und ldsst sich
daraufhin beurteilen, ob eine gutartige oder bosartige Gewebswucherung (» Tumor)
vorliegt. Gegebenenfalls gibt er auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

Hormon

Botenstoff des Kérpers, der in spezialisierten Zellen und Geweben hergestellt wird;
Hormone erreichen ihren Wirkort entweder auf dem Blutweg (hdmatogen) oder auf dem
Lymphweg (lymphogen)

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal dieses
Abwehrsystems ist, dass es Krankheitserreger oder fremde Substanzen als ,,feindlich*
erkennen und Gegenmafinahmen aktivieren kann

Immuntherapie

Behandlungsmethode, bei der die kdrpereigene Abwehr mit Medikamenten gestiitzt
wird; die Immuntherapie von Tumorerkrankungen setzt Zellen oder Botenstoffe im
Organismus ein, die sich im Dienste der kdrpereigenen Abwehr befinden. Unter be-
stimmten Bedingungen kann eine Abwehrreaktion gegen das Geschwulstgewebe er-
zielt werden

Infusion
GroBere Fliissigkeitsmengen (Ndhrlosungen, Medikamente) werden dem Organismus
meist tropfchenweise iiber eine Ader zugefiihrt; » intravends

Insulin

Blutzucker senkendes und Glykogen aufbauendes » Hormon, das in ,,Inseln“ der
Bauchspeicheldriise gebildet wird; Insulin ist lebensnotwendig, um im Organismus die
normale Blutzuckerkonzentration zu erhalten

intraoperativ
Wahrend der Operation

intravends
Verabreichen eines Medikamentes oder einer fliissigen Substanz direkt in die Vene

Karzinom

Geschwaulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besitzen viele Formen,
die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unterscheiden: etwa
> Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, Plattenepithelkarzinom = von Platten-
epithel tragenden Schleimhduten ausgehend

Katheter

Rohren- oder schlauchformiges, starres oder biegsames Instrument, das in Hohlorgane
(z.B. Blase), GefdRe (z.B. Vene) oder Korperhshlen (z.B. Bauchraum) eingefiihrt wird;
durch einen Katheter lasst sich etwa Fliissigkeit entnehmen oder man kann dariiber
Substanzen an die jeweilige Stelle bringen

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und Lésen
starker Magnetfelder ruft Signale des Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unter-
schiedlich stark ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer
sehr hohen Auflésung. Bei diesem Verfahren kann » Kontrastmittel gegeben werden,
um den » Tumor noch besser sichtbar zu machen. Diese Untersuchung findet in einem
relativ engen Tunnel statt, den manche Menschen als beklemmend empfinden. Es diir-
fen keine Metallgegenstdande mit in den Untersuchungsraum genommen werden. Bei
Menschen mit Herzschrittmachern oder Metallimplantaten (z.B. kiinstlichen Hiiftge-
lenken) kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.
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Laparoskopie
Bauchspiegelung; endoskopische Untersuchung der Bauchhohle durch einen kleinen
Schnitt, meist links oberhalb des Bauchnabels; » Endoskopie

Leukozyten

Weifle Blutkdrperchen; sie spielen die Hauptrolle im Kampf des Kdrpers gegen Infekti-
onen. Diese Zellen sind in drei Hauptgruppen unterteilt: Granulozyten, Lymphozyten,
Monozyten. Beim gesunden Menschen ist nur ein geringer Teil der im Korper vorhande-
nen Leukozyten im Blut zu finden; die meisten Leukozyten befinden sich im Knochen-
mark beziehungsweise in verschiedenen Organen und Geweben. Eine Erh6hung der
Leukozytenzahlim Blut deutet auf eine Krankheit hin.

Lokalrezidiv
Wiederauftreten des » Tumors am Ort des urspriinglichen Tumors

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen Gefdfsystem zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Korpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (» Lymphe) einer Kérperregi-

on. Sie beherbergen weifle Blutkérperchen (besonders Lymphozyten) mit wichtigen
Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstdndlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen.

MCT-Fette (mittelkettige Triglyceride)

Spezialfette mit einem hohen Gehalt an mittelkettigen Fettsduren, die schneller und
vollstdandiger von der Darmwand aufgenommen werden. Sie eignen sich gut zur Ge-
wichtssteigerung, insbesondere wenn Patienten unter Fettstiihlen leiden. MCT sind als
Diat-Margarine und Diat-Speisedl in Apotheken oder Reformhdusern erhaltlich.

Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krank-
heitsherd verstreut werden; Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen
> Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann iiber den Blutweg (hdmatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

neoadjuvant
Vor der Operation

palliativ

Leitet sich ab von lat. Pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines
Krebs-Patienten nicht mehr méglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine inten-
sive Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheitsbhedingter » Symptome im
Vordergrund.

Pankreas

Bauchspeicheldriise; lebensnotwendiges Organ; produziert taglich ca. 1,5 | Pankreas-
saft, der Nahrungsbestandteile aufschlieit; produziert die » Hormone » Insulin und
Glukagon, die den Blutzuckerspiegel kontrollieren und regeln

Pankreatektomie
Operative Entfernung der Bauchspeicheldriise

Pankreatitis
Entziindung der Bauchspeicheldriise

parenteral
Unter Umgehung des Magen-Darm-Kanals

Pathologe
Arzt, der u.a. entnommenes Gewebe und Zellen auf krankhafte Verdnderungen unter-
sucht
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physisch
Korperlich

Port

Zufiihrendes System; meist eine unter die Haut eingepflanzte Kunststoffkammer mit
Venenkatheter; so konnen wiederholt Medikamente verabreicht werden, ohne dass im-
mer wieder in die Vene gestochen werden muss

port-a-cath-Systeme (Port-Katheter)
> Port

Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

Die Positronen-Emissions-Tomographie ist ein bildgebendes Verfahren, das die Aktivi-
tat der Zellen durch eine Schichtszintigraphie sichtbar macht. Mit der PET lassen sich
z.B. Gewebe mit besonders aktivem Stoffwechsel von solchen mit weniger aktiven
Zellen unterscheiden. Bei der Untersuchung wird ein Stoff mit chemisch veranderten
Molekiilen verabreicht, die der Korper bei vielen Stoffwechselprozessen umsetzt oder
als Energiequelle braucht (so genannte Tracer, engl. to trace = ausfindig machen). Diese
Teilchen sind mit einer leicht radioaktiven Substanz beladen, deren Spur durch die be-
sondere Technik der PET sichtbar wird. Auf diese Weise lassen sich vor allem auch Toch-
tergeschwiilste besser erkennen. Die PET-Untersuchung ist kein Standardverfahren

und wird deshalb in der Regel nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung bezahlt;
> Szintigraphie

Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (» Metastasen) aus-
gehen kdnnen

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

Protein
Eiweif

psychisch
Seelisch

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Rehabilitation

Alle Malnahmen, die dem Betroffenen helfen sollen, seinen privaten und beruflichen
Alltag wieder aufnehmen zu kénnen. Dazu gehéren Kuren ebenso wie Ubergangshilfe,
Ubergangsgeld, nachgehende Fiirsorge von Behinderten und Hilfen zur Beseitigung
bzw. Minderung der Berufs-, Erwerbs-, und Arbeitsunfadhigkeit.

Rekonstruktion
Wiederherstellung

Remission

Das Nachlassen chronischer Krankheitszeichen; eine Remission ist aber nicht zwingend
mit Heilung gleichzusetzen. Die klinische Terminologie unterscheidet dariiber hinaus
zwischen Voll- und Teilremission (partielle Remission). Im ersten Fall sind samtliche
Krankheitszeichen verschwunden, Blutbild und Knochenmark weisen normale Werte
auf. Bei einer Teilremission sind diese Anzeichen lediglich verbessert.

Resektion
Chirurgische Entfernung von krankem Gewebe — zum Beispiel Tumorgewebe — durch
eine Operation

Retardpriparate (auch Depotpréparate)

Medikamente, die nicht allen Wirkstoff auf einmal freigeben, Retardprédparate kénnen
Tabletten oder Kapseln sein, in denen durch eine besondere ,,Verpackung* der Wirk-
stoff erst langsam verdaut wird. Auch Medikamente, die gespritzt oder in anderer Form
unter die Haut eingebracht werden, konnen Retardprdparate sein.
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Rezidiv
»Rickfall“ einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer erschei-
nungsfreien (symptomfreien) Periode

Sekret
Von Zellen, Driisen oder Schleimhduten abgesonderte Fliissigkeit

Sonographie
> Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsorgans in die
Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die Grof3e des urspriinglichen
Tumors (» Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Metastasen
formelhaft erfasst werden. Das Staging dient der Auswahl der am besten geeigneten
Behandlung; » TNM-Klassifikation; » Grading

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die {iber ein spezielles Gerdt (meist Linear-
beschleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Kérpers eingebracht werden.
So sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant
und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmdoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strahlen-
therapie (Spickung | Afterloading-Verfahren mit radioaktiven Elementen) und die ex-
terne Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festgelegten Korper-
regionen von aufRen bestrahlt wird.

Symptom
Krankheitszeichen

Szintigraphie / Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv markierten
Stoffen; in einem speziellen Gerdt werden dabei von den untersuchten Organen durch
aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als Schwarzwei3bilder auf Ront-

genfilmen dargestellt werden konnen. Anhand des Szintigramms kann man auffallige
Bezirke sehen und weitere Untersuchungen einleiten. Diese Methode wird oft zur Suche
nach » Metastasen in den Knochen eingesetzt.

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Thrombozyten
Blutpldttchen; kleinste Form der Blutkdrperchen; sie haben die Aufgabe, die Blutge-
rinnung aufrecht zu erhalten

TNM-Klassifikation

Internationale Gruppeneinteilung bésartiger » Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es
bedeuten: T=Tumor, N = Nodi (benachbarte » Lymphknoten), M = Fernmetastasen.
Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien genau-
er beschrieben. Ein » Karzinom im Frithstadium ohne Metastasierung wiirde z.B. als
TiNoMg bezeichnet.

Transfusion
Ubertragung, zum Beispiel von Blut oder Blutbestandteilen

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Korpergewebe; im engeren
Sinne gutartige oder bosartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kénnen.

Tumormarker

Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erh6hte Konzentration im Blut einen Zu-
sammenhang mit dem Vorhandensein und / oder dem Verlauf von b6sartigen » Tumoren
aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht zwangslaufig mit dem Auftreten
eines Tumors verbunden und kénnen in geringen Mengen (Normalbereich) auch bei
Gesunden vorkommen. Sie eignen sich deshalb nicht so sehr als Suchmethode zur Erst-
diagnose eines Tumors, sondern besonders fiir die Verlaufskontrollen von bekannten
Tumorleiden. Steigen die Werte nach erfolgreicher Therapie erneut an, wird dies als
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Hinweis auf einen Riickfall gewertet. Hilfreicher Tumormarker bei Bauchspeicheldrii-
senkrebs ist das CA 19-9.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Kérper eingestrahlt
werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden. Die zu-
riickgeworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenommen und mit Hilfe
eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Methode
die Aktionen beweglicher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung
tritt nicht auf.

Viren
Sammelbezeichnung fiir bestimmte Krankheitserreger, die sich auf3erhalb des Kérpers
nicht vermehren kdonnen

Zytokine
Botenstoffe, mit denen sich zum Beispiel die kérpereigenen Abwehrzellen unterein-
ander verstandigen; z.B. Interleukine, Interferone

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf3 schadigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zyto-
statika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt
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94 Krebs der Bauchspeicheldriise

Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von namhaften
onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit tiberpriift. Der Inhalt wird
jahrlich aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien und
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsrichtlinen
DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entscheidungs-
hilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitaten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen finanziert. Offentliche Mittel
stehen ihr nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen Selbstverpflichtung hat sich die
Organisation strenge Regeln auferlegt, die den ordnungsgemafien, treuhdanderischen
Umgang mit den Spendengeldern und ethische Grundsdtze bei der Spendenakquisition
betreffen. Dazu geho6rt auch, dass alle Informationen der Deutschen Krebshilfe neutral
und unabhdngig sind.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Verviel-
faltigung und Verbreitung (gleich welcher Art) auch von Teilen bediirfen der schrift-
lichen Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, lllustrationen und Bilder sind
urheberrechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

,Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375).

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Informationen in dieser Broschiire sollen Ihnen helfen, lhrem
Arzt gezielte Fragen iiber Ihre Erkrankung stellen zu kénnen und
mit ihm gemeinsam (iber eine Behandlung zu entscheiden.

Konnte unser Ratgeber Ihnen dabei behilflich sein? Bitte beant-
worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Antwortkarte baldmdéglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32

O Nein

O Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG

Die Broschiire hat meine Fragen beantwortet

Ich bin

O Interessierter

O Angehoriger

O Betroffener

Zu Untersuchungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

Ich habe die Broschiire bekommen

Zur Wirkung der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

O Biicherregal im Wartezimmer

O Apotheke

O Vom Arzt personlich
O Krankenhaus

Zum Nutzen der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 O5

O 2

O Selbsthilfegruppe

O Angehorige / Freunde
O Internetausdruck

Zu den Risiken der Behandlungsverfahren

01

O Deutsche Krebshilfe

O3 O 4 O 5

O 2

Zur Nachsorge

O 1

Das hat mir in der Broschiire gefehlt

O 3 O 4 o5

O 2

Der Text ist allgemein verstandlich

O1

O3 O 4 O 5

O 2

2 stimmteinigermafien

4 stimmt kaum

stimmt vollkommen

3 stimmt teilweise

1

0140051

stimmt nicht

5

Name:

O Ich interessiere mich fiir den Mildred-Scheel-Kreis,
den Forderverein der Deutschen Krebshilfe.

(Dafiir benétigen wir Ihre Anschrift)

Strafle:

PLZ | Ort:

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. |hr Ziel ist es, die
Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitdaten ausschlieflich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.

¢ Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten der
Krebsvorbeugung und -Friiherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

¢ Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten/-programmen

e Gezielte Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlieflich der Krebs-Selbsthilfe

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfdllen

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Rufen Sie uns an:

Zentrale: 0228 /72990-0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Informationsdienst: 0228 /729 90-95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Hartefonds: 0228 /72990 -94 (Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Buschstrafle 32, 53113 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de



N
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.




