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Dieser blaue Ratgeber ist Teil einer Broschiirenserie, die sich an Krebs-
betroffene, Angehdrige und Interessierte richtet. Die Broschiiren dieser
Reihe informieren {iber verschiedene Krebsarten und iibergreifende
Themen der Krankheit.
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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie lesen diese Broschiire, weil bei Ihnen oder jemandem, der
lhnen nahesteht, Bauchspeicheldriisenkrebs festgestellt wurde
oder der Verdacht darauf besteht.

Diese Broschiire soll lhnen zundchst einige grundlegende Infor-
mationen dariiber geben, wie die Bauchspeicheldriise aufgebaut
ist und welche Funktion sie hat. Der Ratgeber beschreibt die Risi-
ken, welche die Entstehung von Bauchspeicheldriisenkrebs for-
dern kénnen und erldutert, welche Moglichkeiten es gibt, diese
Krebsart frithzeitig zu erkennen — und welchen Beitrag Sie selbst
dazu leisten kdnnen.

Wenn Sie diesen Ratgeber rein interessehalber lesen, mochten
wir lhnen besonders die Themen Risikofaktoren und Warnsignale
empfehlen. Jedes Jahr erkranken in Deutschland laut Robert
Koch-Institut 20.230 Menschen neu an Krebs der Bauchspeichel-
driise, davon 10.270 Mdnner und 9.960 Frauen.

Fiir Krebs der Bauchspeicheldriise gibt es keine Friiherken-
nungsuntersuchung, wie die gesetzlichen Krankenkassen sie fiir
Brustkrebs, Gebarmutterhalskrebs, Darmkrebs, Hautkrebs oder
Prostatakrebs anbieten. Deshalb sollte jeder auf seine Gesund-
heit und auf Veranderungen seines Korpers achten und bei
Beschwerden zum Arzt gehen.

Besteht bei lhnen der Verdacht, dass Sie an Bauchspeichel-
driisenkrebs erkrankt sind, mochten wir Sie im medizinischen
Teil dieser Broschiire ausfiihrlich dariiber informieren, was Sie
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bei der Diagnostik erwartet, welche Behandlungsmoglichkeiten
es gibt und wie die Nachsorge aussieht. AbschlieRend erldu-
tern wir, wie und wofiir Sie bei Bedarf konkrete Hilfe durch die
Deutsche Krebshilfe bekommen kénnen.

Dieser Ratgeber kann und darf das Gesprdach mit lhrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten Ihnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, sodass Sie ihm gezielte Fragen iiber lhre Erkrankung und zu
lhrer Behandlung stellen kénnen.

Das Leben verdndert sich bei einer Krebserkrankung: Nicht nur
der Korper ist krank, auch die Seele kann aus dem Gleichgewicht
geraten. Dann machen sich Angste, Hilflosigkeit, das Gefiihl von
Ohnmacht breit und verdrdangen Sicherheit und Vertrauen. Doch
Ihre Angste und Befiirchtungen kénnen abnehmen, wenn Sie
wissen, was mit Ihnen geschieht. Daher bendétigen die Betrof-
fenen selbst, aber auch ihre Familien und Freunde in dieser Zeit
Unterstiitzung und viele Informationen.

Wir hoffen, dass wir lhnen mit diesem Ratgeber dabei helfen
kénnen, das Leben mit lhrer Erkrankung zu bewdltigen, und
wiinschen lhnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ilhnen die
Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne personlich
weiter. Wenn Sie Fragen haben oder Hilfe benétigen, rufen Sie
uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft

In eigener Sache

» Internetadresse
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Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire helfen kénnen.
Bitte lassen Sie uns wissen, ob uns das auch wirklich gelungen
ist. Auf dem Fragebogen am Ende der Broschiire kénnen Sie uns
lhre Meinung mitteilen. Auf diese Weise kénnen wir den Ratgeber
immer weiter verbessern. Vielen Dank!

Damit unsere Broschiiren besser lesbar sind, verzichten wir dar-
auf, gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu ver-
wenden. Samtliche Personenbezeichnungen schlieflen selbst-
verstandlich alle Geschlechter ein.

Alle Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe stehen
Online in der Infothek der Deutschen Krebshilfe zur Verfiigung.
Sie konnen die Materialien dort als PDF herunterladen oder kos-
tenfrei als Broschiire bestellen. Nutzen Sie dazu den folgenden
Link www.krebshilfe.de/infomaterial.


https://www.krebshilfe.de/infomaterial
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EINLEITUNG

Alles, was ein Mensch isst und trinkt, muss verdaut, also fiir den
Energie- und Stoffwechselhaushalt zerkleinert und verwertet werden.
Diese lebenswichtige Aufgabe iibernimmt zu einem erheblichen Teil
die Bauchspeicheldriise. Wie funktioniert dieses Organ? Wie ist es
aufgebaut?

Die Bauchspeicheldriise (Pankreas) liegt im mittleren Bereich der
oberen Bauchhohle zwischen Milz und Leber in einer C-formigen
Schleife des Zwolffingerdarms. Vorne ist sie mit Bauchfell iiber-
zogen, hinten liegt sie der hinteren Bauchwand an. Die Driise ist
15 bis 20 Zentimeter lang und wiegt 60 bis 80 Gramm. Sie ldsst
sich in drei Abschnitte unterteilen.

Abschnitte der Bauchspeicheldriise:

e Der Kopf, dersich in die Biegung der Zwélffingerdarmschlinge
schmiegt

e DerKorper, der die Wirbelsaule und die Hauptschlagader
tberquert und

e Der Schwanz, der sich bis zur Milz erstreckt

Die Bauchspeicheldriise ist in zweierlei Hinsicht ein lebenswich-
tiges Organ. Ihr Gewebe besteht aus einem exokrinen und einem
endokrinen Anteil. In ihrem exokrinen Teil produziert sie tdglich
zirka 1,5 Liter Bauchspeicheldriisensaft, der {iber das Gangsys-
tem der Bauchspeicheldriise in den Zwolffingerdarm abgegeben
wird. Er enthélt verschiedene Verdauungsenzyme, die notwendig
sind, um die einzelnen Nahrungsbestandteile aufzuschlieBen.
Besonders wichtig sind dabei die Enzyme Amylase (fiir die Ver-

dauung der Kohlenhydrate) und Lipase (fiir die Verdauung der
Fette). AuRerdem produziert die Bauchspeicheldriise Proteasen,
die EiweiBe spalten und fiir deren Verdauung wichtig sind. Im
endokrinen Teil produziert die Bauchspeicheldriise in besonde-
ren Zellen, den sogenannten Pankreasinseln, unter anderem die
Hormone Insulin und Glukagon. Sie kontrollieren den Blutzu-
ckerspiegel. Insulin ist auch fiir den Stoffwechsel der Fette und
Proteine lebenswichtig.

Fallt eine dieser beiden Funktionen der Bauchspeicheldriise aus,
ist dies unbehandelt auf Dauer lebensbedrohlich.

Produziert die Bauchspeicheldriise zu wenig Insulin, steigt der
Zuckergehalt im Blut an. Diese Unterfunktion und deren Folgen
werden als Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) bezeichnet.
Funktioniert der exokrine Anteil der Bauchspeicheldriise falsch
oder gar nicht, kann die Nahrung nicht mehr richtig verdaut

und aufgenommen werden. Die Folgen: Der Erkrankte nimmt

ab, bekommt fettige Durchfélle und der Organismus zehrt aus.
Diese Funktionen der Bauchspeicheldriise kann man priifen: Zum
Beispiel lassen sich das Stuhlfett oder die eiweif3spaltenden
Enzyme im Stuhl bestimmen. So kann der Arzt die Enzymproduk-
tion der Driise beurteilen. Die Hormonproduktion der Bauchspei-
cheldriise ldsst sich etwa tiber den Blutzuckerspiegel messen.
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BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS -
WARUM ENTSTEHT ER?

Warum ein Mensch an Bauchspeicheldriisenkrebs erkrankt, ist nicht

Die Ursachen fiir die Entstehung von Bauchspeicheldriisenkrebs

sind bisher nicht eindeutig geklart. Es gibt aber verschiedene

Faktoren, die Ihr Risiko, dass Sie an Bauchspeicheldriisenkrebs

erkranken, erhéhen. Dazu gehoren verschiedene Erkrankungen,

eine familidre Vorbelastung sowie der individuelle Lebensstil.

eindeutig gekladrt. Wissenschaftliche Untersuchungen haben aber

Risikofaktor Folgende Erkrankungen kénnen das Risiko, an Bauchspeichel-

Vorerkrankungen driisenkrebs zu erkranken, erhohen:

diese Krebsart erh6hen. Dazu gehdren etwa Rauchen und Alkohol. Ein e Dauerhafte Bauchspeicheldriisenentziindung (chronische
Pankreatitis), besonders wenn zusétzlich eine familidre Vor-
belastung oder eine erbliche Form der Bauchspeicheldriisen-
entziindung vorliegt

e Typ-2-Diabetes

e Familidrer Brust- und Eierstockkrebs (BRCA), sowohl wenn Sie
selbst betroffen sind, aber auch wenn jemand in Ihrer Familie
daran erkrankt ist

einige Faktoren nachweisen kdnnen, die das Erkrankungsrisiko fiir

weiterer wichtiger Faktor ist die familidare Belastung.

Krebs ist der Uberbegriff fiir bésartige Gewebeneubildungen
(Tumoren), die aus entarteten Zellverbdnden entstehen. Diese

Verdanderungen entstehen am Erbgut der Zelle und sind der ® Peutz-Jeghers-Syndrom (P)S)
entscheidende Schritt von einer normalen Zelle zu einer bosar- e Familidres atypisches multiples Muttermal- und Melanom-
tigen Tumorzelle. Eine so entstandene Tumorzelle vermehrt sich Syndrom (FAMMM-Syndrom)

dann ungehindert, bis schlieBlich viele Millionen Zellen eine ¢ Familidres Adenomatoses Polyposis-Syndrom (FAP), sowohl
Geschwulst bilden. Schreitet die Erkrankung weiter fort, kénnen wenn Sie selbst betroffen sind, aber auch wenn jemand in
Tumorzellen auch in benachbarte Gewebe und Organe einwach- Ihrer Familie daran erkrankt ist
sen und Tochtergeschwiilste (Metastasen) an anderen Stellen ¢ Ataxia-Teleangiectasia Mutated (ATM)
des Korpers bilden. e Erblicher Darmkrebs (Lynch-Syndrom / HNPCC)

¢ Li-Fraumeni-Syndrom (LFS)
Jedes Jahr erkranken in Deutschland 25,0 von 100.000 Mannern
und 23,6 von 100.000 Frauen an Krebs der Bauchspeicheldriise. Risikofaktor
Insgesamt erhalten 20.230 Menschen pro Jahr die Diagnose Lebensstil
Bauchspeicheldriisenkrebs. Das mittlere Erkrankungsalter liegt
flir Manner bei 72, fiir Frauen bei 76 Jahren. In 70 bis 75 Prozent

Ein gesicherter Risikofaktor fiir Bauchspeicheldriisenkrebs ist
das Rauchen. Raucher erkranken zwei- bis dreimal hdufiger als
Nichtraucher.

der Fille liegt der Tumor im Bereich des Pankreaskopfes, in

20 Prozent im Pankreaskorper und in fiinf bis zehn Prozent im
Schwanz des Organs. Die Krebszellen sind entartete, ungehemmt
wachsende Zellen, die vom exokrinen Anteil der Driise ausgehen.

Wenn Sie mit dem Rauchen aufhdren mochten und dafiir noch
Hilfe benotigen: Die Deutsche Krebshilfe gibt das Faltblatt
»Richtig aufatmen — Geschafft — Endlich Nichtraucher* heraus
(Bestellformular ab Seite 119).



Die Bauchspeicheldriise
(Pankreas) und ihre !
benachbarten Organe

Gallenblase

Bauchspeicheldriise

Magen

Milz

Aber auch Alkohol ist ein Risikofaktor: Je mehr Alkohol ein Mensch Familidre
trinkt, desto grofier ist das Risiko, an Bauchspeicheldriisenkrebs Vorbelastung
zu erkranken. UberméRiger Alkoholkonsum fiihrt haufig auch zu

einer Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis).

Und auch Menschen mit starkem Ubergewicht (Adipositas) sowie
Personen, die bestimmten Schadstoffen ausgesetzt sind, haben
ein erhohtes Risiko fiir Bauchspeicheldriisenkrebs.

Einzelheiten zur Krebspravention durch Erndhrung enthalt der
Praventionsratgeber ,,Gesunden Appetit! - Vielseitig essen —
Gesund leben“, den Sie kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe
bestellen kénnen (Bestellformular ab Seite 119).

Zwolffingerdarm

In manchen Féllen kann eine erbliche Belastung fiir Bauch-
speicheldriisenkrebs vorliegen (familidres Pankreaskarzinom).
Menschen, auf die das zutrifft, haben ein deutlich hoheres
Risiko, zu erkranken, und sie sind in der Regel jiinger, wenn die
Krankheit ausbricht.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt iiber eine genetische Unter-

suchung, wenn:

e Ein Angehdriger ersten Grades an Bauchspeicheldriisenkrebs
erkrankt ist
Ein Angehdriger ersten Grades an einer anderen Erb-
erkrankung erkrankt ist
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Weitere Informationen zum sogenannten familidren Pankreas-
karzinom erhalten Sie beim INFONETZ KREBS der Deutschen
Krebshilfe (Adresse und Telefonnummer Seite 94).

Experten vermuten, dass es aufBerdem einen Zusammenhang
von Bauchspeicheldriisenkrebs mit folgenden Faktoren gibt:
e Hippel-Lindau-Syndrom

e Fanconi-Andmie

e Haufiger Verzehr gerducherter oder gegrillter Lebensmittel

Wenn einer oder mehrere dieser Risikofaktoren auf Sie zutreffen,
bedeutet das nicht zwangsldufig, dass Sie erkranken werden.
Aber Ihr persdnliches Risiko ist erhdht. Achten Sie auf Verdn-
derungen in lhrem Korper, und gehen Sie zum Arzt, wenn lhnen
etwas seltsam vorkommt.

Sie kdnnen lhr persdnliches Risiko, an Bauchspeicheldriisen-
krebs zu erkranken, verringern: Bewegen Sie sich regelmagig,
erndhren Sie sich ausgewogen, rauchen Sie nicht und trinken Sie
weniger Alkohol.

DER KORPER SENDET WARNZEICHEN

Zu Beginn einer Krebserkrankung der Bauchspeicheldriise sind die
Beschwerden so allgemein und uncharakteristisch, dass sie auch eine
ganz andere Ursache haben kdnnen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
bei bestimmten Symptomen friihzeitig zu lhrem Arzt gehen. Er kann
untersuchen, woran es liegt — und die nachsten Schritte einleiten.

Wie bei vielen Krebserkrankungen sind die Symptome bei Bauch-
speicheldriisenkrebs zu Beginn der Erkrankung haufig uncharak-
teristisch und kénnen auch eine vollig andere Ursache haben.
Deshalb ist es besonders schwierig, die Erkrankung friihzeitig zu
erkennen. Beobachten Sie daher Ihren Kérper aufmerksam und
achten Sie auf Verdnderungen. Allerdings zogern viele Menschen
den Besuch beim Arzt aus Angst vor der befiirchteten Diagnose
hinaus.

Uberlegen Sie auch, ob einer oder mehrere der zuvor erwéhn-
ten Risikofaktoren auf Sie zutreffen. Wenn Sie ldngere Zeit
Beschwerden haben, verharmlosen Sie sie nicht (,,Das gibt sich
schon wieder von allein.®).

Auch wenn es keine typischen Warnzeichen gibt, gehen Sie bei
den im Folgenden genannten Beschwerden zu einem Arzt, damit
er der Ursache auf den Grund gehen kann.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Ein chronischer, hdufig als dumpf und tief empfundener
Schmerz im Oberbauch ist ein unspezifisches Symptom, das
viele Ursachen haben kann.
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Neu aufgetretene
Zuckerkrankheit

Gelbsucht

Frilherkennungs-
untersuchungen

e Bis zu 80 Prozent der Betroffenen mit Bauchspeicheldriisen-
krebs berichten iiber Oberbauch- oder auch Riickenschmer-
zen, die sich daraus ergeben, dass die Bauchspeicheldriise
direkt tiber der Wirbelsdule liegt.

e Dariiber hinaus kann ein Tumor in der Bauchspeicheldriise
Ubelkeit und Erbrechen verursachen, wenn er den Zwolf-
fingerdarm oder den Magenausgang einengt.

Wenn die Bauchspeicheldriise zu wenig oder gar kein Insulin pro-
duziert, fiihrt dies zur Zuckerkrankheit. Diese kann bereits ein
bis zwei Jahre auftreten, bevor sich andere Symptome zeigen.

Liegt ein Tumor im Pankreaskopf, kann ein erstes Anzeichen eine
Gelbsucht (lkterus) sein, denn der Bauchspeicheldriisenkopf und
der Gallengang liegen eng beieinander. Die Verdauungssafte

der Bauchspeicheldriise und die in der Leber produzierte Gallen-
flissigkeit erreichen den Zwolffingerdarm 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 Abfluss
der Galle behindert, farben sich die Haut und die Bindehaut des
Auges gelb — ein typisches Anzeichen fiir eine Gelbsucht. Der
Urin wird dunkel, der Stuhlgang hell. In der Mehrzahl der Félle
verursacht diese Gelbsucht keine oder nur leichte Schmerzen,
sie wird deshalb als schmerzloser Ikterus bezeichnet.

Fiir Bauchspeicheldriisenkrebs gibt es keine gesetzlichen Friiher-
kennungsuntersuchungen. Das liegt daran, dass es derzeit keine
Untersuchungsmethode gibt, die ausreichend akkurat ist, um bei
dieser Krebsart ein eindeutiges Ergebnis zu liefern. Haufig fiihren
die verfiigharen Methoden (etwa Rontgen, Computertomographie,
Kernspintomographie, Tumormarker und andere) zu einem fal-
schen Verdacht. Das wiederum beunruhigt die untersuchte Person
unnétig. Die aktuelle medizinische S3- Leitlinie empfiehlt daher

> Patientenleitlinie
» Internetadresse
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weder fiir gesunde Menschen noch fiir Personen mit erhohtem
Risiko eine Friiherkennung fiir Bauchspeicheldriisenkrebs. Ledig-
lich bei bestimmten, vererbbaren Erkrankungen ist ein Friiherken-
nungsprogramm in speziellen Zentren etabliert (siehe Seite 13).

Symptome bei Bauchspeicheldriisenkrebs
e Missempfindungen vorwiegend im Ober- und Mittelbauch mit
Ausstrahlung in die Wirbelsdule, die
e Sich nicht bessern, auch wenn Sie spezielle Medikamente
einnehmen (zum Beispiel zur Behandlung einer Magen-
schleimhautentziindung)
e Langer als zwei Wochen andauern
e Unterschiedlich stark sind
e Zunehmender Gewichtsverlust oder Appetitlosigkeit
o Ubelkeit, Durchfall oder Verstopfung
e Verstdrkte Miidigkeit, verminderte Leistungsfahigkeit
e Nachtschweif und Fieber
e Gelbfarbung der Haut und der Bindehaut der Augen
e Neu diagnostizierte Zuckerkrankheit
e Tastbare Verdnderungen im Bauch

Diese Warnzeichen kdnnen natiirlich auch bei anderen gutarti-
gen oder bosartigen Erkrankungen auftreten. Die Ursache fiir
lhre Beschwerden kann nur ein Arzt feststellen. Wenn dieser
einen harmlosen Grund findet, konnen Sie beruhigt sein. Sollte
aber Krebs der Bauchspeicheldriise festgestellt werden, sind die
Heilungschancen grofier, je frither die Erkrankung erkannt wird.

Ausfiihrliche Informationen iiber Bauchspeicheldriisenkrebs
finden Sie auch in der Patientenleitlinie ,,Krebs der Bauchspei-
cheldriise“. Sie kénnen diese online unter unter www.krebshilfe.
de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/
patientenleitlinien/ lesen oder kostenfrei bei der Deutschen
Krebshilfe bestellen (Bestellformular ab Seite 119).


https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/patientenleitlinien/
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/patientenleitlinien/
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/patientenleitlinien/
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UNTERSUCHUNGEN BEI VERDACHT
(DIAGNOSTIK)

Viele Menschen haben Angst davor, 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 eine bdsartige Erkran-
kung erkannt wird, desto besser sind in vielen Fallen die Heilungs- und
Uberlebenschancen.

Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren

e Haben Sie wirklich einen Tumor?

e |st dieser gut- oder bosartig?

e Wenn es ein bosartiger Tumor ist: Welche Krebsart ist
es genau?

e Wo sitzt der Tumor?

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

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

e Wie ist Ihr Allgemeinzustand?

e Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?

Eine Behandlung ldsst sich nur dann sinnvoll planen, wenn
vorher genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

Griindliche
Diagnostik
braucht Zeit

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhiltnis

Hierfiir ist eine Reihe von Untersuchungen erforderlich, die alle
das Ziel haben, den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind,
zu bestédtigen oder ausrdaumen. Wenn sich der Verdacht besta-
tigt, miissen Ihre behandelnden Arzte feststellen, wo genau der
Tumor sitzt, wie grof er ist, 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 und die Ergebnisse vorliegen. Werden Sie dabei nicht
ungeduldig, denn je griindlicher Sie untersucht werden, desto
genauer kann die weitere Behandlung fiir Sie festgelegt werden.
Auf den folgenden Seiten beschreiben wir die gdngigsten Unter-
suchungsverfahren und erklaren ihre Bedeutung.

Wenn alle Ergebnisse vorliegen, wird Ihre Behandlung geplant.
lhr Arzt wird Ihnen genau erkldaren, welche Moglichkeiten es
gibt, wie sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit
welchen Nebenwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige
Entscheidung {iber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit
den behandelnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an
wichtig, dass sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhaltnis
entwickelt.

Fiihlen Sie sich bei Ihrem behandelnden Arzt nicht gut aufgeho-
ben? Oder mochten Sie, dass ein anderer Arzt die vorgeschla-
gene Behandlung bestatigt? Dann scheuen Sie sich nicht, eine
zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen (mehr
zum Thema drztliche Zweitmeinung finden Sie im Kapitel ,,Das
Arztgesprach“ auf Seite 30).
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Ilhre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gespréach wird der Arzt nach Ihren aktuel-
len Beschwerden fragen und wie lange Sie diese schon haben. Er
wird sich auch danach erkundigen, welche Krankheiten Sie fri-
her bereits hatten und welche Sie vielleicht gerade haben. Auch
Faktoren, die lhr Risiko fiir Bauchspeicheldriisenkrebs erhdhen
(siehe Seite 11), sind fiir ihn wichtig. Denken Sie daran, dass

Sie lhrem Arzt sagen, welche Medikamente Sie einnehmen,

auch erganzende Mittel, die Ihnen kein Arzt verordnet hat (zum
Beispiel Johanniskraut, Ginkgoprédparate oder griiner Tee). Denn
diese Substanzen konnen Nebenwirkungen oder Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten verursachen.

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

Beschreiben Sie lhrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkran-
kungen. Selbst Einzelheiten, die Ihnen unwichtig erscheinen,
konnen fiir lhren Arzt wichtig sein. Dazu gehoren auch Informa-
tionen dariiber, ob Sie vielleicht in lhrem Beruf Faktoren ausge-
setzt sind, die das Krebsrisiko erhhen kdnnen. Der Arzt wird
Sie aber auch nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein
umfassendes Bild machen.

Auch wenn Krebs der Bauchspeicheldriise kein medizinischer
Notfall ist: Falls Sie typische Symptome haben und deshalb der
Verdacht besteht, dass Sie Bauchspeicheldriisenkrebs haben,
wird lIhr Arzt umgehend weitere Untersuchungen veranlassen,
damit die Behandlung beginnen kann.
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Blutuntersuchungen

Ihr Blut ist eine wichtige Informationsquelle: Es gibt zum Beispiel
Auskunft iber Ihren Allgemeinzustand und tiber die Funktion ein-
zelner Organe. Diese Informationen braucht der behandelnde Arzt
unter anderem, um die Narkose fiir die Operation vorzubereiten.

AuBerdem lassen sich im Blut sogenannte Tumormarker bestim-
men. Sie kénnen eine wichtige Information sein, wenn es darum
geht, einen bdsartigen Tumor zu entlarven. Tumormarker sind
Stoffe, welche die Tumorzellen selbst bilden. Aber — und das ist
das Problem — nicht alle Krebspatienten haben erhéhte Tumor-
marker. Umgekehrt haben manchmal auch Menschen ohne
Tumorerkrankung erhéhte Werte. Um eine sichere Diagnose zu
stellen, reicht es also nicht aus, nur die Tumormarker zu unter-
suchen.

Daher eignen sie sich nur, um zu {iberpriifen, wie die Krankheit
verlauft.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bei der Ultraschalltechnik werden Schallwellen in den Kérper
gesendet. Das von den Geweben zuriickgeworfene Echo wird
aufgefangen und in ein Bild dieser Gewebe umgerechnet. Innere
Strukturen im Bereich des Halses und Mundbodens sowie bei
Bedarf auch Organe wie Leber, Nieren, Nebennieren, Milz und
(Hals-)Lymphknoten kdnnen so betrachten werden.

Bei der Untersuchung liegen Sie auf dem Riicken, wahrend der
Arzt mit einer Ultraschallsonde die zu untersuchende Region
abfahrt und die Organe auf dem Bildschirm des Ultraschall-
gerdtes beurteilt.
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Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie vollkom-
men risikolos und schmerzfrei ist und Sie nicht mit Strahlen
belastet.

Endoskopische Ultraschalluntersuchung
(Endosonographie)

Der endoskopische Ultraschall ist eine der empfindlichsten
Untersuchungsmethoden fiir Erkrankungen der Bauchspeichel-
driise. Bei dieser Untersuchung wird wie bei der Magenspiege-
lung ein Endoskop, an dessen Ende sich ein kleiner Ultraschall-
kopf befindet, durch den Mund bis in den Magen und Zwolffin-
gerdarm vorgeschoben. Weil Bauchspeicheldriise, Magen und
Zwolffingerdarm nahe beieinanderliegen, konnen selbst sehr
kleine Verdanderungen 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 mithilfe
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
Schadelinnere und auch vergrofierte Lymphknoten darstellen
kann. Bei dem Verfahren werden Rontgenstrahlen in einem Kreis
um Sie herumgefiihrt und lhr Kérper durchleuchtet. Aus den
Rontgensignalen werden dann durch spezielle Rechenverfahren
Schnittbilder erstellt. Diese Bilder zeigen den Kérper im Quer-
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schnitt und informieren dariiber, wo der Tumor sich befindet und
wie groB erist. Auch die Organe und deren Lage zueinander sind
gut zu erkennen, ebenso mogliche Tochtergeschwiilste.

Der Operateur erhalt dadurch wichtige Hinweise dariiber, ob er
den Tumor entfernen kann und wie umfangreich die Operation
sein wird.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen hineinfahren.
Dieser besteht aus einem grof3en Ring, in dem sich fiir Sie
unsichtbar ein oder zwei Rontgenréhren um Sie drehen. Wahrend
der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir einige Sekun-
den die Luft anhalten. Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Kernspintomographie (MRT) / Magnetresonanz-
Cholangio-Pankreatikographie (MRCP)

Bei der Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomo-
graphie, MRT, genannt) liegen Sie in einem sehr starken, kons-
tanten Magnetfeld. Uber eine Spule neben dem Kérper werden
Radiowellen in den zu untersuchenden Bereich gesendet. Die
Gewebe in diesem Bereich verdndern die Radiowellen, wobei die
Veranderungen fiir jedes Gewebe unterschiedlich sind. Die Ver-
danderungen werden von der Spule wieder aufgefangen und der
Kernspintomograph berechnet daraus hochaufgeloste Bilder der
unterschiedlichen Gewebe und Organe.

Die Kernspintomographie kann die Gangsysteme von Bauch-
speicheldriise und Galle besonders gut darstellen. Diese Unter-
suchung wird als Magnetresonanz-Cholangio-Pankreatikographie,
kurz MRCP, bezeichnet.
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Fiir die Diagnostik von Bauchspeicheldriisenkrebs sind die
Kernspin- und Computertomographie in etwa gleich bedeutsam.
Bei Patienten mit einer Fettleber kann die MRT Tumorabsiede-
lungen in der Leber besser entdecken als die Computertomo-
graphie. Welches Verfahren eingesetzt wird, hangt von den
jeweiligen Gegebenheiten ab und auch davon, welche Gerdte zur
Verfiigung stehen.

Die MRT ist nicht schmerzhaft und belastet Sie nicht mit
Rontgenstrahlen. Allerdings fahren Sie wahrend der Untersu-
chung langsam in einen Tunnel; manche Menschen empfinden
das als beklemmend. Die Untersuchung dauert etwa 20 bis 30
Minuten und ist auBerdem relativ laut, sodass es notig sein
kann, Kopfhorer oder andere Schalldampfer zu tragen.

Weil starke Magnetfelder erzeugt werden, diirfen Sie keine
Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum nehmen. Bei
Menschen mit Herzschrittmacher oder Metallimplantaten (zum
Beispiel kiinstlichen Hiiftgelenken) kann die Kernspintomogra-
phie nur nach sorgfaltiger Priifung im Einzelfall erfolgen.

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

Bei der endoskopischen Darstellung des Bauchspeicheldrii-
sen und Gallengangs (Endoskopisch Retrograde Cholangio-
Pankreatikographie — 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) vor-
sichtig durch den Mund, die Speiserdhre und den Magen bis in
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den Zwolffingerdarm eingefiihrt. In diesem Schlauch befindet
sich eine Lupe, die mit einer Lichtquelle verbunden ist. Fiir diese
Untersuchung miissen Sie niichtern sein, das heif3t Sie diirfen
auBBer wenig klarem, kohlensdurefreiem Wasser in den zwalf
Stunden vor der Untersuchung nichts essen oder trinken. Sollten
Sie regelmaflig Medikamente einnehmen miissen, kdnnen Sie
diese allerdings mit etwas Wasser schlucken.

Unmittelbar vor der Untersuchung wird Ihr Rachen mit einem
ortlichen (lokalen) Betdaubungsmittel eingespriiht, sodass Sie
keinen Wiirgereiz haben, wenn der Schlauch eingefiihrt wird.

In der Regel kdnnen Sie ein Beruhigungsmittel bekommen, das
lhnen in die Vene (intravends) gespritzt wird. Dieses Mittel sorgt
dann dafiir, dass Sie die Untersuchung entspannt und weitge-
hend schmerzfrei erleben.

Mit dem Endoskop lassen sich die auf der Vater’schen Papille
(vergleiche Seite 16) miindenden Bauchspeicheldriisen- und
Gallengdnge unter Rontgenkontrolle mit Kontrastmittel fiillen
und darstellen. Engstellen oder Verschliisse im Gangsystem wei-
sen darauf hin, dass ein Tumor vorhanden ist.

Diese Untersuchungsmethode hat zwei Vorteile: Der Arzt kann
dabei Fliissigkeit (Sekret) aus der Galle und der Bauchspeichel-
driise entnehmen, die er auf Tumorzellen untersuchen kann.
Behindert der Tumor den Abfluss von Gallenfliissigkeit, kann der
Arzt dieses Hindernis tiberbriicken (Stent-Anlage). Fiir die reine
Diagnose von Bauchspeicheldriisenkrebs ist die ERCP allerdings
nicht erforderlich.
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Positronenemissionstomographie (PET)

Die Positronenemissionstomographie ist ein bildgebendes Ver-
fahren, das Orte mit erhohter Stoffwechselaktivitat im Kérper
sichtbar macht. Da Krebszellen schnell wachsen, benétigen sie
meist viel Energie und nehmen zum Beispiel Traubenzucker oder
Sauerstoff oft viel rascher auf als gesundes Gewebe. Mithilfe
eines Kontrastmittels, das geringe Mengen schwach radioakti-
ven Zuckers enthilt, kénnen diese Zellen markiert werden. Ahn-
lich wie beim Szintigramm kdnnen dadurch Bereiche im Korper
erkannt werden, die verddchtig sind auf die Existenz eines bos-
artigen Tumors oder seiner Tochtergeschwiilste (Metastasen).

Manche Tumoren zeigen jedoch keine erhdhte Stoffwechsel-
aktivitat und auch entziindetes Gewebe kann eine erhohte Stoff-
wechselaktivitat haben und somit vermehrt anreichern. Eine PET
allein reicht daher nicht aus, um Krebs festzustellen. Die PET-
Untersuchung wird in der Regel mit der CT kombiniert zur PET-CT,
um eine bessere rdumliche Zuordnung der verdachtigen Bereiche
zu den Strukturen des Korpers zu bekommen.

Biopsie

Es kann vorkommen, dass alle bildgebenden Verfahren nicht
zweifelsfrei ergeben, ob wirklich eine Krebserkrankung vorliegt.
Dann muss eine Gewebeprobe Gewissheit bringen. Der Arzt
entnimmt das Gewebe mit einer Punktionsnadel, die er unter
ortlicher (lokaler) Betaubung durch die Bauchwand sticht. Die
Leber selbst ist nicht schmerzempfindlich, da dort keine Nerven
anzutreffen sind. Damit der Arzt die richtige Stelle trifft, erfolgt
der Eingriff ,,unter Sicht“: Das bedeutet, dass er den Weg der
Nadel auf dem Bildschirm verfolgen kann. Meist kommt dabei
Ultraschall oder Computertomographie zum Einsatz.
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Der Pathologe, der die Gewebeprobe bekommt, begutachtet sie
unter dem Mikroskop und kann dann die Diagnose stellen.

Die Biopsie ist ein wichtiges Untersuchungsverfahren. Sie brau-
chen keine Angst zu haben, dass bei der Entnahme Tumorzellen
»ausgeschwemmt“ werden, die dann Metastasen bilden.

Stadieneinteilung (Staging oder Ausbreitungs-
diagnostik)

Eine zielgerichtete, wissenschaftlich gesicherte Therapie kann
nur erfolgen, wenn genau bekannt ist, wie weit sich die Krank-
heit ausgebreitet hat. Nachdem Ihr Arzt durch die Untersuchun-
gen weif3, wie grof3 der Tumor ist, wo er sitzt und ob Metastasen
entstanden sind, kann er einschédtzen, in welchem Stadium

sich lhre Erkrankung befindet. Dieser Prozess heif3t Staging.
Die Einteilung in die verschiedenen Stadien erfolgt nach einem
international giiltigen System fiir Arzte, der TNM-Klassifikation
(siehe Seite 38 f.).
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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.

Onkologische
Spitzenzentren der
Deutschen
Krebshilfe

Zertifizierte
Krebszentren

Die Klinik, an die lhr Arzt Sie iiberweist, sollte auf die Diagnostik
und Behandlung Ihrer Krebserkrankung spezialisiert sein. Dies
erfiillen am besten die zahlreichen zertifizierten Krebszentren,
die es in Deutschland gibt. In diesen zertifizierten Zentren arbei-
ten stationdre und ambulante Einrichtungen eng zusammen.

In Onkologischen Spitzenzentren (Comprehensive Cancer Center,
CCC) behandeln und versorgen Experten aus unterschiedlichen
medizinischen und wissenschaftlichen Fachgebieten die Betrof-
fenen fachiibergreifend, begleiten sie psychosozial und beraten
in interdisziplinaren Tumorkonferenzen iiber jeden einzelnen

Fall. Die Onkologischen Spitzenzentren arbeiten eng mit den nie-
dergelassenen Arzten und Krankenh#usern in der Region zusam-

men. Im CCC-Netzwerk erarbeiten die Arzte und Wissenschaftler
der einzelnen Zentren neue Standards und Leitlinien fiir die Ver-
sorgung krebskranker Menschen.

Auch in den von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Krebszentren arbeiten alle an der Behandlung eines Krebspati-

enten beteiligten Fachrichtungen (zum Beispiel Chirurgen, Radio-

> Internetadresse

onkologen, Humangenetiker, Urologen, Pathologen, Experten
fur die medikamentdse Tumortherapie, Erndhrungstherapeuten,
Psychoonkologen, onkologische Pflegekréfte, Sozialarbeiter)
eng zusammen. Sie planen in speziellen Konferenzen, den inter-
disziplindren Tumorboards, gemeinsam das Vorgehen fiir jeden
einzelnen Patienten.

Zertifizierte Krebszentren sind

e Onkologische Zentren, in denen mehrere Tumorarten
behandelt werden

e Organkrebszentren, die auf ein Organ spezialisiert sind (zum
Beispiel Brust-, Darm-, Haut-, Lungenkrebszentren)

e Gyndkologische Krebszentren, die auf gyndkologische Krebs-
erkrankungen wie Eierstockkrebs, Gebarmutterkorperkrebs
und Gebdrmutterhalskrebs spezialisiert sind

e Uroonkologische Krebszentren, die auf unterschiedliche
Krebserkrankungen der Harnorgane und der mannlichen
Geschlechtsorgane spezialisiert sind

e Viszeralonkologische Zentren, die auf unterschiedliche
Krebserkrankungen im Bauchraum spezialisiert sind

e Neuroonkologische Zentren, die auf die Behandlung von
Hirntumoren spezialisiert sind

Diese Zentren miissen jahrlich nachweisen, dass sie die fachli-
chen Anforderungen fiir die Behandlung von Krebserkrankungen
erfiillen und zudem ein etabliertes Qualitdtsmanagementsystem
haben. Die Anforderungen sind in Erhebungsbdgen mit Quali-
tatsindikatoren zusammengefasst. Sie werden in interdiszip-
lindren Kommissionen erarbeitet und regelmafig aktualisiert.
Leitlinien spielen eine wichtige Rolle bei der Festlegung der
Qualitatsindikatoren.

Eine Liste der zertifizierten Krebszentren finden Sie unter
www.oncomap.de/centers.
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Sie werden also in der ersten Behandlungsphase von Arzten
einer oder mehrerer Fachdisziplinen betreut, die Hand in Hand
zusammenarbeiten. Dazu kommen das Pflegepersonal, Psycho-
logen, Sozialarbeiter oder Seelsorger. Ihre Familie und Ihr Freun-
deskreis werden Sie ebenso unterstiitzen. Wenn Sie mdchten,
konnen Sie jetzt bereits Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe auf-
nehmen (Informationen hierzu finden Sie ab Seite 71).

Damit die Behandlung gut gelingt, ist es wichtig, dass alle Betei-
ligten ihre Informationen untereinander austauschen. Zégern
Sie nicht, sich aus dem Kreis der Arzte einen herauszusuchen, zu
dem Sie das meiste Vertrauen haben. Mit ihm kénnen Sie alles
besprechen, was Sie bewegt und belastet. Dazu gehéren auch
die Entscheidungen iiber anstehende Behandlungsschritte.

Das Arztgesprach

Nehmen Sie
jemanden zu dem
Gesprach mit.

Wenn feststeht, dass Sie Bauchspeicheldriisenkrebs haben,
werden Sie Gespriche mit verschiedenen Arzten fiihren. Hierbei
erhalten Sie Informationen zu lhrer Erkrankung und der noti-
gen Behandlung. Diese Gesprdche sollten in Ruhe und ohne
Zeitdruck stattfinden. Lassen Sie sich genau erkldren, welches
Vorgehen lhre Arzte fiir sinnvoll und am besten geeignet halten.
Lassen Sie sich auch die einzelnen Behandlungsmoglichkeiten
erldutern. Die Arzte werden dann gemeinsam mit Ihnen die fiir
Sie am besten geeignete Behandlungsstrategie festlegen. Wenn
Sie bei der vorgeschlagenen Behandlung Bedenken haben, fra-
gen Sie nach, ob es noch andere Méglichkeiten gibt.

Sprechen Sie mit den Arzten auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken, also
auf lhren kdrperlichen Zustand, Ihr seelisches Wohlbefinden und
lhr soziales Umfeld.
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Manchmal ist es im hektischen Krankenhaus- oder Praxisalltag
allerdings so, dass fiir Gesprache zwischen Arzt, Patient und
Angehdrigen zu wenig Zeit bleibt.

Wenn Sie mehr Zeit benétigen, zum Beispiel weil nicht alle Fra-
gen geklart werden konnten, fragen Sie lhren Arzt, wann Sie ein
ausfiihrlicheres Gesprach mit ihm fiihren konnen. Oft ist dies
moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit stattfindet,
etwa am Ende der Praxiszeit.

Es kann sein, dass Sie sich aufgrund der Diagnose, der Unsicher-
heit und vielleicht auch aufgrund der Angst, was nun auf Sie
zukommen wird, verunsichert oder blockiert fiihlen. Moglicher-
weise sind Sie bei den Arztgesprachen aufgeregt und kénnen
sich nicht alle Informationen merken oder stellen nach dem
Gesprdch fest, dass Sie Fragen, die lhnen wichtig sind, nicht
gestellt haben. Machen Sie daher auch vorab schon Notizen.

Sie kénnen auch einen Angehdrigen oder eine Person lhres Ver-
trauens zu diesen Terminen mitnehmen, mit der Sie sich spater
austauschen kdnnen. Bei einem Nachgesprach zeigt sich haufig,
dass vier Ohren mehr gehort haben als zwei. Damit Sie sich nicht
alles merken miissen, kénnen Sie sich die wichtigsten Antworten
des Arztes auch aufschreiben.

Tipps zur Gesprachsfiihrung

e Stellen Sie moglichst offene Fragen, die nicht mit ,,ja* oder
»hein“ beantwortet werden konnen. So erhalten Sie mehr
Informationen.

e Fragen Sie konsequent nach, wenn Sie etwas nicht verstehen.
Viele Arzte bemerken nicht, dass sie Fachworter benutzen, die
Sie vielleicht nicht kennen.

e Lassen Sie sich, wenn moglich, die geplante Therapie bildlich
darstellen (etwa mit einer Abbildung oder einer Zeichnung bei
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> Ratgeber Krebs-
worterbuch

> Ratgeber Patien-
ten und Arzte als
Partner

einer Operation). Wenn Sie die Lage des kranken Organs, der
Lymphknoten usw. auf Abbildungen sehen, kdnnen Sie viele
Zusammenhdnge besser erkennen und verstehen.

e Beschreiben Sie nicht nur Ihre kérperlichen Beschwerden.
Auch ihr psychischer und seelischer Zustand ist wichtig.

e Wenn es lhnen schwerfillt, eine Entscheidung zu treffen,
bitten Sie um Bedenkzeit. So kénnen Sie auch eine Zweit-
meinung einholen, wenn Sie sich unsicher fiihlen.

e Esist sinnvoll, zum Schluss gemeinsam das Gesprdach zusam-

menzufassen. So stellen Sie sicher, dass Sie alles verstanden
haben und nichts vergessen wurde.

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebsworterbuch —
Die blauen Ratgeber 41“ heraus, in der medizinische Fachbe-
griffe allgemeinverstandlich erldutert werden (Bestellformular
ab Seite 119).

Wertvolle Tipps fiir ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhalt-
nis finden Sie in der Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner
- Die blauen Ratgeber 43“ (Bestellformular ab Seite 119).

Sie sind unsicher, welche Fragen wichtig sein kdnnten? Wir
haben ein paar Beispiele fiir Sie zusammengetragen.

Beispiele fiir Fragen nach der Diagnose

e Welchen Tumor habe ich?

e Wo genau befindet sich der Tumor und wie grof} ist er?

¢ Haben sich schon Tochtergeschwiilste (Metastasen) gebildet?
e Wie zuverldssig ist das Ergebnis?

e Wie geht es jetzt weiter?

e Wo kann ich eine zweite Meinung einholen?

» Internetadresse

Beispiele fiir Fragen zur Behandlung

e Was ist derzeit die Standardbehandlung fiir meine
Krebserkrankung?

e Wieviel Zeit habe ich, eine Entscheidung zu treffen?

e Wie oft hat der behandelnde Arzt bereits Patienten mit
meiner Erkrankung behandelt / operiert?

e Gibt es unterschiedliche Therapien mit ahnlich guten
Ergebnissen?

e Welche Vor- und Nachteile haben die unterschiedlichen
Therapien?

e Wird die Behandlung von der Krankenkasse gezahlt?

e Was passiert, wenn ich mich nicht behandeln lasse?

e Mit welchen Risiken und Nebenwirkungen muss ich bei der
geplanten Therapie rechnen?

e Hat die Behandlung Auswirkungen auf meine Lebensqualitdt?
Wenn ja, welche?

e Kannich nach der Behandlung weiterhin meinem Beruf
nachgehen?

e Muss ich mit Spdtfolgen rechnen und wenn ja, mit welchen?

Beispiele fiir Fragen zu lhrem Allgemeinbefinden

e Was hilft bei psychosozialer Belastung (also z. B. bei
Verzweiflung, Uberforderung, Angsten u.a.)?

e Wo erhalte ich psychosoziale Unterstiitzung?

e Wo finde ich eine Moglichkeit, mit ebenfalls Betroffenen
zu sprechen?

Hierzu erhalten Sie auch beim INFONETZ KREBS der Deutschen
Krebshilfe Auskunft. Adresse und Telefonnummer finden Sie auf
Seite 94. Weitere Unterstiitzung zur Gesprdchsfiihrung finden
Sie auBBerdem unter www.patienten-universitaet.de/node/121.


https://www.patienten-universitaet.de/node/121
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Patientenrechte-
gesetz

Die Regelungen

Zweitmeinung

Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten. Das Patienten-
rechtegesetz stdrkt die Stellung der Patienten im Gesundheits-
system. Arzt und Patient schlief3en einen Behandlungsvertrag;
alle dazugehorenden Rechte und Pflichten sind im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) verankert.

Niedergelassene Arzte und Krankenhausirzte miissen ihre
Patienten tiber alle erforderlichen Untersuchungen, iiber Diag-
nose und Behandlung verstandlich und umfassend informieren;
ein personliches Gesprdch muss rechtzeitig gefiihrt werden.

Es ist heute tiblich, dass sich Krebspatienten bei Zweifeln oder
Unsicherheiten eine zweite oder sogar dritte darztliche Meinung
einholen. Das Patientenrechtegesetz enthalt diese Moglichkeit
auf eine drztliche Zweitmeinung, allerdings nur unter bestimm-
ten Umstdnden. Bis zu einem gewissen Grad kann eine Kranken-
versicherung selbst bestimmen, ob sie die Kosten dafiir iber-
nimmt.

Fragen Sie deshalb vorher bei Ihrer Krankenkasse nach, ob diese
die Leistung bezahlt.

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die
Unterlagen miissen vollstandig und sorgfaltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so
bewertet, als wdre sie gar nicht erfolgt. Sind bei der Behandlung
eines Patienten grobe Behandlungsfehler unterlaufen, muss

der Arzt darlegen, dass und warum seine Therapie richtig war.
Bei nicht groben Behandlungsfehlern muss allerdings nach wie
vor der Betroffene nachweisen, dass ein solcher Fehler vorliegt.
Arzte sind verpflichtet, im Bedarfsfall die Patientenakte offenzu-

legen. Bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler sind die Kran-
kenkassen verpflichtet, ihre Versicherten zu unterstiitzen, zum
Beispiel in Form von Gutachten.

Uber Leistungen, fiir die bei der Krankenkasse ein Antrag gestellt
werden muss (zum Beispiel fiir bestimmte Heil- oder Hilfsmittel),
hat die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen zu entschei-
den. Wird ein medizinisches Gutachten bendétigt, verlangert

sich diese Frist auf fiinf Wochen. Nach Ablauf dieser Frist gilt der
Antrag als genehmigt.

lhre Rechte als Patient

Sie haben
Anspruch auf

e Aufklarung und Beratung

e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbsthestimmung

e Vertraulichkeit

® Freie Arztwahl

e Einsichtin lhre Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz im Falle eines
Behandlungsfehlers

» Internetadressen

Kinderwunsch

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie
auf den Internetseiten www.bundesgesundheitsministerium.
de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html,
www.patienten-rechte-gesetz.de/ und www.kbv.de/html/patien-
tenrechte.php.

Die verschiedenen Behandlungsformen, die bei Krebs zum Ein-
satz kommen, sind zum Teil sehr aggressiv und hinterlassen ihre
Spuren: Bei einer Operation wird ein Organ oder Gewebe ganz


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
http://www.patienten-rechte-gesetz.de/
http://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
http://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
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» Internetadressen

oder teilweise entfernt. Strahlen und Medikamente schadigen
die Krebszellen, sie kénnen aber auch gesunde Zellen angreifen.

Je nach Krebsart und Behandlung kénnen auch die Organe
und Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden, die eine Frau
bendtigt, um schwanger zu werden und ein Kind austragen zu

kénnen. Bei Mdnnern kann die Fahigkeit, ein Kind zu zeugen, > Ratgeber
beeintrachtigt werden. So kann zum Beispiel eine Chemo- oder Kinderwunsch
Strahlentherapie sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern die und Krebs

Ei- beziehungsweise Samenzellen schadigen.

Im ungiinstigsten Fall kann es dann sein, dass Sie nach der
Krebstherapie auf natiirlichem Wege keine Kinder mehr
bekommen beziehungsweise zeugen konnen.

Auch wenn lhnen im Augenblick vielleicht dieses Thema eher
unwichtig erscheint, ist genau jetzt — vor Beginn Ihrer Behand-
lung — der richtige Zeitpunkt zu iberlegen, ob die Familien-
planung fiir Sie bereits abgeschlossen ist.

Fragen Sie lhren Arzt, ob lhre Krebsbehandlung sich darauf
auswirken wird, dass Sie spater noch Kinder bekommen bezie-
hungsweise zeugen kdnnen. Wenn lhr Arzt Ihnen keine zuverlds-
sige Auskunft geben kann, fragen Sie einen Spezialisten. Mit ihm
konnen Sie besprechen, was Sie tun kdnnen, damit Sie spater
eine Familie griinden kdnnen. Adressen und Ansprechpartner
finden Sie unter www.fertiprotekt.com beziehungsweise
www.dg-andrologie.de.

Fiir bestimmte Mafinahmen, mit denen Sie spater lhre Familien-
planung umsetzen kdnnen, iibernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen seit dem 1. Juli 2021 die Kosten. Dies betrifft
das Einfrieren und Lagern von Ei- beziehungsweise Samenzel-
len (Kryokonservierung). Diese Leistungen stehen Frauen bis

40 Jahren und M@nnern bis 50 Jahren zu. Soll spater mit den
eingefrorenen Zellen eine kiinstliche Befruchtung erfolgen, liber-
nehmen die Krankenkassen einen Anteil der Kosten — allerdings
nur fiir verheiratete Paare. Fragen Sie nach der genauen Hohe
der Ubernahme bei lhrer Krankenkasse nach.

Ausfiihrliche Informationen enthilt die Broschiire ,,Kinder-
wunsch und Krebs — Die blauen Ratgeber 49 (Bestellformular
ab Seite 119).


http://www.fertiprotekt.com
https://www.dg-andrologie.de
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KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen

Kleine Zahlen, die den Buchstaben jeweils zugeordnet sind,
geben an, wie weit sich der Tumor bereits ausgebreitet hat.

Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich ist auch das
. . . . . L TNM-Klassifikation fiir Bauchspeicheldriisenkrebs
bosartige Wachstum eines Tumors. Fiir Ihre Behandlung ist es wichtig,

der Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wéachst, ob
er bereits die Organgrenzen {iberschritten oder sich im Kérper
ausgebreitet hat.

Es ist fiir die behandelnden Arzte sehr wichtig, diese Einzel-
heiten genau zu kennen. Erst dann ldsst sich eine Behandlung
zusammenstellen, die fiir Sie und den Verlauf Ihrer Erkrankung
am besten geeignet ist.

Aus den Ergebnissen aller bisher durchgefiihrten Untersuchun-
gen ermittelt der Arzt das genaue Krankheitsstadium (Staging,
Stadieneinteilung). Um dieses so zu beschreiben, dass jeder Arzt
es richtig einordnen kann, gibt es international einheitliche Ein-
teilungen (Klassifikationen). Bei Krebs der Bauchspeicheldriise
sind das die TNM-Klassifikation und die UICC-Stadieneinteilung.

TNM-Klassifikation

e T (Tumor) beschreibt, wie groR der Primadrtumor ist

e N (Nodi = Knoten) beschreibt, ob Lymphknoten befallen
sind, wie viele es sind und wo

¢ M (Metastasen) beschreibt, ob Fernmetastasen vorliegen
und wo

den genauen Steckbrief lhrer Erkrankung zusammenzustellen. Die Bedeutungen Ty = Tumor kann nicht beurteilt werden
firT To = Kein Tumor nachweisbar
Tis = Carcinoma in situ (Frithstufe des Krebs aus Schleimhaut-
zellen)
Dazu gehoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp T, = Tumor< 2 cm, auf Bauchspeicheldriise und umliegendes

Weichgewebe begrenzt
Ti3 = Tumor<0,5cm
Tip = Tumor 0,5-1 cm
Tic = Tumor 1-2 cm
T, = Tumor 2-4 cm, auf Bauchspeicheldriise und umliegendes
Weichgewebe begrenzt

Tz = Tumor> 4 cm, auf Bauchspeicheldriise und umliegendes
Weichgewebe begrenzt
T, = Tumor in Arterien im Oberbauch eingewachsen

Die Bedeutungen
fiir N

Ny = Lymphknoten kdnnen nicht beurteilt werden
No = Keine Lymphknotenmetastasen

N; = 1-3 benachbarte Lymphknoten befallen

N, = 1-4 benachbarte Lymphknoten befallen

Die Bedeutungen
firm

My = Fernmetastasen kénnen nicht beurteilt werden
M; = Keine Fernmetastasen
M, = Fernmetastasen vorhanden
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Nach der Biopsie untersucht der Pathologe, wie dhnlich die DI E TH ERAPI E VO N
entnommenen Tumorzellen den gesunden Zellen sind. Je nach oo
Ahnlichkeit werden die Zellen dann eingeteilt in differenziert bis BAU C H S P E I C H E LD RU S E N KR E BS

undifferenziert. Diese Einteilung wird Grading genannt und gibt

an, wie aggressiv der Tumor voraussichtlich wéchst. Die Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs soll die Erkrankung
dauerhaft heilen oder den Tumor zumindest in Schach halten. Wenn
UICC-Stadieneinteilung Bauchspeicheldriisenkrebs nicht behandelt wird, breitet er sich aus,
streut im Korper Tochtergeschwiilste und fiihrt friiher oder spater zum
Iy . : Tod.
Einteilung der Tumorstadien beim Pankreaskarzinom nach UICC 8
Stadium Primértumor Lymphknoten Fernmetastasen
0 Tis No Mg Jede Behandlung soll den Tumor — und wenn Tochtergeschwiilste
vorliegen, moglichst auch diese — vollstandig abtoten, sodass
1A T No Mo der Betroffene dauerhaft geheilt ist. Eine solche Behandlung
IB T, No Mo heift kurative Therapie. Ldsst sich dieses Ziel nicht erreichen,
versucht man, den Tumor moglichst lange zu kontrollieren und
A T3 No Mo gleichzeitig die Lebensqualitdt zu erhalten. Diese Behandlung
1B T123 N, Mo heift palliative Medizin.
1] Ti23 N, M,
T, Niedes M, Die Operation
v Tiedes Njedes M, Umfangreicher Sitzt der Tumor im Kopf der Bauchspeicheldriise, fallt die —
Eingriff 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
Zwolffingerdarm sowie die Gallenblase mit Gallengang. Zahl-
reiche Chirurgen versuchen allerdings in den letzten Jahren,

die Teilentfernung des Magens zu vermeiden und nur noch den
Zwolffingerdarm und die Gallenblase zu entfernen. So bleibt der
Magenpfértner (Pylorus) erhalten und damit auch der gesamte
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Verdauungssystem
wiederherstellen

Fehlendes Insulin
und fehlende
Enzyme ersetzen

Magen (pyloruserhaltende Whipple-Operation). In manchen Fal-
len muss die Bauchspeicheldriise vollstandig entfernt werden
(totale Pankreatektomie).

Durch die Operation ist die Verbindung vom Magen zum Diinn-
darm ebenso unterbrochen wie der Abfluss der Galle in den
Zwolffinger- beziehungsweise Diinndarm. Dadurch wird das Ver-
dauungssystem und somit die Nahrungsaufnahme empfindlich
gestort. Im zweiten Teil der Operation muss der Chirurg deshalb
dieses System wiederherstellen (Rekonstruktion). Hierbei bringt
der Operateur eine Diinndarmschlinge an dem verbliebenen
Restmagen (Gastroenterostomie) beziehungsweise am Gallen-
gang (Bilio-digestive Anastomose) an. Der Gang des verbliebe-
nen Teils der Bauchspeicheldriise wird entweder ebenfalls mit
einer Darmschlinge verbunden (Pankreatiko-Jejunostomie) oder
verschlossen.

Die Operation ist weniger umfangreich, wenn der Tumor am
Schwanz der Bauchspeicheldriise sitzt. Der Chirurg entfernt
dann nur den Teil der Bauchspeicheldriise, in dem der Tumor
sitzt (Linksresektion der Bauchspeicheldriise), und in der Regel
die Milz. Grofere Eingriffe, um das Verdauungssystem wieder-
herzustellen, sind in diesem Fall nicht erforderlich.

Nach der Operation

Je nach Alter und Kraftezustand bewdltigen die Betroffenen eine
Operation und ihre Folgen unterschiedlich schnell. Manchmal
kdnnen im Heilungsverlauf aber auch Komplikationen entstehen,
die mit dem umfangreichen Eingriff zusammenhdngen. lhr Arzt
wird Ihnen dann mit Rat und Tat zur Seite stehen.

Wurde ein grof3erer Teil der Bauchspeicheldriise entfernt, kann
sich eine Zuckerkrankheit entwickeln, die mit Insulin behandelt
werden muss. Nach der Operation fehlen die bisher von der

> Ratgeber
Magenkrebs
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Bauchspeicheldriise gebildeten, fiir die Verdauung notwendigen
Enzyme. Anfangs kénnen durch einen solchen Mangel Verdau-
ungsprobleme wie Durchfélle oder Fettstiihle auftreten.

Die Enzyme miissen dauerhaft medikamentds ersetzt werden. Es
ist wichtig, dass Sie die Enzyme wahrend der Mahlzeiten einneh-
men, nicht davor oder danach.

Die teilweise Entfernung des Magens kann zu einem Friih- oder
Spdt-Dumpingsyndrom fiihren (engl. to dump = hineinplumpsen).
Vor allem im Zusammenhang mit Mahlzeiten treten dann Kreis-
laufbeschwerden auf, und der Blutzuckerspiegel sinkt ab. 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 (Bestellformular ab Seite 119).

Erndhrung nach der Operation

Sicherlich erhalten Sie bereits im Krankenhaus von Arzten und
Didtassistentinnen Anweisungen und Empfehlungen fiir lhre
Erndhrung. Wurde lhnen ein Teil des Magens entfernt, wird lhr
Kalorienbedarf zukiinftig hoher sein, weil Sie die aufgenommene
Nahrung schlechter verwerten als andere Menschen.

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
gleiche Menge an gesadttigten und ungesattigten Fettsduren

zu sich nehmen. Giinstig ist der Verzehr von MCT-Fetten (engl.
medium-chain triglycerides, MCTs). Das sind Fette mit einem
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Essen Sie, was
lhnen schmeckt

> Ratgeber
Erndhrung bei
Krebs

hohen Gehalt an mittelkettigen Fettsauren, die vom Diinndarm
besonders gut aufgenommen werden. Es gibt diese Fette als
Diatmargarine und Speisedl im Handel. MCT-Fette eignen sich
gut, insbesondere wenn Betroffene unter Fettstiihlen leiden und
zunehmen mochten.

Stellen Sie sich lhren Speiseplan nach lhren individuellen
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
(Bestellformular ab Seite 119).

Erndhrung nach Operation am Verdauungssystem

e Meiden Sie Extreme beim Essen: zu grofe Portionen, zu heifle
und zu kalte Speisen.

e Essen Sie haufig (bis zu achtmal am Tag) kleine Portionen.

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

e Verzichten Sie auf fette Speisen.

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

e Trinken Sie wahrend des Essens nichts.

e Meiden Sie kohlensdurehaltige Getrdanke und trinken Sie
stattdessen stilles Wasser, Tee und Gem{isesifte.

e Meiden Sie grundsatzlich zu heie und zu kalte Nahrungs-
mittel und Getradnke.

e Legen Sie sich nicht unmittelbar nach dem Essen hin.

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

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

e Essen 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 regelmafig und
sooft, wie lhr Arzt es mit lhnen besprochen hat. Spritzen Sie
Insulin jeweils vor den Mahlzeiten.

e Halten Sie Ihren Didtplan in Bezug auf Kohlenhydrate, Fette
und Eiweif3 genau ein.

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

e Kontrollieren Sie Ihren Blutzuckerspiegel regelmafiig. Achten
Sie darauf, dass Sie weder iiber- noch unterzuckert sind. Vor
allem Unterzuckerungen konnen auftreten, wenn Sie unregel-
mafBig essen. Im Extremfall konnen Sie dadurch bewusstlos
werden!

e Lernen Sie, die besonderen Anzeichen einer beginnenden
Unterzuckerung rechtzeitig zu erkennen: Gereiztheit, Kon-
zentrationsschwache, HeiBhunger, Schwitzen, Zittern, innere
Unruhe bis hin zur Bewusstlosigkeit (Schock). Stellen Sie
sicher, dass Sie immer Traubenzucker oder eine Zuckerlésung
bei sich haben, damit Sie den Blutzuckerspiegel normalisie-
ren kénnen. Informieren Sie Ihre Familie, Kollegen, Freunde
und Bekannten, was es mit der Unterzuckerung auf sich hat,
wie sie sich bemerkbar macht und wie sie Thnen im Notfall
helfen kdnnen.
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Wenn Sie Probleme haben, schildern Sie lhrem Arzt diese friih-
zeitig. Oft hilft es, wenn Sie lhre Erndhrung umstellen oder Medi-
kamente einnehmen. Lassen Sie die Zuckerkrankheit von einem
Diabetologen behandeln.

Die Chemotherapie

Es kann sein, dass mit der Operation nicht alle Krebszellen
entfernt werden konnten — entweder, weil bereits einige tiber
die Lymph- oder Blutbahn im Kérper verstreut sind oder weil
sich bereits Tochtergeschwiilste in entfernten Organen gebildet
haben. Dann wird Ihr Arzt Ihnen eine ergdnzende (adjuvante)
Chemotherapie empfehlen.

Im fortgeschrittenen Stadium kann die Erkrankung durch eine
Operation vielleicht nicht mehr geheilt werden. Auerdem kon-
nen nach der Operation manchmal erneut Tumorabsiedelungen
festgestellt werden. In diesen Féllen kann eine Chemothera-
pie die Lebensqualitat verbessern und die Lebenserwartung
erhdhen.

Die Chemotherapie ist deshalb erfolgreich, weil die Medika-
mente (Zytostatika) Krebszellen deutlich starker angreifen als
normales Gewebe. Diese Zellgifte greifen in spezieller Weise in
den Teilungsvorgang der Zellen ein: Entweder stoppen sie das
Wachstum der Zellen oder sie verhindern, dass sich die Zellen
vermehren. Deshalb wirken Zytostatika vor allem auf sich tei-
lende Zellen. Da Tumorzellen sich stdndig vermehren, werden
vor allem diese geschadigt. Auf diese Weise lasst sich das
Wachstum von bosartigen Zellen, die (eventuell noch) im Korper
vorhanden sind, durch bestimmte chemotherapeutische Medika-
mente gezielt hemmen.
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Der Blutkreislauf verteilt die Medikamente im ganzen Korper
(systemische Therapie). Das hat allerdings den Nachteil, dass
sie auch gesunde Gewebezellen angreifen, die sich oft teilen,
etwa die Schleimhaut- und Haarwurzelzellen. Daraus entstehen
Nebenwirkungen, die wir lhnen spater ndher beschreiben. Fra-
gen Sie auf alle Falle auch lhren Arzt, womit Sie rechnen miissen
und was Sie gegen die Nebenwirkungen tun kénnen.

Zytostatika konnen einzeln gegeben werden (Monotherapie) oder
kombiniert (Polychemotherapie). Die verwendeten Medikamente
sind sehr giftig. Deshalb diirfen sie nur mit grofter Sorgfalt ein-
gesetzt und Wirkungen sowie Nebenwirkungen miissen standig
kontrolliert werden. Nur erfahrene Arzte sollten Chemotherapien
durchfiihren.

Insgesamt ist Bauchspeicheldriisenkrebs schwer zu behandeln.
Da die Tumorzellen zum Teil Zytostatika gegeniiber recht unemp-
findlich sind, sprechen sie unterschiedlich auf eine Chemothera-
pie an.

Behandlungsmaéglichkeiten mit Chemotherapie

e Adjuvante Chemotherapie nach einer Operation: wird immer
empfohlen, da oft nicht alle Tumorzellen entfernt werden kon-
nen. Dies soll einen Riickfall (Rezidiv) verhindern.

e Neoadjuvante Chemotherapie vor einer Operation, um den
Tumor zu verkleinern, damit er bei der Operation vollstdandig
entfernt werden kann.

e Palliative Chemotherapie, wenn Tochtergeschwiilste in ver-
schiedenen Organen gleichzeitig vorhanden sind. Die Erkran-
kung soll zum Stillstand gebracht oder zuriickgedrangt wer-
den. Vor allen Dingen soll sie den Betroffenen von Schmerzen
befreien und ihm eine gute Lebensqualitdt gewahrleisten.
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Wie lauft die Chemotherapie ab?

Die Chemotherapie wird meist ambulant durchgefiihrt, das
heifdt, Sie kénnen am Therapietag oftmals wieder nach Hause
gehen. Bei Bedarf kann die Behandlung auch stationdr im Kran-
kenhaus erfolgen.

Sie erhalten die Medikamente in mehreren Einheiten, die als
Chemotherapiezyklen bezeichnet werden. Jeder Zyklus besteht
aus den Tagen, an denen Sie die Medikamente bekommen, und
einer Erholungspause, die in der Regel zwei Wochen betrédgt. Die
Pause ist erforderlich, damit sich die gesunden Kdrperzellen von
den Zellgiften erholen kdnnen.

Sie bekommen die Medikamente an einem oder mehreren Tagen
hintereinander, und zwar als Fliissigkeit in eine Vene (Infusion)
oder als Tabletten. Der Blutkreislauf verteilt sie in den gesamten
Korper. In der Regel wird die Infusion {iber einen Portkatheter
verabreicht. Das ist ein Zugang in die Vene, der unterhalb des
Schliisselbeins liegt und der iiber die gesamte Zeit der Che-
motherapie bestehen bleibt. So muss Ihr Arzt nicht bei jedem
Zyklus erneut in Ihre Vene stechen und die Chemotherapie kann
sicher verabreicht werden.

Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen Ubelkeit. Wihrend
der Chemotherapie werden lhre Blutwerte regelmafig kontrol-

liert, da die Medikamente auch die Blutbildung beeintrdchtigen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?

Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchgefiihrt wird:

Unerwiinschte Nebenwirkungen kdnnen trotzdem auftreten.
Jeder wird diese unterschiedlich stark empfinden, und deshalb
wird jeder fiir diese Zeit auch mehr oder weniger Durchhaltever-
mogen brauchen.

Knochenmark
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Spritze
Gummimembran
Katheter

Blutbahn

Das Portsystem 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.

Im Folgenden beschreiben wir lhnen die haufigsten Beschwer-
den, die auftreten konnen, aber bei lhnen nicht auftreten miis-
sen. Bitte seien Sie durch diese Auflistung nicht beunruhigt. Ihr
Arzt wird dabei helfen, dass die Behandlung fiir Sie so ertraglich
wie moglich ablauft.

Die meisten Begleiterscheinungen einer Chemotherapie ver-
schwinden fiir gewdhnlich wieder, wenn keine Zytostatika mehr
verabreicht werden.

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochenmark auf
die Chemotherapie, denn die Zytostatika beeintrachtigen die Pro-
duktion der verschiedenen Blutzellen. Wie die Behandlung wirkt,
lasst sich an der Zahl der weif3en Blutkérperchen im Blut messen.
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Infektionen

Risiken durch die Chemotherapie

e Die weif3en Blutkdrperchen sind fiir die Infektionsabwehr
zustandig. Nimmt ihre Anzahl ab, sind Sie besonders anfillig
fur Infektionen. Sinkt sie unter einen bestimmten Wert ab,
muss die Behandlung unterbrochen werden, bis der Korper
wieder ausreichend weif3e Blutzellen gebildet hat.

e Der rote Blutfarbstoff in den roten Blutkdrperchen versorgt
Ihre Organe mit Sauerstoff. Nimmt die Zahl der roten Blut-
kdrperchen ab, kdnnen Sie unter Blutarmut leiden.

e Die Blutplattchen sorgen fiir die Blutgerinnung und damit
flir die Blutstillung. Nimmt ihre Anzahl ab, kénnen verstarkt
Nasenbluten und kleine Hautblutungen auftreten, bei Frauen
auch verstdrkte Regelblutungen.

Man wird Ihnen daher regelmafiig — mindestens zweimal
wochentlich — Blut abnehmen, um dessen Zusammensetzung
(Blutbild) zu kontrollieren.

Da Sie durch die Chemotherapie weniger weif3e Blutkdrperchen
haben, hat Ihr Kérper zu wenig Abwehrstoffe gegen Infektionen.
Schiitzen Sie sich so weit wie méglich davor. Nimmt wahrend der
Chemotherapie die Anzahl der weif3en Blutkdrperchen sehr stark
ab, kénnen Sie Medikamente bekommen, die deren Bildung
anregen (sogenannte Wachstumsfaktoren).

Schiitzen Sie sich vor Infektionen

® Meiden Sie Menschenansammlungen und Kontakt zu Perso-
nen, von denen Sie wissen, dass diese ansteckende Krank-
heiten wie Windpocken, Covid oder Grippe haben. Tragen Sie
gegebenenfalls eine Maske.

o Kleinste Lebewesen (Mikroorganismen) wie Bakterien, Pilze
und Viren, die Ihr kdrpereigenes Abwehrsystem sonst prob-
lemlos vernichtet hat, kénnen wahrend der Chemotherapie
gefdhrlich werden. Seien Sie deshalb zuriickhaltend bei

Haarverlust
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(Haus-)Tieren. Auch bei Gartenarbeiten sind Sie verstarkt
Mikroorganismen ausgesetzt. Am besten verzichten Sie fiir
einige Zeit ganz darauf. Sie vermeiden dabei auch Verletzun-
gen etwa durch Gartengerate oder Dornen.

¢ Informieren Sie umgehend Ihren behandelnden Arzt, wenn
bei lhnen Fieber, Schiittelfrost, Husten, Durchfall, brennender
Schmerz beim Wasserlassen oder andere Anzeichen einer
Infektion auftreten.

e Falls Sie weniger Blutpldttchen haben, die bei Verletzungen
fur die Blutgerinnung sorgen, kénnen blutende Wunden
gefdhrlich werden.

Beachten Sie folgende Hinweise

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 verletzungstrédchtige Sportarten.

e Acetylsalicylsdure unterdriickt auch die Blutgerinnung. Fragen
Sie lhren Arzt, ob Sie diesen Wirkstoff verwenden diirfen.

e Verzichten Sie auf Alkohol.

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

Wenn Sie sich trotz aller Vorsicht verletzen, 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.

Die Zellen der Haarwurzeln erneuern sich rasch und werden
daher durch die Medikamente oft geschadigt. Die sichtbare
Folge: voriibergehender Haarausfall. Dabei verlieren Sie nicht
nur die Kopfhaare, sondern auch die gesamte Kérperbehaarung,
Augenbrauen und Wimpern. Wissenschaftler haben heraus-
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Ubelkeit und
Erbrechen

gefunden, dass sich der Haarausfall auf dem Kopf in einigen
Fallen deutlich verringern ldsst, wenn die Kopfhaut vor der
Chemotherapie gekiihlt wird. Fragen Sie lhren Arzt danach.

Wenn die Medikamente, die bei Ihrer Chemotherapie eingesetzt
werden, erfahrungsgemaf zu Haarausfall fithren und Sie nicht
ohne Haare herumlaufen mochten, konnen Sie sich von lhrem
Arzt friihzeitig eine Periicke verordnen lassen. Die gesetzlichen
Krankenkassen iibernehmen die Kosten dafiir oder zahlen zumin-
dest einen Zuschuss. Allerdings sind gute Periicken teuer, fragen
Sie deshalb wegen der Kosten bei lhrer Krankenkasse nach.

Es ist sinnvoll, dass Sie die Periicke besorgen, bevor Sie alle
Haare verloren haben. Wenn Sie sie frithzeitig aufsetzen, dann
werden Auflenstehende den Unterschied kaum bemerken. Wer
kein kiinstliches Haar tragen mochte, kann auf eine Miitze oder
ein Tuch ausweichen. Wichtig ist, dass Sie sich mit Ihrer Losung
wohl fiihlen.

Ein kleiner Trost bleibt fiir alle, die ihre Haare verloren haben:
Nach Abschluss der Behandlung wachsen sie im Regelfall wieder
nach. Etwa drei Monate nach dem letzten Zyklus sind die Kopf-
haare oft schon wieder so lang, dass die meisten Menschen ohne
Periicke auskommen. Kérperhaare wachsen langsamer, benoti-
gen also etwas mehr Zeit, bis sie nachgewachsen sind.

Ubelkeit und Erbrechen sind hiufige Nebenwirkungen einer
Chemotherapie. Oft entstehen die Beschwerden, weil die Zyto-
statika direkt auf das Zentrum im Gehirn wirken, das das Erbre-
chen auslost. Zusatzlich konnen seelische Ursachen wie Angst
die Beschwerden noch verstarken.

Inzwischen gibt es jedoch sehr gute Medikamente, die Ubel-
keit und Brechreiz wirksam unterdriicken (Antiemetika). Viele

Appetitlosigkeit
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Krebspatienten erhalten diese Medikamente in einer Art Stufen-
plan vorsorglich als Infusion vor der eigentlichen Chemothera-
pie. Bei starken Beschwerden kdnnen sie aber auch erneut tiber
die Vene oder als Tabletten gegeben werden.

Viele Betroffene {iberstehen heutzutage eine Chemotherapie
ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.

Grundsatzlich diirfen Sie wahrend der Chemotherapie alles
essen, was Sie vertragen. Einige wenige Nahrungsmittel kon-
nen aber die Wirksamkeit der Medikamente beeinflussen. Dazu
gehdren unter anderem Grapefruit und Johanniskraut. Sprechen
Sie mit Ihrem Arzt dariiber, ob Sie darauf verzichten sollen.

Einige praktische Tipps, die Ihnen helfen kénnen

e Waibhlen Sie Speisen und Getranke, auf die Sie Appetit haben.

e Das Auge isst mit: Wenn Sie es schaffen, decken Sie den Tisch
hiibsch oder bitten Sie einen Angehdrigen darum. So wird das
Essen zu etwas Besonderem.

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

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

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

e Wichtig: Bei Erbrechen oder Durchfall verlieren Sie viel
Fliissigkeit und Salze. Trinken Sie viel (zum Beispiel Gemiise-
oder Fleischbriihe, Wasser und (Krduter-)Tees).

Oft leiden Betroffene wahrend einer Chemotherapie unter
Appetitlosigkeit oder Geschmacksstérungen. Es gibt verschie-
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Fiir Angehorige

dene Empfehlungen, die gegen Appetitlosigkeit und auch gegen
Ubelkeit helfen kénnen. Jeder Mensch reagiert jedoch anders:
Was dem einen gut bekommt, hilft dem anderen gar nicht.

Vielleicht hilft es Thnen, wenn Sie sich beim Essen ablenken,
etwa durch Gesellschaft oder durch Fernsehen. Es kann aber
auch sein, dass Sie sich lieber auf das Essen konzentrieren,
damit Sie {iberhaupt etwas zu sich nehmen kénnen.

Ganz wichtig ist, dass die Portionen nicht zu grof3 sind. Zu viel
Essen auf dem Teller vermittelt schnell den Eindruck, dass die
Portion fiir Sie viel zu grof} ist, und fiihrt dazu, dass Sie sich
schon beim Anblick der Mahlzeit satt fiihlen. Die angebotene
Speisenmenge muss fiir den Betroffenen zu schaffen sein!

Leiden Sie unter Ubelkeit oder unter Appetitlosigkeit, ist es

wichtig, dass beim Kochen die Geriiche in der Kiiche bleiben

und nicht durch die ganze Wohnung ziehen. Am besten ist die > Ratgeber
Kiichentiir geschlossen und das Fenster ge6ffnet. Sie riechen Erndhrung bei
das Essen dann erst, wenn die Mahlzeit auf den Tisch kommt. Krebs

Nach dem Essen werden alle Lebensmittel schnell wieder weg-

gerdumt.

Noch ein Tipp fiir die Angehdrigen: Loben Sie den Kranken fiir die
Menge, die er isst. Haufig werden Sie sich wahrscheinlich wiin-
schen, dass er mehr essen wiirde, aber wenn Sie ihn das spiiren
lassen, wiirden Sie ihn dadurch nur unter Druck setzen. Dann
kdnnte sich seine Abneigung gegen das Essen noch verstarken.

Empfehlungen bei Appetitlosigkeit und Ubelkeit

e Appetitanregend wirken Bitterstoffe, zum Beispiel in entspre-
chenden Tees, Tonic Water, Bitter Lemon. Auch Ingwertee
kann hier helfen. Besprechen Sie mogliche Wechselwirkungen
bitte mit Ihrem Arzt.
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e Regen Sie Ihren Appetit mit einer Fleischbouillon an. Bei
Bedarf kdnnen Sie diese auch mit enteraler Trinknahrung
(sogenannter Astronautennahrung) mischen.

e Legen Sie einen Vorrat an verschiedenen Snacks, Fertig-
gerichten oder tiefgefrorenen Mahlzeiten an. Dann sind Sie
darauf vorbereitet, wenn Sie plotzlich Appetit haben, und
konnen ohne groBen Aufwand etwas kochen (lassen).

e Fiihren Sie ein Erndhrungstagebuch. Das kann Ihnen helfen
herauszufinden, was Sie besonders gut / schlecht vertragen.

e Bewegung kann den Appetit anregen.

¢ Wenn die Chemotherapie bei lhnen zu Ubelkeit fiihrt, essen
Sie davor keine lhrer Lieblingsspeisen. Sonst kdnnten Sie eine
Abneigung dagegen entwickeln.

o Gegen Ubelkeit gibt es wirksame Medikamente, die Sie auch
schon vorbeugend einnehmen kdnnen. Fragen Sie lhren Arzt
danach.

Umfangreiche Hinweise und Tipps sowie eine Vorlage fiir das
Erndhrungstagebuch enthalt die Broschiire ,,Erndhrung bei Krebs
— Die blauen Ratgeber 46”, die Sie kostenlos bei der Deutschen
Krebshilfe bestellen kénnen (Bestellformular ab Seite 119).

Chemotherapeutika beeintrachtigen manchmal die Mund-
schleimhdute, sodass 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;
eine fluoridreiche Zahnpasta hilft, Karies zu vermeiden.

Wenn Sie Mundwasser verwenden mochten, sollte es wenig Salz
und keinen Alkohol enthalten. Es gibt spezielle Mundspiillosun-
gen oder Medikamente, die die gereizten Schleimhaute beru-
higen kdnnen. Ihr Zahnarzt kann Sie beraten. Mit einer Lippen-
creme konnen Sie lhre Lippen feucht halten. Wenn die Schleim-
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Spétfolgen

» Prdventions-
faltblatt
Richtig aufatmen

hdute im Mund- und Rachenraum schon gereizt sind, essen Sie Rauchertelefon

lieber nur schwach oder gar nicht gewiirzte Nahrungsmittel.

Eine Chemotherapie verursacht Spatfolgen. So steigt beispiels-
weise das Risiko fiir Neuropathien an, also Erkrankungen des
peripheren Nervensystems. Dabei konne beispielsweise Hinde
und FiiRe unangenehm kribbeln. Sprechen Sie mit lhrem Arzt
und wégen Sie gemeinsam das Risiko solcher Spatfolgen gegen
den Nutzen einer Chemotherapie ab. Bedenken Sie dabei vor
allem, inwieweit in Ihrem Fall der Einsatz der Zytostatika lhre
Heilungs- und Uberlebenschancen verbessern kann.

Ausfiihrliche Informationen, was Sie gegen Nebenwirkungen
einer Krebsbehandlung tun kénnen, enthélt die Patientenleitli-
nie ,Supportive Therapie“, die Sie bei der Deutschen Krebshilfe
kostenlos bestellen konnen (Bestellformular ab Seite 119).

Polyneuropathie

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: Héren Sie auf zu
rauchen.

Das Faltblatt ,,Richtig aufatmen — Geschafft — Endlich Nicht-
raucher* der Deutschen Krebshilfe enthalt ein Ausstiegspro-
gramm fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben méchten. Sie
kénnen dieses Faltblatt kostenlos bestellen (Bestellformular ab
Seite 119).

Wenn Sie es allein nicht schaffen, holen Sie sich professionelle
Hilfe, zum Beispiel bei einer telefonischen Beratung.
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BIOG-Telefonberatung zur Rauchentwéhnung
(Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit)
Telefon: 08008313131
(Mo bis Do 10 — 22 Uhr, Fr bis So 10 — 18 Uhr,
kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten
Kursleitern erhalten, die in der Ndhe Ihres Wohnorts Tabak-
entwdhnungskurse anbieten. Leider sind diese Experten nicht
flachendeckend zu finden, sodass es aufRerhalb groBerer Stadte
schwierig sein kann, personliche Hilfe von ihnen zu bekommen.

Im Rahmen der adjuvanten Chemotherapie wird der Wirkstoff
Folfirinox eingesetzt. Er kann als Nebenwirkung zu Nervensché-
den fiihren, die Sie zum Beispiel als Missempfindungen oder
Taubheit in Handen und Fiien merken. Manche Betroffene spii-
ren ein Kribbeln (,,Ameisenlaufen®) oder auch Schmerzen.

Diese Missempfindungen lassen sich nicht mit Medikamen-
ten behandeln; moglicherweise helfen Bewegung, Physio-
oder Ergotherapie. Gegen Schmerzen helfen entsprechende
Medikamente.

Wenn Sie eine adjuvante Chemotherapie erhalten, sprechen Sie
lhren Arzt auf mogliche Nebenwirkungen an.

Die Strahlentherapie (Radiotherapie)

Wird ein Tumor mit Strahlen behandelt (Radiotherapie), sollen
diese die Tumorzellen abtéten und den Betroffenen heilen. Die
(ionisierenden) Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit in
ihrer ,Kommandozentrale“ an. Insbesondere sich schnell tei-
lende Zellen, also Tumorzellen, sind besonders empfindlich auf
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> Ratgeber
Strahlentherapie

eine Bestrahlung. Die Strahleneinwirkung kann die Schliissel-
substanz fiir die Vererbung (Desoxyribonukleinséure oder DNS)
so weit schadigen, dass die Zellen sich nicht mehr teilen und
vermehren kdnnen. Normale, gesunde Zellen haben Reparatur-
systeme, die solche Schaden ganz oder teilweise beheben
konnen. Bei Tumorzellen funktionieren diese Reparatursysteme
nur eingeschrankt. Deshalb kénnen sie die Schaden, welche die
Bestrahlung verursacht hat, nicht so gut beheben: Die Krebs-
zellen sterben ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, sind von der glei-
chen Art, die auch bei einer Rontgenuntersuchung verwendet

werden. lhre Energie ist jedoch sehr viel hher, und dadurch kén-

nen 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 ausge-

bildeter Arzt zusténdig — der Facharzt fiir Strahlentherapie oder
Radioonkologe. Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen Spezia-
listen durch diese Zeit.

Bei der primdren Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs
kommt die Strahlentherapie als Standardverfahren nur selten
in Betracht, sondern in der Regel nur im Rahmen von klinischen
Studien. Fragen Sie Ihren Arzt danach.

Im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung, lassen sich mit
der Strahlenbehandlung Schmerzen erfolgreich lindern. Dies gilt
insbesondere, wenn Tochtergeschwiilste (Metastasen) Schmer-
zen verursachen, etwa in den Knochen.

Ausfiihrliche Informationen {iber die Behandlung mit Strahlen
finden Sie in der Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen
Ratgeber 53“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab
Seite 119).

> Ratgeber
Palliativmedizin
> Patientenleitlinie

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 gutgeht.

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

Eine ganzheitliche palliativmedizinische Betreuung soll kor-
perliche Beschwerden — ganz besonders Schmerzen - lindern,
aber ebenso seelische, soziale und geistige Probleme angehen.
Hauptziel ist, die Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Ange-
horigen zu verbessern. Dazu gehort auch, dass Angehdrige nach
dem Tod des Betroffenen weiter begleitet werden.

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Pallia-
tivmedizin - Die blauen Ratgeber 57“ der Deutschen Krebshilfe
sowie in der Patientenleitlinie ,,Palliativmedizin“. Beides konnen
Sie bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellen (Bestell-
formular ab Seite 119) oder herunterladen (www.krebshilfe.de/
infomaterial).

Schmerztherapie

Viele Betroffene mit Bauchspeicheldriisenkrebs leiden unter
Schmerzen. Bei ihnen hat die Schmerztherapie Vorrang. Sie
erfolgt am besten unter der Aufsicht eines darauf spezialisierten
Arztes.


http://www.krebshilfe.de/infomaterial
http://www.krebshilfe.de/infomaterial
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> Ratgeber
Schmerzen bei
Krebs

Die moderne Medizin bietet heute zahlreiche und sehr wirksame
Moglichkeiten, Betroffene dauerhaft von ihren Schmerzen zu
befreien und ihre Lebensqualitdt damit wesentlich zu verbes-
sern. Angst vor Schmerzmitteln und eventuell auftretenden
Nebenwirkungen brauchen Sie nicht zu haben.

Die Experten empfehlen, Schmerzmedikamente dauerhaft in
einem festen zeitlichen Abstand einzunehmen und nicht erst
dann, wenn der Schmerz schon eingetreten ist. Dadurch ist der
Bedarf an Schmerzmitteln insgesamt oft geringer. Die Medika-
mente werden als Tropfen, Tabletten, Zubereitungen mit ver-
zogerter Freisetzung (Retardpriparate) oder Schmerzpflaster
angeboten. Letztere setzen die schmerzlindernden Wirkstoffe
bestdndig tiber zwei bis drei Tage frei. Die Medikamente kénnen
die Betroffenen selbststandig (zu Hause) einnehmen.

Um Sie auf die Schmerzmedikamente gut einzustellen — zum
Beispiel entsprechend dem WHO-3-Stufenplan —, ist eine enge,
vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Ihnen und Ihrem Arzt
erforderlich. Schmerzambulanzen und Palliativstationen, die es
an vielen Kliniken in Deutschland gibt, verfiigen {iber besonders
erfahrene Ansprechpartner auf diesem Gebiet. Die Anschriften
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe.

Ausfiihrliche Informationen zur Behandlung von Schmerzen ent-
hélt die Broschiire ,,Schmerzen bei Krebs — Die blauen Ratgeber
50“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 119).

Ergdanzende Behandlungsmoglichkeiten

Komplementédre und alternative Medizin — warum ist eine Unter-
scheidung wichtig? Die beiden Begriffe komplementdre und
alternative Medizin werden oft in einem Atemzug genannt und
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nicht unterschieden. Tumorpatienten fragen nach alternativer
Medizin, wenn sie auf der Suche nach natiirlichen, sanften Heil-
mitteln sind, die ihnen helfen kdnnen. Dabei suchen sie meist
eine begleitende Therapie zur Krebsbehandlung durch den Onko-
logen - also eine komplementére, erganzende Therapie.

Das Bediirfnis der Betroffenen, selbst aktiv zu werden und so zu

einem guten Gelingen der Therapie beizutragen, ist nicht nur ver-
standlich, sondern auch wichtig. Leider treffen Patienten haufig

bei den sie behandelnden Onkologen auf wenig Wissen und Zeit

zu diesem Thema und geraten damit immer wieder an unseridse

Anbieter.

Komplementdre Therapie

Die komplementdre Therapie ist im Gegensatz zu alternativen
Heilmethoden Teil der wissenschaftlichen Medizin. Sie teilt die
Uberzeugung, dass man in Studien die Wirksamkeit der Thera-
pien nachweisen kann und muss. Patienten haben ein Anrecht
auf gut gepriifte Therapien, die sich ganz konkret fiir den einzel-
nen Betroffenen und seine Erkrankung zusammenstellen lassen.
Sobald entsprechende Forschungsergebnisse aus Studien vor-
liegen, wird das Mittel gegebenenfalls Teil der Schulmedizin. So
gibt es heute schon eine Reihe von natiirlichen Heilmethoden,
die allgemein als Teil der Behandlung anerkannt sind und damit
eigentlich zur Schulmedizin gehoren. Im strengen Sinne sind
Bewegung, korperliche Aktivitat und Sport, aber auch ausgewo-
gene Erndhrung oder die Beteiligung an einer Selbsthilfegruppe
Formen von komplementdrer Medizin.

Echte komplementdre Medizin zeichnet sich dadurch aus, dass
Patienten sich diese Methoden selbst heraussuchen diirfen und
sie eigenstandig durchfiihren kénnen. In der Tumortherapie kon-
nen Mittel der komplementdren Therapie in Abstimmung auf die
Schulmedizin ergdnzend angewendet werden.
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Dieser unterstiitzende Einsatz kann sehr hilfreich sein. So kann
komplementdre Medizin doppelt unterstiitzen: Sie hilft gegen
leichte Beschwerden, und sie fordert die Selbststandigkeit und
Autonomie der Patienten.

Stimmen Sie aber lhre Plane zur komplementdren Medizin immer
mit lhrem behandelnden Arzt ab. Insbhesondere wenn Sie Mit-

tel einnehmen wollen, ist es wichtig, dass Sie sich gut mit ihm
absprechen. Die Mittel der Naturheilkunde miissen zu der schul-
medizinischen Therapie passen. Nebenwirkungen und Wech-
selwirkungen kénnen sonst den Erfolg der schulmedizinischen
Therapie gefdhrden.

Alternative Medizin

Alternative Medizin erkennt man haufig daran, dass sie sich
einen pseudowissenschaftlichen Anstrich gibt. Es werden Stu-
dien oder Universitdten und Professoren zitiert. Schaut man sich
diese jedoch genauer an, so l6st sich das meiste entweder in Luft
auf oder es wird deutlich, dass es sich allein um Zellexperimente
und nicht um wissenschaftliche Studien an gré3eren Patien-
tengruppen handelt. Dabei gilt: Sehr viele Substanzen hemmen
das Tumorzellwachstum im Reagenzglas, aber im menschlichen
Korper funktioniert dies haufig nicht oder hat so starke Neben-
wirkungen, dass die Therapie genauso intensiv ist wie die wis-
senschaftlich erarbeiteten Methoden der Schulmedizin. Dennoch
gibt es eine ganze Reihe aus der Natur entwickelte onkologische
Medikamente (zum Beispiel die Taxane, die auf dem Taxol aus
der Eibe basieren).

Fiir Betroffene ergeben sich heute viele Moglichkeiten der
Information. Insbesondere Internet und Foren sind als Quellen
beliebt, und demzufolge werden dort immer wieder komplemen-
tdre und alternative Therapieangebote prdsentiert. Es ist sehr
schwierig, seridse von unseriosen Angeboten zu unterscheiden.
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Wenn Sie selbst auf der Suche sind, stellen Sie einige wichtige

Fragen

e Wo ist der Nutzen der Methode bewiesen worden - kann ich
das nachpriifen (oder konnte mein Arzt dies tun)?

e Welche Nebenwirkungen hat die Methode?

e Gibt es Wechselwirkungen mit meiner Therapie?

Sehr vorsichtig sollten Sie sein, wenn

e Die Methode angeblich gegen alle méglichen Krankheiten
wirkt — zum Beispiel auch gegen AIDS - und das Altern
verhindert

e Angeblich keine Nebenwirkungen auftreten

e Die Methode als Alternative zur Operation, Chemo- oder
Strahlentherapie angeboten wird

e Sie dariiber nicht mit Inrem Arzt reden sollen

e Esteuerwird - einfache Regel: Je teurer, desto wahrschein-
licher ist es, dass der Anbieter der Methode es auf lhr Geld
abgesehen hat.

Spadtestens wenn Sie einen Vertrag als Privatpatient unter-
schreiben sollen, sollten Sie sehr vorsichtig werden. In diesen
Vertragen verpflichten Sie sich zum einen, die (oft teuren)
Behandlungen selbst zu bezahlen. Zum anderen findet sich hier
in der Regel auch eine Klausel, dass Sie dariiber informiert sind,
dass die Therapien nicht dem schulmedizinischen Standard und
den Leitlinien entsprechen und Sie diese Behandlung ausdriick-
lich wiinschen.
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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafiig
zum Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche Prii-
fungen {iberstehen. In klinischen Studien (Therapiestudien) erproben
Arzte und Wissenschaftler, wie neue Therapien wirken. Bereits zuge-
lassene Behandlungen werden in sogenannten Therapieoptimierungs-
studien weiter untersucht.

Klinische Studien
sind sicher

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das

Ergebnis systematischer wissenschaftlicher Puzzlearbeit. Hau-

fig gleicht die Entwicklung einem Geduldsspiel. Von der ersten

wissenschaftlichen Erkenntnis bis zum fertigen Medikament ver-

gehen oft viele Jahre, und immer wieder erfiillen Medikamente

am Ende nicht die Hoffnung, die man anfangs in sie gesetzt hat.

Dennoch ist die klinische Studie der einzige Weg, die Medizin

in diesem Bereich weiterzuentwickeln, und haufig der einzig

seriose Weg, in Deutschland eine Behandlung mit neuen, noch

nicht zugelassenen Medikamenten oder Verfahren durchzufiih-

ren.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften
erfiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen,
bevor sie auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diir-
fen. Denn die Behandlung einzelner Patienten kann zwar erste
Erfahrungen vermitteln — verallgemeinern lassen diese sich
jedoch nicht. Der Grund: Jeder Patient ist anders, und dieselbe
Erkrankung kann ganz unterschiedlich verlaufen. Einzelerfahrun-
gen kdnnen 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 gro3eren

Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch iiberpriift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt

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

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit
sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche zégern, da sie
befiirchten, dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an
ihnen als einer Art Versuchskaninchen ausprobiert werden.
Machen Sie sich dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer
klinischen Studie ist sicher, die Betreuung engmaschiger und oft
umfangreicher als auBerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte
und Wissenschaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkennt-
nisse innerhalb einer Studiengruppe regelmafig aus, und jede
Behandlung wird genau festgehalten.

Nur wenn geniigend Patienten an Studien teilnehmen, ist medi-
zinischer Fortschritt méglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie
behandelt werden, kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie
sehr gut liberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusétzliche Hei-
lungschancen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Deshalb mdchten wir Sie ermutigen, an Therapiestudien teilzu-
nehmen. Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die Vor-
teile von neuen Behandlungsformen haben.
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MIT KREBS LEBEN

Eine Krebserkrankung verandert das ganze Leben. Diese Verdanderun-

> Ratgeber
Klinische
Studien

Wenn Sie mehr dariiber wissen méchten, fragen Sie lhren Arzt.
Selbstverstandlich konnen Sie jederzeit und ohne Angabe von
Griinden — auch nach anfanglicher Zustimmung - die Teilnahme
an einer klinischen Studie beenden.

Ndhere Informationen zu klinischen Studien kénnen Sie auch in
der Broschiire ,,Klinische Studien — Die blauen Ratgeber 60“ der
Deutschen Krebshilfe nachlesen (Bestellformular ab Seite 119).

gen betreffen den Koérper ebenso wie die Seele. Psychoonkologische

Begleitung kann dabei helfen, sich mit den Veranderungen auseinan-

derzusetzen und damit fertigzuwerden.

Sprechen Sie iiber
die Krankheit

,»Sie haben Bauchspeicheldriisenkrebs.“ Diese Mitteilung ver-
dndert schlagartig das Leben der Betroffenen, kann Unsicher-
heit und Angste auslésen: Angst vor der Behandlung und ihren
Nebenwirkungen, vor Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die
Familie. Irgendwie werden Sie lernen, mit der neuen Situation
fertig zu werden. Moglicherweise werden Sie sich 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 verstandlich diese Suche
ist, Sie werden keine Antwort darauf finden, warum ausgerech-
net Sie krank geworden sind.

Niemand ist schuld an lhrer Krankheit, auch nicht Sie selbst.
Sehen Sie Ihre Erkrankung als Schicksalsschlag. Konzentrieren
Sie sich auf die Behandlung, und suchen Sie sich Verbiindete,
die Sie unterstiitzen.

Viele Betroffene verstummen durch die Krankheit: Sie verheim-
lichen, dass sie tiberhaupt krank sind, oder verschweigen zumin-
dest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reaktion der
anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es kann Ihnen aber helfen und auch wichtig sein, dass Sie iiber
lhre Erkrankung sprechen.
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> Ratgeber
Hilfen fiir Ange-
horige

lhre Angehorigen und Freunde werden zundchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich ihn auf die Krankheit
ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze ich
ihn, wenn ich frage? Die Erfahrung vieler Betroffener zeigt, dass
es anfangs nicht leicht ist, ein offenes Gesprach miteinander zu
fiihren.
> Internetseite
Trotzdem mochten wir Sie, Ihre Angehdrigen und alle, die Sie
begleiten, ermutigen: Reden Sie offen und ehrlich miteinander,
damit Sie die Angste gemeinsam liberwinden kénnen.

Ndhere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehdrige — Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebs-
hilfe. Sie kénnen diese kostenlos bestellen (Bestellformular ab
Seite 119).

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

Nach groflen Operationen oder belastenden medikamentésen
Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen
Wunsch: Sie mochten sich zuriickziehen, Ihre Ruhe haben und
sich von den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch
angstlich oder niedergeschlagen.

Wenn solche Gemiitslagen allerdings zu lange anhalten, wird

fuir Sie der Weg zuriick in den Alltag immer schwerer. Deshalb
empfehlen wir Ihnen, moglichst friihzeitig wieder am 6ffentli-
chen Leben, an Familienaktivitdaten oder Festen teilzunehmen.
Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu einer Geburtstags-
feier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstrengend ist? Vielleicht
mochten Sie auch etwas ganz Neues ausprobieren — etwa die

> Ratgeber

bei Krebs

Sozialleistungen
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Mitarbeit in einer privaten, kirchlichen oder politischen Orga-
nisation oder in einem Verein? Haben Sie schon einmal dariiber
nachgedacht, in eine Krebsselbsthilfegruppe zu gehen?

Bei einem Pankreaskarzinom bietet sich hier Kontakt zum
Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. an. Diesen finden Sie
unter www.bauchspeicheldruese-pankreas-selbsthilfe.de.

Zuriick in den Alltag

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdandert das Leben des
Betroffenen und seiner Angehorigen. Danach wieder in den All-
tag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grof3e Her-
ausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kollegen,
Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel
Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen, Bera-
tungsstellen sowie Psychologen kénnen Sie dabei unterstiitzen.

Sozialleistungen

Wenn Sie an Krebs erkrankt sind und vielleicht fiir langere Zeit
nicht berufstatig sein konnen, gibt es zahlreiche Sozialleistun-
gen, auf die Sie einen Anspruch haben. Alle sozialrechtlichen
Angebote sollen Sie dabei unterstiitzen, so gut wie moglich in
lhren Alltag zuriickzukehren.

Ausfiihrliche Informationen enthélt die Broschiire ,,Sozialleistun-
gen bei Krebs — Die blauen Ratgeber 40* der Deutschen Krebs-
hilfe (Bestellformular ab Seite 119).


http://www.bauchspeicheldruese-pankreas-selbsthilfe.de
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Psychoonkologische Beratung

Wir mdchten Sie ermutigen, mit erfahrenen Psychoonkologen,
Psychotherapeuten oder Seelsorgern zu sprechen. Vielen fallt
es leichter, einem Fremden alle Sorgen und Néte zu schildern
und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Probleme
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 kdonnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

e Werden Sie bei der Behandlung lhrer Krankheit Partner lhres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm, wie vorgegangen werden soll,
und fragen Sie nach allem, was Ihnen unklar ist.

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

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

e |hre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kérperlich und
seelisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber lhre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun kdnnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls
Betroffenen auf — beispielsweise in Selbsthilfegruppen
(Adressen Seite 95). Kapseln Sie sich nicht ab.

e Denken Sie trotz allem positiv an die Zukunft.

e Wenn Sie mit lhren psychischen Belastungen nicht allein fer-
tig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen Psychoon-
kologen in Anspruch.

> Patientenleitlinie

» Internetadresse
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Ausfiihrliche Informationen {iber Angebote und Moglichkeiten
der Psychoonkologie enthdlt die Patientenleitlinie ,,Psychoonko-
logie“ (Bestellung tiber Deutsche Krebshilfe, Bestellformular ab
Seite 119).

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrdangen Sie diese nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich lhr
Leben nicht ausschliefilich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich Ihren bisherigen oder auch neuen Interessen
nach.

Selbsthilfegruppen

Der Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (AdP), die Selbst-
hilfeorganisation fiir Menschen nach Bauchspeicheldriisenope-
ration, berdt und unterstiitzt Sie gern. Die Mitglieder der Selbst-
hilfegruppe sind kompetente Ansprechpartner fiir alle Betroffe-
nen, bei denen eine Erkrankung der Bauchspeicheldriise vorliegt
oder vermutet wird. Die Gruppe mochte allen Betroffenen helfen,
mit ihrer Situation zu leben. Besonders intensiv bemiiht sich der
AdP um Menschen, denen die Bauchspeicheldriise wegen eines
Tumors teilweise oder total entfernt werden musste.

Der Vorstand dieses Arbeitskreises setzt sich aus Betroffenen
zusammen. Ein wissenschaftlicher Beirat, dem Experten aus den
Gebieten Erndhrung, Didtberatung, Chirurgie, Innere Medizin
und Tumortherapie angehdren, steht allen Mitgliedern fiir Aus-
kiinfte zur Verfiigung. Ein Netz von Kontaktstellen organisiert
Regionaltreffen und garantiert eine wohnortnahe Betreuung. Die
Deutsche Krebshilfe misst der Arbeit dieser Vereinigung einen
grof3en Wert bei und unterstiitzt sie in erheblichem Umfang.

Den AdP finden Sie unter www.bauchspeicheldruese-pankreas-
selbsthilfe.de.


http://www.bauchspeicheldruese-pankreas-selbsthilfe.de
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» Internetadresse

Sie kdnnen bereits nach der Diagnose oder wahrend der Behand-
lungszeit Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe aufnehmen oder
aber erst, wenn lhre Therapie abgeschlossen ist. Wenn lhnen

Ihr Arzt oder das Pflegepersonal im Krankenhaus bei der Suche
nach einer Selbsthilfegruppe nicht helfen kann, wenden Sie sich
an das INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe (Adresse und
Telefonnummer Seite 94).

Sie kdnnen sich auRerdem an den Haus der Krebs-Selbsthilfe
- Bundesverband e. V. wenden. Dieser leitet Sie an die entspre-
chende Selbsthilfeorganisation oder -gruppe weiter. Die Selbst-
hilfeverbdnde, die dem Bundesverband angeschlossen sind,
werden von der Deutschen Krebshilfe finanziell unterstiitzt: Die
Hilfe von Betroffenen fiir Betroffene und der Austausch unterei-
nander konnen wertvolle Bausteine zur Bewaltigung der Erkran-
kung und im Genesungsprozess sein (Adresse und Telefonnum-
mer Seite 95, online unter www.hausderkrebsselbsthilfe.de).

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.

Starke Miidigkeit (Fatigue)

Es kann sein, dass eine qudlende Miidigkeit Ihren Tag belastet —
schon wahrend der Behandlung und spater als Folge nach deren
Abschluss. Diese dauerhafte Erschopfung bei Krebs wird als
Fatigue bezeichnet, ein franzosisches Wort, das Ermiidung oder
Mattigkeit bedeutet. Die normale Miidigkeit, die man abends,
nach Gartenarbeit, Sport oder anderen kdrperlichen Anstren-
gungen spiirt, ist am nachsten Morgen, wenn man ausreichend
geschlafen hat, vorbei. Anders bei Fatigue: Schlaf hilft dabei

> Ratgeber Fatigue

nicht. Das Fatigue-Syndrom kann oft Wochen bis Monate dauern,
lange iiber den Behandlungszeitraum hinaus. Es beeintrdchtigt
die Lebensqualitdt der Betroffenen meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie in der Broschiire
»Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratge-
ber 51¢, die Sie kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe bestellen
kénnen (Bestellformular ab Seite 119).

Gesunde Lebensweise

Die Behandlung lhrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr
anstrengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie auftanken und Ihrem Korper Gutes tun. Eine gesunde
Lebensweise hilft lhnen dabei: zum Beispiel durch ausgewo-
gene Erndhrung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein
Nikotin, wenig oder gar kein Alkohol und wenig UV-Strahlung
tragen auBBerdem dazu bei, dass Sie mit den Auswirkungen Ihrer
Behandlung besser zurechtkommen.

Bewegung und Sport

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewegung
und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Zu viel
Ruhe fiihrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel
schwacht sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-
Kreislauf-System.

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen maf3-
geschneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus
(Akutklinik) beginnen. In der Rehaklinik und spater zu Hause
in Rehabilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fort-
gefiihrt. Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regel-
mafig unter drztlicher Aufsicht.


http://www.hausderkrebsselbsthilfe.de
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> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder fit
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazukommen, die
helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Untersu-
chungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivitat
auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Eine Operation beeinflusst immer die Art und Weise, wie Sie

danach Sport treiben kénnen — umso mehr, wenn ein Organ > Ratgeber
ganz oder teilweise entfernt wurde. Heben Sie nach einer gro3en Erndhrung bei
Bauchoperation keine schweren Gewichte und verzichten Sie Krebs

zundchst auf intensive korperliche Belastungen. Dazu gehort
zum Beispiel auch schwere Gartenarbeit.

Ist die Operationsnarbe erst einmal vollstdndig abgeheilt, ist
gegen ein gezieltes Training nichts einzuwenden.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie (Rehabilitations-)Sport
betreiben kdnnen.

Alle Krebsbetroffenen haben das Anrecht auf Rehabilitations-
sport. Dieser kann vom Arzt verordnet werden.

Mehr dazu finden Sie im Kapitel ,,Rehabilitation und Nachsorge —
Rehabilitationssport“ auf Seite 85.

Ausfiihrliche Informationen enthélt die Broschiire ,,Bewegung
und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48“ der Deutschen
Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 119).

Erndhrung

Eine ausgewogene Erndhrung ist grundsatzlich sinnvoll. Fiir
Krebskranke ist das aber nicht immer einfach umzusetzen. Das
kann an der Behandlung selbst oder an den Folgen der Behand-
lung liegen. Vielleicht ist Ihnen haufig iibel, Sie haben Verdau-

ungsbeschwerden oder einfach keinen Appetit. Vielleicht vertra-
gen Sie auch einige Lebensmittel nicht mehr. Vielleicht wurden
lhnen auch Organe oder Teile von Organen entfernt, die bei der
Verdauung eine wichtige Rolle spielen.

In vielen Fallen ist hier eine gezielte Erndhrungstherapie sinnvoll.

Ausfiihrliche Informationen dazu, wie sich jetzt ausgewogen
erndhren kdnnen, enthalt die Broschiire ,,Erndhrung bei Krebs

- Die blauen Ratgeber 46“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellfor-
mular ab Seite 119).

Sexualleben

Ein heikles Thema ist sicher, wenn die Therapie Ihr Sexualleben
beeinflusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem
Partneroffen dariiber reden, wie erdiese Verdanderung emp-
findet. Vielleicht wird es einige Zeit dauern, bis Sie beide lhre
Scheu, dariiber zu sprechen, tiberwunden haben, aber dann wer-
den Ihnen die Gesprdche dariiber guttun. Hilft Ihnen allerdings
die Aussprache mit dem Partner nicht weiter oder schaffen Sie es
nicht, dariiber zu reden, holen Sie sich gemeinsam und vertrau-
ensvoll fachliche Hilfe — etwa bei einer Paarberatungsstelle oder
bei einem Psychoonkologen.

Impfungen

Es spricht grundsatzlich nichts dagegen, sich im Rahmen einer
Krebsbehandlung impfen zu lassen. Einige Impfungen kdnnen
verhindern, dass Ihr geschwadchtes Immunsystem anfillig fiir
Viruserkrankungen ist. Sprechen Sie hierzu mit lhrem Arzt.
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EIN WORT AN DIE ANGEHORIGEN

Nach der Diagnose Krebs dndert sich das gewohnte Leben auf einen

Schlag. Als Angehdriger wollen Sie den erkrankten Menschen stiitzen ?e:ei"sa"‘e Basis
inaen
und ihm Kraft geben. Deshalb werden bei Ihnen meistens der Betroffene

und seine Krankheit im Vordergrund stehen. lhre eigenen Bediirfnisse
stellen Sie dafiir oft zuriick und behalten lhre Probleme lieber fiir sich.

Im Vergleich zur Krebserkrankung lhres Partners erscheinen

lhnen lhre Schwierigkeiten meist unbedeutend, und deshalb Den Betroffenen
finden Sie es auch nicht angebracht, dariiber zu reden. Es ist beteiligen
allerdings sehr wichtig, dass Sie sich mit der neuen Situation

bewusst auseinandersetzen und sich selbst zuwenden.

Wir-Erkrankung Eine Krebserkrankung bricht in das gesamte Familien- oder
Bezugssystem ein und entwickelt sich zur WIR-Erkrankung. Zu
diesem WIR geh6ren Angehdrige (Partner, Kinder, Geschwister
und andere Familienangehdrige) und Zugehorige (Freunde, Nach-
barn, Arbeitskollegen, ...).

Sie als Angehdriger haben eine Doppelrolle: Sie sind zum einen

vertraute Bezugsperson, die helfen will und soll. Zum anderen

sind Sie selbst kdrperlich und seelisch von der neuen Situation Denken Sie an sich
betroffen. Es stiirmen viele neue und unbekannte Dinge auf Sie

ein. Gleichzeitig kommen in Thnen wahrscheinlich ungewohnte,

bisher vielleicht nicht gekannte Gedanken und Gefiihle auf. Und

Sie fragen sich: Was muss mein Verwandter oder Freund bewal-

tigen, und was kommt jetzt auf mich zu? Wahrscheinlich werden

Sie immer wieder einmal unsicher sein, wie Sie mit der neuen

Situation umgehen sollen und wie Sie dem Kranken am besten
helfen konnen. Dafiir gibt es kein Patentrezept.

Am besten ist es, wenn Sie zusammen mit dem Erkrankten lhre
ganz personliche Art der Unterstiitzung und Anteilnahme und
die gemeinsame Basis finden. Respektieren Sie die Bediirfnisse
und Grenzen des Kranken, denken Sie aber auch an lhre eigenen.
Versuchen Sie, Losungen zu finden, mit denen alle leben kénnen
und die einen funktionierenden Alltag gewahrleisten. Stellen

Sie sich darauf ein, dass es einige Zeit dauern wird, bis dieses
Gleichgewicht gefunden ist. Alte Muster lassen sich nur schwer
verdndern.

Manch ein Konflikt lasst sich vermeiden, wenn der Kranke so
weit wie moglich am tdglichen Leben teilnehmen kann. Auch
wenn er nicht mehr so viel Kraft wie friiher haben sollte und
bestimmte Dinge nicht selbst erledigen kann: Er ist Teil der Fami-
liengemeinschaft. Bei wichtigen, aber anstrengenden Dingen
reicht es ihm wahrscheinlich schon, wenn er gedanklich und
gefiihlsmaBig ,,mitmacht®.

Fragen Sie Ihren Angehd6rigen um Rat und nach seinen Erfahrun-
gen. Ein Krebskranker mag korperlich nicht mehr so leistungsfa-
hig sein — seine geistigen Fahigkeiten jedoch bleiben (von ganz

wenigen Ausnahmen abgesehen) davon unberiihrt!

Viele Angehdrige, die sich um ein krebskrankes Familienmitglied
oder einen Freund sorgen, neigen dazu, sich selbst und ihre eige-
nen Bediirfnisse zuriickzustellen. Denken Sie aber bitte daran:
Damit Sie weiterhin geniigend Kraft und Energie haben, brau-
chen Sie Erholungsphasen. Schdtzen Sie Ihre Kréfte realistisch
ein, horen Sie auf entsprechende Riickmeldungen von Freunden
oder anderen Angehdrigen und vor allem: Lassen Sie sich helfen!
Erkundigen Sie sich, welche Unterstiitzung Sie von der Kranken-
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> Ratgeber Hilfen
fiir Angehorige

kasse, vom Arbeitgeber und der Gemeinde bekommen kénnen.
Nehmen Sie solche Angebote ohne schlechtes Gewissen und
frithzeitig an!

Trotzdem kann es passieren, dass Sie mit der Situation nicht
mehr allein fertig werden. Dann lassen Sie sich von Menschen
weiterhelfen, die beruflich mit solchen Problemen vertraut sind:
zum Beispiel von Psychoonkologen oder von Mitarbeitern in
einer Krebsberatungsstelle. Vielleicht méchten Sie an Gruppen-
gesprdachen oder Seminaren teilnehmen, die unter anderem sol-
che Beratungsstellen anbieten.

Adressen von Krebsberatungsstellen finden Sie unter
www.krebshilfe.de im Internet oder erhalten Sie beim Infor-
mations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe
INFONETZ KREBS (Adresse siehe Seite 94).

Auch Mitglieder von Selbsthilfegruppen nach Krebs kénnen
wichtige Ansprechpartner sein, denn als selbst Betroffene
haben Sie oft gute Ideen und Losungsansatze. Die Anschriften
der Bundesverbdnde der Krebsselbsthilfe-Organisationen fin-
den Sie unter www.hausderkrebsselbsthilfe.de. Adressen von
Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe erhalten Sie ebenfalls beim
INFONETZ KREBS oder bei Krebsberatungsstellen.

Ausfiihrliche Informationen finden Angehdrige auch in der Bro-
schiire ,,Hilfen fiir Angehorige — Die blauen Ratgeber 42“ der
Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 119).

Dariiber hinaus sind fiir Angehdorige von Krebskranken drei
Biicher im Buchhandel erhiltlich, die in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Krebshilfe entstanden sind:

Buchempfehlungen

»Wir sind fiir Dich da“: In elf Reportagen berichten renommierte
Journalisten, wie sie und ihre Familien mit dem Schicksalsschlag
Krebs umgegangen sind. Sie erzahlen ergreifende und sehr
personliche Geschichten von Krankheit, Genesung und Tod, die
Hoffnung geben, Trost spenden und Mut machen. Eine Diskussi-
onsrunde aus Experten rundet den Inhalt ab.

Verlag Herder 2019. 296 Seiten, ISBN 978-3-451-38574-2.

18,00 Euro.

,Wie ist das mit dem Krebs?“ (Dr. Sarah Roxana Herlofsen /
Dagmar Geisler): Wenn Kinder auf Krebs treffen — weil sie selbst
erkrankt sind oder ein Familienmitglied — haben sie meist

viele Fragen. Dieses Buch gibt kindgerechte Antworten, erklart
anschaulich, was bei Krebs im Kérper passiert und wie er wieder
gesundwerden kann. Das Buch soll auch anregen, tiber Gedanken,
Angste und Wiinsche zu sprechen, und vermittelt den Kindern
dadurch Hoffnung und Trost. Mit einem persdnlichen Vorwort von
Cornelia Scheel. Geeignet fiir Eltern, Gro3eltern, Erzieher, Lehrer
und alle, die mit Kindern tiber Krebs sprechen mochten.

Gabriel Verlag 2023. 96 Seiten, ISBN 978-3-522-30630-0.

13,00 Euro. Kindersachbuch ab 6 Jahren.

»,Diagnose Krebs — Zusammen stark bleiben“ (Isabell-Annett
Beckmann): Mit der Diagnose Krebs beginnen auch das Leiden
und die Hilflosigkeit von Freunden und Familie. Das Buch gibt
lhnen eine Orientierung: Wie kann ich den Befund verstehen?
Wie gewinne ich Sicherheit im Umgang mit der Krankheit? Wie
gehe ich mit dem Betroffenen und mir selbst um? Wie kann ich
helfen? Wo finde ich selbst Unterstiitzung? Wichtige Informatio-
nen zu Recht und Finanzen. Mutige Erfahrungsberichte zeigen,
wie Sie gemeinsam stark bleiben und eine offene Gespréchs-
kultur entwickeln.

Stiftung Warentest 2020. 192 Seiten, ISBN-13: 978-3747101957
/ ISBN-10: 374710195X. 19,90 Euro


http://www.krebshilfe.de
http://www.hausderkrebsselbsthilfe.de
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REHABILITATION UND NACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der onko-
logischen Versorgung. Rehabilitationskliniken, Fach- und Hausarzt be-
treuen und begleiten Betroffene nach der stationdren oder ambulanten
Akutversorgung. Viele wenden sich zusatzlich auch an eine Selbsthil-

fegruppe. Rehabilitationssport ist ein fester Bestandteil der Angebote.

Wenn die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) Ihrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder medikamentése
Tumortherapie und / oder Strahlentherapie — beendet ist,
beginnt die ndchste Phase: die Rehabilitation.

Rehabilitation

Sprechen Sie mit lhrem behandelnden Arzt dariiber, ob und
wann eine onkologische Rehabilitation fiir Sie sinnvoll ist.

Diese RehamaBnahme soll Sie kérperlich und seelisch festigen,
Ihr Allgemeinbefinden verbessern und Ihnen dabei helfen, in Ihr
alltdgliches Leben zuriickzufinden und Ihren Beruf wieder aus-
iben zu konnen. RehabilitationsmaBBnahmen kdnnen stationar
oder ambulant durchgefiihrt werden.

Es gibt spezielle Rehakliniken, die sowohl mit den kdrperlichen
als auch mit den psychischen Problemen von Krebskranken ver-
traut sind. Jedem Betroffenen soll eine fiir ihn passende Rehabi-
litation angeboten werden. Halten die Beschwerden langer an,

lassen Sie sich beraten, welche weiteren Rehamafinahmen fiir
Sie infrage kommen.

Eine Rehabilitation soll

e lhnen helfen, sich von den Strapazen der Krebsbehandlung
zu erholen

o |hre (kérperlichen und seelischen) Folgen der Erkrankung
lindern beziehungsweise beseitigen

e Einer Verschlimmerung vorbeugen

e |hnen helfen, mit den Folgen einer chronischen Erkrankung
zu leben

e Die Krankheitsverarbeitung fordern

e Sie bei der Riickkehr in das gesellschaftliche und berufliche
Leben unterstiitzen

Wenn Sie in der Klinik angekommen sind, erfolgt die sogenannte
Rehabilitationsdiagnostik. Diese soll feststellen, welche Folgen
die Krankheit und die Behandlung hatten. So kann genau festge-
legt werden, wie Ihre individuelle Rehabilitation aussehen soll.

Rehabilitationsdiagnostik
e Arztliche Eingangsuntersuchung
e Laboruntersuchungen
e Apparativ-technische Untersuchungen
e Psychologische Erstgesprdche
* BeiBedarf
e Pflegeanamnese
e Sportmedizinische Basiserfassung
e Physio- oder ergotherapeutische Statuserhebung

Anhand der Ergebnisse ldsst sich einschdtzen, wie fit und
beweglich Sie sind, welche Therapieelemente infrage kommen
(etwa Physio- oder Ergotherapie) und ob eventuell Pflegebedarf
besteht.
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Beschreiben Sie bei diesen Terminen Ihre Beschwerden, alltagli-
chen Einschrankungen und auch die Ziele, die Sie sich selbst fiir
die Reha setzen.

Maogliche Rehaziele

e Korperliche Beeintrachtigungen verringern
e |hre Kondition verbessern

e Die Krankheit psychisch verarbeiten

e Ausbildung oder Studium fortsetzen

¢ Berufliche Perspektiven (neu) entwickeln

e Die Lebensqualitat insgesamt verbessern
¢ Inder Familie (wieder) Fu3 fassen

e Die sozialen Kontakte (wieder)beleben

Maogliche Inhalte eines Rehaprogramms

e Erndhrungstherapie oder -beratung, zum Beispiel auch
gemeinsames Kochen

e Auseinandersetzung mit der Krankheit und ihren kérperlichen
Folgen

e Eventuell Fortsetzung laufender Therapien, Wundversorgung,
Stomatherapie, parenterale Erndhrung, Katheterpflege

e Auseinandersetzung mit psychischen Folgen der Krankheit

e Auseinandersetzung mit sozialen und beruflichen Folgen der
Krankheit

e Bewegungstherapie mit gezieltem Aufbau- und Ausdauer-
training

Am Ende der Rehabilitation wird tiberpriift, ob die Behandlungs-
ziele erreicht wurden. Auch die Méglichkeiten, den Beruf wieder
auszuiiben, werden iiberpriift. Schon wahrend der Reha, spates-
tens aber beim Abschlussgesprdch sollten Sie mit dem behan-
delnden Arzt und dem Klinikpersonal Ihre weiteren Perspektiven
besprechen. Meist erhalten Sie auch Informationen, welche The-
rapien Sie ambulant weiterfiihren konnen.

Formen der Reha
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Der Entlassungsbericht zur RehabilitationsmaRnahme enthalt
Einzelheiten dariiber, wie Ihre Behandlung verlaufen ist und
inwieweit Sie personliche Ziele erreicht oder auch nicht erreicht
haben. Lassen Sie sich diesen Bericht mitgeben oder zusenden.

Eine Rehabilitationsmafinahme fiir Krebspatienten kann als
medizinische Anschlussheilbehandlung (AHB / AR) direkt im
Anschluss an die stationdre oder ambulante Akutbehandlung
oder als onkologische Reha spédtestens bis zum Ende des ersten
Jahres nach der Akutbehandlung erfolgen.

Eine AHB beginnt je nach Erkrankung, Behandlung und Kosten-
trager zwei bis sechs Wochen nach dem Ende der Behandlung.
Sie dauert meist drei Wochen, kann aber verlangert werden,
wenn es medizinisch notwendig ist.

Schlief3t sich an den Krankenhausaufenthalt eine ambulante
Behandlung an, etwa eine Bestrahlung oder Chemotherapie,
leitet der dann behandelnde Arzt, also zum Beispiel ein nieder-
gelassener Onkologe oder Radioonkologe, die AHB ein.

Eine onkologische Reha machen Sie im Laufe des ersten Jahres
nach der Akutbehandlung. Sie dauert in der Regel drei Wochen,
kann aber ebenfalls aus medizinischen Griinden verldngert wer-
den. Bis zum Ende des zweiten Jahres konnen Sie erneut eine
RehabilitationsmaBnahme erhalten, wenn bei lhnen noch erheb-
liche Funktionseinschrankungen vorliegen. Eine nochmalige
ambulante oder stationdre Rehamafinahme kénnen Sie erst nach
vier weiteren Jahren beantragen. Ausnahme: Treten Riickfalle
oder Tochtergeschwiilste in anderen Korperteilen auf, konnen
Sie — falls medizinisch notwendig — friiher eine Rehabilitation
bekommen.
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Eine geeignete
Rehaeinrichtung
finden

Rehamaf3nahmen
beantragen

Alternativ zu den stationdren Rehamafinahmen gibt es die Mog-
lichkeit der teilstationdren Reha. Das heif3t, Sie wohnen zu Hause
und nehmen lhre Anwendungen und Behandlungen in einer
wohnortnahen Rehaeinrichtung wahr. Diese Form der Rehabilita-
tion kann eine stationdre ersetzen oder verkiirzen. Wenn Sie sich
dafiir entscheiden, sollte die hdusliche Versorgung sichergestellt
sein, sodass Sie damit nicht zusatzlich belastet sind.

In welcher Klinik Sie die RehabilitationsmaBBnahme durchfiihren,
konnen Sie mitentscheiden, denn Sie haben laut § 8 Sozialge-
setzbuch IX (SGB IX) ein Wunsch- und Wahlrecht. Falls Sie sich
nicht sicher sind, ob die von Ihnen gewiinschte Klinik geeignet
ist, setzen Sie sich mit dem Sozialdienst oder dem jeweiligen
Kostentrager in Verbindung. Auch Krebsberatungsstellen und
der telefonische Informations- und Beratungsdienst der Deut-
schen Krebshilfe — das INFONETZ KREBS - kdonnen bei Bedarf
weiterhelfen.

Ein spezielles Beratungsangebot fiir rehabilitative Mafnahmen
und sozialmedizinische Unterstiitzung fiir junge Krebsbetroffene
bietet auch die Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs.

Der Antrag fiir eine Anschlussrehabilitation muss entweder
bereits im Krankenhaus oder bei lhrem zuletzt behandelnden
Arzt gestellt werden. Der Kliniksozialdienst oder die Mitarbeiter
der Praxis unterstiitzen Sie dabei. Sie konnen sich auch an eine
Krebsberatungsstelle wenden.

Den Antrag fiir eine onkologische Reha stellen Sie beim zustan-
digen Kostentrdger, also der Renten- oder Krankenversicherung,
Sozialamt oder Ihrer Beihilfestelle. Zusammen mit dem Antrag
sollten Sie Unterlagen einreichen, die Auskunft dariiber geben,
welche Beschwerden und Alltagseinschrankungen Sie haben
(zum Beispiel aktuelle Befunde, Arztbrief oder Gutachten).

Kosteniibernahme
und Zuzahlung

> Ratgeber Sozial-
leistungen bei
Krebs
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Rehabilitationsleistungen sind in Deutschland Aufgabe der ver-
schiedenen Sozialversicherungstrdger, das heif3t insbesondere
der gesetzlichen Kranken-, Renten- und Unfallversicherung. Wel-
cher Kostentrager zustandig ist, hdangt von Ihren personlichen
und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ab. In der Regel
finanziert der Rentenversicherungstrager die Rehabilitation fiir
Berufstdtige, damit sie wieder oder weiterhin arbeiten kénnen.
Wie viel Sie zu den Rehabilitationsmafinahmen zuzahlen miis-
sen, hdngt davon ab, wer der Kostentrdger ist.

Ausfiihrliche Informationen zur Rehabilitation und den Sozial-
leistungen, auf die Sie Anspruch haben, enthélt die Broschiire
»Sozialleistungen bei Krebs — Die blauen Ratgeber 40“ der Deut-
schen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 119).

Rehabilitationssport

Viele Betroffene treffen sich in speziellen Rehabilitations-Sport-
gruppen. Diese treffen sich regelmafig, eine drztliche Aufsicht
ist jedoch nicht notwendig.

Diese Sportangebote sind fiir Krebsbetroffene kostenlos. Sie
brauchen auch kein Mitglied im Sportverein zu sein.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport
machen kénnen. Dann kann er diesen verordnen. Der Ubungs-
leiter des Sportvereins kann lhnen sagen, ob Sie das Formular
direkt beim Verein oder bei Ihrer Krankenkasse abgeben sollen.
Auf jeden Fall muss die Krankenkasse das Muster genehmigen
und abstempeln.

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.
Die gesetzlichen Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme
an einer Reha-Sportgruppe fiir 18 Monate in einem vom Lan-
dessportbund oder vom Behindertensportverband zertifizierten
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Netzwerk
OnkoAktiv

» Internetadresse

Sportverein. lhr Arzt kann lhnen zunéchst 50 Ubungseinheiten
(mindestens jeweils 45 Minuten) Rehabilitationssport verschrei-
ben; spater kdnnen weitere Einheiten folgen.

Wichtig: Die Sportvereine miissen vom Landessportbund oder
vom Behindertensportverband zertifiziert sein.

Wo Sie eine Reha-Sportgruppe an lhrem Wohnort finden, die fiir
lhre Erkrankung geeignet ist, konnen Sie bei den Landessport-
biinden oder den Landesverbanden des Deutschen Behinder-
tensportverbandes erfahren. Die Adressen der Landesverbande
finden Sie im Anhang dieser Broschdire.

Schulungs-
programme

Das Netzwerk OnkoAktiv bietet krebskranken Menschen in ganz
Deutschland wohnortnahe und ihrer jeweiligen Situation ange-
passte Sport- und Bewegungsangebote. Die Arbeit von Onko-
Aktiv stiitzt sich auf neueste wissenschaftliche Erkenntnisse

der onkologischen Sport- und Bewegungstherapie und auf die
jahrelange Erfahrung aus der direkten Trainingspraxis mit Krebs-
betroffenen.

Betroffene erhalten von OnkoAktiv ein kostenfreies Beratungs-
und Vermittlungsangebot sowie wichtige Informationen zum
Thema Bewegung und Sport bei Krebs. Ndhere Informationen
sowie alle bereits zertifizierten OnkoAktiv Trainings- und Thera-
pieinstitutionen finden Sie auf der Internetseite www.netzwerk-
onkoaktiv.de. Fiir ein Beratungsgesprdch nehmen Sie bitte Kon-
takt zum OnkoAktiv Team auf, so kann fiir Sie ein wohnortnahes
und passendes Bewegungsangebot gefunden werden.

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose véllig iiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschliefit,
die Befiirchtung, dass das Leben frither als erwartet zu Ende sein
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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.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und konnen
lhnen mit Rat und Tat helfen.

Einige gesetzliche Krankenkassen {ibernehmen anteilig die
Kosten fiir gezielte Schulungsprogramme fiir Krebsbetroffene
(Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie, OTT). Fragen
Sie bei lhrer Krankenkasse nach weiteren Informationen.

Nachsorge

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 Betroffenen mit Bauch-
speicheldriisenkrebs spezialisiert hat.

Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-
laufen, damit es jemanden gibt, der einen vollstindigen Uber-
blick iiber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie Ihre Krebsbe-
handlung 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 — zusammen.
Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel Laborbefunde
oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen (Ultraschall /
Rontgen / CT / MRT).


http://www.netzwerk-onkoaktiv.de
http://www.netzwerk-onkoaktiv.de
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Die Nachsorge soll

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

e Begleit- oder Folgeerkrankungen feststellen und behandeln

e lhnen bei Ihren korperlichen, seelischen und sozialen
Problemen helfen. Dazu gehort auch, dass Folgen oder
Behinderungen, die durch die Krankheit entstanden sind,
so weit wie moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es
wiinschen — wieder berufstatig sein kdnnen.

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken iiber viele Jahre
erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit umzie-
hen. Dann brauchen Sie an lhrem neuen Wohnort auch einen
neuen Arzt, der wiederum alle Unterlagen tiber Ihre Behand-
lung bendtigt.

Riickfall friihzeitig
entdecken

Vielleicht mdchten Sie sich auch eine eigene Materialsammlung
anlegen.

Diese Dokumente gehdren dazu

¢ Feingewebliche Befunde (histologischer Bericht)

e Laborbefunde

¢ Befunde bildgebender Verfahren (Ultraschall, Rontgen,
CT, MRT)

e Medikamentdse Tumortherapieprotokolle

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung

e Arztbriefe (gegebenenfalls Operationsbericht)

e Nachsorgeberichte

e Liste der aktuellen Medikation

Aufnahmen von bildgebenden Untersuchungen werden von den
Kliniken elektronisch gespeichert. Die gespeicherten Bilder
konnen Sie sich auf eine CD brennen lassen. Grundsatzlich sind
Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren Patienten diese Unterlagen
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zu geben. Sie diirfen sich die Kopien allerdings bezahlen lassen.
Damit Ihre Behandlungsunterlagen vollstandig sind, lohnt sich
diese Ausgabe aber auf jeden Fall.

Sehr sinnvollist auch ein Nachsorgepass, in dem alle Nachsorge-
termine mit ihren Ergebnissen festgehalten werden. In einigen
Bundesldndern gibt es entsprechende Vordrucke; auch die Deut-
sche Krebshilfe bietet einen Nachsorgekalender an (Bestellfor-
mular ab Seite 119).

Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
piinktlich wahr.

Es kann sein, dass sich trotz der Behandlung noch Krebszellen in
lhrem Korper gehalten haben. Dann kénnte die Krankheit wieder
ausbrechen. Bei den Nachsorgeuntersuchungen geht es daher
auch um Fritherkennung: Ein Riickfall wird entdeckt, noch bevor
er Beschwerden verursacht, und kann meistens rechtzeitig und
somit erfolgreich behandelt werden.

In der ersten Zeit nach Abschluss der Behandlung sind engma-
schige Kontrollen erforderlich. Die Zeitraume zwischen diesen
Kontrolluntersuchungen werden aber mit zunehmendem zeitli-
chen Abstand grofier, vor allem wenn weder Symptome bestehen
noch sonstige Anzeichen fiir ein Wiederauftreten der Erkrankung
vorliegen.

Allerdings sind dabei auch lhre persénlichen Wiinsche und Vor-
stellungen wichtig.

Bei den einzelnen Nachsorgeuntersuchungen wird lhr Arzt Sie
zundchst ausfiihrlich befragen, wie es Ihnen geht und ob es seit
der letzten Untersuchung irgendwelche Besonderheiten gegeben
hat. Dazu kommt die korperliche Untersuchung.
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Beratung tiber die verschiedenen Méglichkeiten der psychi- H I E R E RHALTEN SI E

schen, sozialen, familiaren, korperlichen und beruflichen Reha-

bilitation ist ebenso Bestandteil der Nachsorge. Meist ist es I N FO RMATI O N E N U N D RAT

sinnvoll, dass Betroffene im Rahmen einer umfassenden Nach-

sorge auch die Gelegenheit erhalten, spezielle psychosoziale Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat und

und psychoonkologische Beratung in Anspruch zu nehmen. informiert Krebskranke und ihre Angehérigen — selbstversténdlich

kostenlos.

Die Diagnose Krebs verdndert hdufig das ganze Leben. Ob Sie
selbst betroffen sind, ob Sie Angehoriger oder Freund eines
Erkrankten sind — die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche
Krebsgesellschaft méchten Ihnen in dieser Situation mit Informa-
tionen und Beratung zur Seite stehen. Das Team des

INFONETZ KREBS (Informations- und Beratungsdienst der
Deutschen Krebshilfe) beantwortet Ihnen in allen Phasen der
Erkrankung Ihre personlichen Fragen nach dem aktuellen Stand
von Medizin und Wissenschaft. Wir vermitteln Ihnen themen-
bezogene Anlaufstellen und nehmen uns vor allem Zeit fiir Sie.

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT Ihre personliche
Beratung O 8 O O

MobisFrg-17Uhr | 80708877
@ kosteénfrei

Die Mitarbeiter des INFONETZ KREBS stehen lhnen bei allen Ihren
Fragen, die Sie zum Thema Krebs haben, zur Seite. Wir vermitteln
lhnen Informationen in einer einfachen und allgemeinverstdnd-
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lichen Sprache. So mochten wir eine Basis schaffen, damit Sie vor
Ort lhren weiteren Weg gut informiert und selbstbestimmt gehen
kdnnen. Sie erreichen uns per Telefon, E-Mail oder Brief.

Beratungsthemen INFONETZ KREBS

Krebs erkennen und behandeln Hilfe bei
e Diagnosemethoden e Schmerzen finanziellen
e Operation, Chemo- und Strahlen- e Komplementdre Verfahren Problemen
therapie e Krebsnachsorge
¢ Neue Behandlungsverfahren/ e Palliative Versorgung
personalisierte Medizin e Klinische Studien
e Nebenwirkungen e Klinik-/ Arztsuche

Leben mit Krebs

e Belastungen im Alltag e Kontakte zu

e Chronische Miidigkeit (Fatigue) e Krebsberatungsstellen > Internetadresse

e Erndhrung bei Krebs e Psychoonkologen

e Bewegung bei Krebs e Krebs-Selbsthilfe Allemeinver-

e Vorsorgevollmacht / Patienten- e Wohnortnahen Versorgungs- standliche
verfiigung netzwerken Informationen

Soziale Absicherung

e Krankengeld e Beruf und Arbeit / Wiedereinstieg
e Zuzahlungen e Erwerbsunfdhigkeit
e Schwerbehinderung e Finanzielle Hilfen

e RehamaBnahmen

Krebspravention Krebsfriiherkennung
e Allgemeine Krebsrisikofaktoren e Gesetzliche Krebsfriiherkennungs-
e Mdoglichkeiten der Krebspravention untersuchungen > Internetadresse

e Informierte Entscheidung

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit
Behorden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben.
Die Mitarbeiter des INFONETZ KREBS beraten Betroffene und ihre
Angehdrigen auch in sozialrechtlichen Fragen. Eine juristische
Vertretung der Ratsuchenden durch die Deutsche Krebshilfe ist
allerdings nicht moglich.

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel, wenn
ein berufstatiges Familienmitglied aufgrund einer Krebser-
krankung statt des vollen Gehalts zeitweise nur Krankengeld
erhalt oder wenn durch die Krankheit Kosten entstehen, die
der Betroffene selbst tragen muss. Unter bestimmten Voraus-
setzungen kann aus dem Hartefonds der Deutschen Krebshilfe
Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage befinden,
ein einmaliger Zuschuss gewahrt werden. Das Antragsformu-
lar erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet
unter www.krebshilfe.de/haertefonds.

Wer Informationen tiber 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.

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren der Deutschen
Krebshilfe informieren dariiber, wie sich das Risiko, an Krebs zu
erkranken, verringern ldsst.

Samtliche Informationsmaterialien finden Sie im Internet unter
www.krebshilfe.de/infomaterial. Sie konnen diese auch per
E-Mail, Fax oder iiber den Postweg kostenlos bestellen.


https://www.krebshilfe.de/haertefonds
https://www.krebshilfe.de/infomaterial

94 Krebs der Bauchspeicheldriise

Spots auf YouTube
> Internetadresse

> Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Spots und Videos der Deutschen Krebshilfe zu
verschiedenen Themen gibt es auf YouTube unter
www.youtube.com/user/deutschekrebshilfe.

Stiftung Deutsche Krebshilfe > Adresse

Buschstrafle 32  Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 022872990-0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Telefax: 022872990-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Ihre personliche Beratung INFONETZ KREBS
Telefon: 080080708877 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
E-Mail:  krebshilfe@infonetz-krebs.de
Internet: www.infonetz-krebs.de

> Selbsthilfe

Hartefonds der Deutschen Krebshilfe

Telefon: 022872990-94 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
E-Mail:  haertefonds@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/haertefonds

Betroffene, Angehérige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebsselbsthilfegrup-
pen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer taglich
mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Seminaren der
Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und Bildung teilneh-
men. Auf dem Gelande des Universitatsklinikums Koln bietet
die Weiterbildungsstdtte der Deutschen Krebshilfe ein vielsei-
tiges Programm an. Dazu gehoren beispielsweise Seminare zur
Konflikt- und Stressbewadltigung, zu Verarbeitungsstrategien fiir
den Umgang mit der Krankheit, Gesundheitstraining oder Semi-
nare zur Lebensgestaltung.

» Internetadresse

Hier erhalten Sie Informationen und Rat 95

Das ausfiihrliche Seminarprogramm finden Sie im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort konnen Sie sich auch anmel-
den. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an.

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50937 Koln

Telefon: 0221944049-0

Telefax: 0221944049-44

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

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (AdP)
Bundesgeschiftstelle des AdP e. V.

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889-251

Telefax: 0228 33889-253

E-Mail: bgs@adp-bonn.de

Internet: www.bauchspeicheldruese-pankreas-selbsthilfe.de

Haus der Krebs-Selbsthilfe - Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-StraBe 40

53111 Bonn

Telefon: 022833889-540

Telefax: 022833889-560

E-Mail: info@hausderkrebsselbsthilfe.de
Internet: www.hausderkrebsselbsthilfe.de


https://www.youtube.com/user/deutschekrebshilfe
mailto:deutsche%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de
mailto:krebshilfe%40infonetz-krebs.de?subject=
https://www.infonetz-krebs.de
mailto:haertefonds%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de/haertefonds
https://www.krebshilfe.de/akademie
mailto:msa%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de/akademie
mailto:bgs%40adp-bonn.de?subject=
http://www.bauchspeicheldruese-pankreas-selbsthilfe.de
mailto:info%40hausderkrebsselbsthilfe.de?subject=
https://www.hausderkrebsselbsthilfe.de

96 Krebs der Bauchspeicheldriise

Hier erhalten Sie Informationen und Rat 97

Weitere niitzliche
Adressen

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 03031018960

E-Mail:  selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Strafie 8

14057 Berlin

Telefon: 0303229329-0

Telefax: 0303229329-22

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

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg

Telefon: 08004203040 (tdglich 8 — 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Kompetenznetz Komplementdrmedizin

in der Onkologie (KOKON)

Klinik fiir Innere Medizin 3, Schwerpunkt Pneumologie
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
Klinikum Niirnberg

Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

90340 Niirnberg

Internet: www.kompetenznetz-kokon.de

Arbeitsgemeinschaft internistische Onkologie in der
Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Strafle 8

14057 Berlin

Telefon: 030 3229329-33

Telefax: 030 3229329-66

E-Mail: aio@krebsgesellschaft.de

Internet: www.aio-portal.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Arnstadter Weg 3

65931 Frankfurtam Main

Telefon: 069 47892071

E-Mail: info@hkke.org

Internet: www.hkke.org

Patientenbeauftragte/r der Bundesregierung
Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

Telefon: 030 18441-1067

Telefax: 030 18441-4499

E-Mail:  patientenrechte@bmg.bund.de
Internet: www.patientenbeauftragter.de

Stiftung Gesundheit

Behringstrafle 28a

22765 Hamburg

Telefon: 040 809087-0

Telefax: 040 809087-555

E-Mail: info@stiftung-gesundheit.de
Internet: www.stiftung-gesundheit.de


mailto:selbsthilfe%40nakos.de?subject=
https://www.nakos.de
mailto:service%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft.de
mailto:krebsinformationsdienst%40dkfz.de?subject=
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.kompetenznetz-kokon.de
mailto:aio%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.aio-portal.de
mailto:info%40hkke.org?subject=
https://www.hkke.org
mailto:patientenrechte%40bmg.bund.de?subject=
https://www.patientenbeauftragter.de
mailto:info%40stiftung-gesundheit.de?subject=
https://www.stiftung-gesundheit.de
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Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

Kontaktformular: www.bundesgesundheitsministerium.de/
service/kontakt/kontaktformular.html

Internet: www.bundesgesundheitsministerium.de
Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)

030 3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 3406066-02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030 3406066-03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention

Servicestellen fiir ambulante Versorgung und Notfille
Bundesweit einheitliche Notdienstnummer
Telefon: 116 117 (24 Stunden / 7 Tage)

Deutsche Rentenversicherung
Kostenloses Servicetelefon: 0800 10004800
(Mo bis Do 07.30 — 19.30, Fr 07.30 — 15.30)

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.

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

e Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.

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.

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de Medizinische www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
Informationen Umfangreiche Information zu Krebs der Deutschen Stiftung fiir
Rentenversicherungstrager in Deutschland zu Krebs Junge Erwachsene mit Krebs

www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-
Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_ueber-
sicht_detail.html

Informationen im Internet

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

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

www.krebsgesellschaft.de
Umfangreiche Informationen der Deutschen Krebsgesellschaft
fiir Arzte, Betroffene und medizinische Fachkréfte

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


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/kontakt/kontaktformular.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/kontakt/kontaktformular.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
https://www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsgesellschaft.de
https://www.gesundheitsinformation.de
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Informationen zu
Patientenrechten

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.medinfo.de

Einer der grof3ten Webkataloge im deutschsprachigen Raum fiir
Medizin und Gesundheit; bietet systematisch geordnete und redak-
tionell zusammengestellte Links zu ausgewdhlten Internetquellen

www.kompetenznetz-kokon.de
Kompetenznetz Komplementdrmedizin in der Onkologie —
KOKON

www.cancer.gov/about-cancer
Amerikanisches National Cancer Institute (nur in Englisch)

WWWw.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten und ihren Behandlungsmdoglichkeiten (nur in Englisch)

www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/
patientenrechte/patientenrechte.html

www.kbv.de/html/patientenrechte.php
www.patienten-rechte-gesetz.de

www.dapo-ev.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie

e. V.; diese Seiten enthalten unter anderem Adressen von Psy-
chotherapeuten, Arzten, Sozialarbeitern und -pddagogen, Seel-
sorgern, Supervisoren und Angehorigen weiterer Berufsgruppen,
die in der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale
Onkologie e. V. mitwirken.

www.psycho-onkologie.net/finder/suche.html
Beratungsportal fiir Krebsbetroffene, mit Suchfunktion nach
Angeboten und Orten

www.vereinlebenswert.de und www.pso-ag.org
Seiten mit Informationen iiber psychosoziale Beratung

www.fertiprotekt.com
Netzwerk fiir fertilitatserhaltende Maflnahmen

www.dg-andrologie.de
Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie (DGA),
Schwerpunkt mannliche Fertilitat

www.dkms-life.de
Kosmetikseminare fiir Krebspatientinnen

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

www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
Internetseite mit Adressen von besonders qualifizierten Zweit-
haarspezialisten

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

www.hkke.org
Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

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


https://www.medinfo.de
https://www.kompetenznetz-kokon.de
https://www.cancer.gov/about-cancer
https://www.cancer.org
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
https://www.patienten-rechte-gesetz.de
https://www.dapo-ev.de
https://www.psycho-onkologie.net/finder/suche.html
https://www.vereinlebenswert.de
https://www.pso-ag.org
https://www.fertiprotekt.com
https://www.dg-andrologie.de
https://www.dkms-life.de
https://www.bvz-info.de
https://www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
https://www.kinder-krebskranker-eltern.de
https://www.hkke.org
https://www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de
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Palliativmedizin
und Hospize

Informationen
zur Erndhrung

Sozialrechtliche
Informationen und
Sozialleistungen

www.dgpalliativmedizin.de
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V.

www.dhpv.de
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.

www.dge.de
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.

www.was-essen-bei-krebs.de
Kooperationsprojekt von Eat What You Need e. V. und dem
Comprehensive Cancer Center (CCC) Miinchen

www.vdoe.de und www.vdoe.de/beruf/vdoe-expertensuche
BerufsVerband Oecotrophologie e. V. (VDOE) Arzt- und
Kliniksuche
www.vdd.de

Verband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e. V.;

auf diesen Seiten finden Ratsuchende Adressen von gut ausge-

bildeten und erfahrenen Erndhrungstherapeuten und -beratern

in der Nahe des Wohnortes.

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

www.vdk.de und www.sovd.de
Sozialpolitische Interessenvertretung

www.bagp.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientenstellen und -initiato-
ren; mit Liste von Beratungseinrichtungen, die von den gesetzli-
chen Krankenkassen gefordert werden.

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

www.medizinrechtsanwaelte.de

Medizinrechtsanwalte e. V.; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
Suche nach Nachteilsausgleichen, die fiir lhren Grad der Behin-
derung und fiir Ihre Merkzeichen zutreffen

www.oncomap.de
Internetseite mit Adressen der von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Krebszentren; mit Suchfunktion

gesund.bund.de
Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fiir sie geeigneten Krankenhaus

www.patienten-information.de/kurzinformationen/
gesundheitsthemen-im-internet
Gute Informationen im Netz finden

www.zqp.de
Zentrum fiir Qualitat in der Pflege; mit Suchfunktion nach Pflege-
stlitzpunkten.

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Suche
nach spezialisierten Arzten und Psychotherapeuten


https://www.dgpalliativmedizin.de
https://www.dhpv.de
https://www.dge.de
https://www.was-essen-bei-krebs.de
https://www.vdoe.de
https://www.vdoe.de/beruf/vdoe-expertensuche
https://www.vdd.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://www.vdk.de
https://www.sovd.de
https://www.bagp.de
https://www.bundesgesundheitsministerium.de
https://www.medizinrechtsanwaelte.de
https://www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
https://www.oncomap.de
https://gesund.bund.de
https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/gesundheitsthemen-im-internet
https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/gesundheitsthemen-im-internet
https://www.zqp.de
https://www.kbv.de/arztsuche/
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www.arzt-auskunft.de E R KLA R U N G VO N FAC H AU S D R U C KE N

Datenbank der Stiftung Gesundheit; Arzteverzeichnis, das alle

290.000 niedergelassenen Arzte, Zahnirzte, Psychologischen Adjuvant
Psychotherapeuten, Kliniken und Chefarzte enthalt; mit genauer Die Wirkung zusatzlich unterstiitzend; hier: medikamentdse Behandlung nach Opera-
Suchfunktion nach Schwerpunkten und Orten tion oder Strahlentherapie, ohne dass zu diesem Zeitpunkt ein Tumor vorliegt, also um

ein Rezidivrisiko zu senken
www.arbeitskreis-gesundheit.de

Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener Akut
Fachrichtungen; Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken Plotzlich einsetzend, heftig; von kurzer Dauer; im Gegensatz zu » chronisch
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 Gesprach mit dem Kranken erfragt

Anastomose, bilio-digestive
Nach Entfernung der Bauchspeicheldriise stellt der Operateur wieder eine Verbindung
zwischen den Gallengdngen (seltener der Gallenblase) und dem Diinndarm her

Angiographie
Rontgendarstellung der (Blut-)GefdBe, nachdem zuvor ein Kontrastmittel verabreicht
wurde

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 unschddlich. In


https://www.arzt-auskunft.de
https://www.arbeitskreis-gesundheit.de
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der Medizin kdnnen Antikorper zu diagnostischen und Behandlungszwecken eingesetzt
werden.

Bestrahlung
> Strahlentherapie

Biopsie

Mit einem Instrument (z. B. Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell) wird

> Gewebe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung richtet
sich entweder nach der Entnahmetechnik (z. B. Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahme-
ort (z. B. Schleimhautbiopsie).

Carcinoma in situ (CIS)

Von seiner Zellbeschaffenheit her bosartiger, jedoch 6rtlich begrenzter » Tumor, der
die natiirliche Gewebegrenzen nicht iberschritten und keinen Anschluss an das Blutge-
fasystem hat; CIS ist also eine karzinomatos veranderte Schleimhaut ohne invasives
Wachstum und ohne sichtbare Tumorbildung

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.

Chemotherapie, intravesikale
Sonderform der » Chemotherapie, bei der Medikamente durch ein diinnes R6hrchen
direkt in die Blase eingefiihrt werden und dort eine Zeit lang bleiben

Chronisch
Langsam verlaufend, sich langsam entwickelnd, langanhaltend; im Gegensatz zu » akut

Comprehensive Cancer Center (CCC)
Onkologische Spitzenzentren, geférdert von der Deutschen Krebshilfe

Computertomographie (CT)

Bildgebendes Verfahren; spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch-
und Brustraum, das Schadelinnere und auch vergréRerte » Lymphknoten darstellen
kann. Zeigt den Korper im Querschnitt und informiert dariiber, wo der » Tumor sich
befindet und wie groB er ist. Auch die Organe und deren Lage zueinander sind gut zu
erkennen, ebenso vergrofierte Lymphknoten und mogliche Tochtergeschwiilste.

Diabetes mellitus
Zuckerkrankheit, erhdhter Zuckerspiegel im Blut, der entsteht, wenn die
Bauchspeicheldriise zu wenig » Insulin produziert

Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen

Driise

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

Dumpingsyndrom

Beschwerden nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung des Magens; dabei entleert
sich der Speisebrei schnell und sturzartig in den Diinndarm aus. Man unterscheidet
zwischen dem Frithsyndrom, 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 Schweifausbriichen
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
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Endokrinologie
Lehre von der Funktion der Hormondriisen (z. B. der Hirnanhangdriise) und der
» Hormone

Endoskop

Ein mit einer Lichtquelle versehenes Instrument zur Untersuchung (Spiegelung)
von Hohlorganen und Kérperhdhlen, z. B. Darm, Magen, Bronchien, Harnblase;
» Endoskopie

Endoskopie

Korperhohlraume und Hohlorgane lassen sich mithilfe 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 weiterfiih-
rende » Diagnostik ist durch die Kombination der Endoskopie mit Rontgenaufnahmen
oder Ultraschall (> Ultraschalluntersuchung) méglich.

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; werden dafiir benotigt, Nahrungsstoffe zu zerkleinern
und zu verarbeiten

Exokrin

(gr.: exo = auBen, krin = (@ab)scheiden, -sondern); exokrine » Driisen geben ihre im
Korper 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

Gewebe
Verband von Kérperzellen

Glukagon
Hormon, das in der Bauchspeicheldriise gebildet wird und den Blutzuckerspiegel
steigert

Grading

Wie bosartig » Tumoren sind, ldsst sich nach bestimmten Kriterien beurteilen; dazu
gehort, wie dhnlich die Tumorzellen den Zellen des Organs sind, aus dem der Tu-
mor hervorgeht. Ein anderes Kriterium ist, wie oft sich die Zellen im Tumor teilen;

» TNM-Klassifikation

Histologie / histologisch

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

Hormon

Botenstoff des Kdrpers, 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 Gegenmafnahmen in Gang setzen kann.

Infektion
Krankheitserreger wie Bakterien, Viren oder Pilze dringen in den Korper ein und
vermehren sich
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Infusion
GroRere Fliissigkeitsmengen (Ndhrlésungen, 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

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

Karzinogen
Krebserzeugend

Karzinom

Geschwulst, 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 Plattenepithel
tragenden Schleimhauten ausgehend

Katheter

Roéhren- oder schlauchférmiges, starres oder biegsames Instrument, das in Hohlorgane
(z. B. Blase), GefdBe (z. B. Vene) oder Kérperhohlen (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 Auflosung. Bei diesem Verfahren kann » Kontrastmittel gegeben werden,
um den » Tumor noch besser sichtbar zu machen.

kurativ
Heilend, auf Heilung ausgerichtet; im Gegensatz zu » palliativ

Leukozyten

Weif3e Blutkdrperchen; sie spielen die Hauptrolle im Kampf des Kérpers gegen

> Infektionen. Diese Zellen sind in drei Hauptgruppen unterteilt: Granulozyten,
Lymphozyten, Monozyten. Beim gesunden Menschen ist nur ein geringer Teil der im
Korper vorhandenen Leukozyten im Blut zu finden; die meisten Leukozyten befinden
sich im Knochenmark beziehungsweise in verschiedenen Organen und » Geweben.
Eine erhéhte Leukozytenzahl im Blut deutet auf eine Krankheit hin.

Lokal
Ortlich

Lymphatisch
Mit > Lymphe und » Lymphknoten zusammenh&ngend

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

Lymphknoten

Linsen- bis bohnengroB, filtern an zahlreichen Stellen des Kérpers (Lymphknoten-
stationen) das Gewebewasser (> Lymphe). Sie beherbergen weile Blutkdrperchen
(besonders Lymphozyten) mit wichtigen Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir
Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit sind sie wichtiger Teil des » Immunsystems.
Die oft verwendete Bezeichnung Lymphdriisen ist missverstdandlich: Lymphknoten
besitzen keinerlei Driisenfunktion.

Lymphozyten

Untergruppe der weiBen Blutkdrperchen, die bei der Abwehr von Krankheiten

und Fremdstoffen mitwirken, mit den beiden Unterarten » B-Lymphozyten und

> T-Lymphozyten; von den Lymphozyten befindet sich nur ein kleiner Teil im Blut, die
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meisten befinden sich in den lymphatischen Organen (wie Thymusdriise und Milz), wo
sie sich vermehren.

MCT-Fette (engl.: medium-chain triglycerides; mittelkettige Triglyceride)
Spezialfette mit einem hohen Gehalt an mittelkettigen Fettsduren, die vom Diinndarm
besonders gut aufgenommen werden. Sie eignen sich gut zur Gewichtssteigerung, ins-
besondere wenn Patienten unter Fettstiihlen leiden. MCT sind als Didtmargarine und
Didtspeisedl in Apotheken oder Reformhadusern 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 tiber den Blutweg (hdmatogen)
oder {iber die » Lymphe (lymphogen) erfolgen.

Neoadjuvant
Medikamentdse Behandlung eines » Tumors vor geplanter Operation oder Bestrahlung

Onkologie, onkologisch
Lehre von den Krebserkrankungen, Krebserkrankungen betreffend

Palliativ

Leitet sich ab von lat. pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn ein Krebskranker nicht
mehr geheilt werden kann. Besonders wichtig ist die Behandlung von Schmerzen und
die Linderung anderer krankheitsbedingter Symptome. Auch die seelische, soziale und
geistige Begleitung der Betroffenen und ihrer Angehorigen gehort dazu.

Pankreas

Bauchspeicheldriise; lebensnotwendiges Organ; produziert taglich ca. 1,5 | Pankre-
assaft, der Nahrungsbestandteile aufschlief3t; 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 Veranderungen
untersucht

Port

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

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

Positronenemissionstomographie (PET)

Bildgebendes Verfahren, das die Aktivitat der Zellen durch eine Schichtszintigraphie
sichtbar macht. Mit der PET lassen sich z. B. » Gewebe mit besonders aktivem Stoff-
wechsel von solchen mit weniger aktiven Zellen unterscheiden. Bei der Untersuchung
wird ein Stoff mit chemisch verdanderten Molekiilen verabreicht, die der Kérper bei vie-
len Stoffwechselprozessen umsetzt oder als Energiequelle braucht (sogenannte Tracer,
engl. to trace = ausfindig machen). Diese Teilchen sind mit einer leicht radioaktiven
Substanz beladen, deren Spur durch die besondere Technik der PET sichtbar wird. Auf
diese Weise lassen sich vor allem auch Tochtergeschwiilste besser erkennen. Die PET-
Untersuchung ist kein Standardverfahren und wird deshalb in der Regel nicht von der
gesetzlichen Krankenversicherung bezahlt; » Szintigraphie / Szintigramm.
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Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (> Metastasen)
ausgehen konnen

Protein
Eiweif3

psychisch
Seelisch

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Rehabilitation

Alle MaBBnahmen, die dem Betroffenen helfen sollen, seinen privaten und beruflichen
Alltag wiederaufnehmen zu konnen. Dazu gehdren stationdre Malnahmen ebenso wie
Ubergangshilfe, Ubergangsgeld, nachgehende Fiirsorge von Behinderten und Hilfen zur
Beseitigung bzw. Minderung der Berufs-, Erwerbs-, und Arbeitsunfahigkeit.

Rekonstruktion
Wiederherstellung

Resektion
Operative Entfernung von krankem » Gewebe (Tumorgewebe) durch eine Operation

Retardpriparate (auch Depotpréparate)

Medikamente, die den gesamten Wirkstoff nicht auf einmal freigeben, Retardprédparate
konnen Tabletten oder Kapseln sein, in denen durch eine besondere ,Verpackung* der
Wirkstoff erst langsam verdaut wird. Auch Medikamente, die gespritzt oder in anderer

Form unter die Haut eingebracht werden, konnen Retardprdparate sein.

Rezidiv
Riickfall einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer Zeit ohne
Symptome der Erkrankung

Sekret
Von Zellen, Driisen oder Schleimhduten abgesonderte Fliissigkeit

Sonographie
> Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird untersucht, wie weit sich die Erkrankung im Organ
selbst und in andere Organe ausgedehnt hat. Erfasst werden die Gréf3e des urspriing-
lichen Tumors (» Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Meta-
stasen. Mit dem Staging soll die am besten geeignete Behandlung gefunden werden;

» TNM-Klassifikation; » Grading

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die iiber ein spezielles Gerdt (meist Linearbe-
schleuniger) auf einen genau festgelegten Bereich des Kérpers gelenkt werden. So sol-
len Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant und
berechnet, dass die Dosis im festgelegten Gebiet ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes » Gewebe bestmoglich geschont wird.

Symptom
Krankheitszeichen

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Therapie, systemische
Behandlung, die auf den gesamten Kérper wirkt und nicht nur auf eine begrenzte Stelle;
> Chemotherapie

TNM-Klassifikation
Internationale Gruppeneinteilung bosartiger » Tumoren, die beschreibt, wie sehr sich
die Erkrankung ausgebreitet hat. Die Buchstaben bedeuten: T=Tumor, N = Nodi (be-
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nachbarte Lymphknoten), M = Fernmetastasen. Den Buchstaben werden kleine Zahlen
(Indexzahlen) zugeordnet, die die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer beschreiben.

Tumor

Im Allgemeinen jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im en-
geren Sinne gutartige oder bosartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die
im gesamten Kdrper auftreten kdnnen.

Tumormarker

Stoffe, die auf bosartige » Tumoren hinweisen kénnen, wenn sie im Blut nachgewiesen

werden oder ihre Werte erhoht sind. Werden Tumormarker nachgewiesen, bedeutet das
nicht zwangslaufig, dass ein Tumor vorliegt, denn sie kénnen in geringen Mengen (Nor-
malbereich) auch bei Gesunden vorkommen. Sie eignen sich deshalb nicht so sehr, um

einen Tumor festzustellen, sondern besonders, um den Verlauf einer Krebserkrankung

zu kontrollieren.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bildgebendes Verfahren, bei dem Ultraschallwellen durch die Haut in den Kdérper
eingestrahlt werden; wenn sie an Gewebs- und Organgrenzen treffen, werden sie zu-
riickgeworfen. Diese zuriickgeworfenen Schallwellen werden vom Empfangsgerat auf-
genommen und mithilfe eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man
kann damit die Aktionen beweglicher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strah-
lenbelastung tritt nicht auf.

Viren
Sammelbezeichnung fiir bestimmte Krankheitserreger, die sich auf3erhalb des Kérpers
nicht vermehren kdnnen; Infektion

Zelle

Kleinste lebensfahige Einheiten des Kérpers mit Zellkern, der das Erbmaterial (Chromo-
som, Desoxyribonukleinsdure) enthilt, nach auBen begrenzt durch eine Membranbhiille;
Zellen sind meist in Geweben mit spezialisierter Funktion organisiert und vermehren
sich durch Teilung; » Tumor

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen
in gewissem Ausmaf schddigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern;
Zytostatika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt.



118 Krebs der Bauchspeicheldriise Bestellformular 119

QUELLENANGABEN

Zur Erstellung dieser Broschiire wurden die nachstehend aufgefiihrten Informations-
quellen herangezogen:

BESTELLFORMULAR

Deutsche Krebshilfe Telefon: 0228 72990-0
¢ Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, Buschstr. 32 Telef:.ax: 0228 72990-11 .
53113 Bonn E-Mail: bestellungen@krebshilfe.de

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften):
S3-Leitlinie Exokrines Pankreaskarzinom, 2024, AWMF Registernummer: 032-0100L

¢ Krebs in Deutschland fiir 2019 / 2020. 14. Ausgabe. Robert Koch-Institut und die
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V. (Hrsg), Berlin,
2023

Informationen fiir Betroffene und Angehérige

Die blauen Ratgeber (ISSN 0946-4816)

* Berufliche Rehabilitation: Ihre neue Chance. Deutsche Rentenversicherung Bund, — 001 IhrKrebsrisiko - Sind Sie gefahrdet? — 021 Hodgkin-Lymphom
__ 002 Brustkrebs __ 022 Multiples Myelom / Plasmozytom
18.' AUflag?.(4/.2023)_ o . __ 003 Krebs der Gebarmutter __ 023 Chronische lymphatische Leukdmie
e Mit Rehabilitation wieder fit fiir den Job. Deutsche Rentenversicherung Bund, __ ooy Krebs der Eierstocke __ 024 Familidrer Brust- und Eierstockkrebs
18. Auflage (8/2023) __ oo5 Hautkrebs __ 025 Krebs der Gallenwege und Gallenblase
e Ernidhrung bei Krebs. Stiftung Deutsche Krebshilfe 2023 — 006 Darmk’keb; — 040 Soz'iaa“ei-“t“"bge';bei Krebs
. . . . . — o007 Magenkrebs — o041 Krebswdrterbuc
e Wegweiser zu Sozialleistungen. Stiftung Deutsche Krebshilfe 2023 ’ s 4
* Krebswérterbuch. Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2021 __ 009 Krebs der Schilddriise __ 043 Patienten und Arzte als Partner
¢ Hilfen fiir Angehdorige. Stiftung Deutsche Krebshilfe 2020 — o010 Lungenkrebs — o44 Du bist jung und hast Krebs
o Klinische Studien. Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2019 — o1 Krebsim Rachen und Kehlkopf — 046 Emahrung bei Krebs
— 012 Krebsim Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich —_ 048 Bewegung und Sport bei Krebs
— 013 Krebs der Speiserdhre __ 049 Kinderwunsch und Krebs
__ o014 Krebs der Bauchspeicheldriise _ 050 Schmerzen bei Krebs
__ o015 Leberkrebs __ o051 Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs
__ 016 Hodenkrebs — 053 Strahlentherapie
__ o017 Prostatakrebs __ os57 Palliativmedizin
__ 018 Blasenkrebs — 060 Klinische Studien

__ o019 Nierenkrebs

Sonstiges
__ 080 Nachsorgekalender __ 101 INFONETZ KREBS -
— 100 Dr. Mildred Scheel Akademieprogramm lhre persénliche Beratung
— 140 Hilfein finanzieller Notlage -
Hartefonds der Deutschen Krebshilfe
Name:
Strafe:
PLZ | Ort:

h —_ 008 Gehirntumoren __ o042 Hilfen fiir Angehdrige



120 Bestellformular

Gesundheits- / Patientenleitlinien

Gesundheitsleitlinien

__ 170 Prédvention von Hautkrebs 187  Fritherkennung von Prostatakrebs

Patientenleitlinien

__ 159 Rachenkrebs 180 Gebdrmutterhalskrebs

__ 161 Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL) 181  Chronische lymphatische Leukdmie

__ 162 Operation bei Krebs der Verdauungsorgane 182  Brustkrebs im frithen Stadium

— 163 Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs 183 Prostatakrebs | - Lokal begrenzt

_ 164 Kleinzelliger Lungenkrebs 184 Prostatakrebs Il — Lokal fortgeschritten

__ 165 Krebs der Gallenwege und Gallenblase und metastasiert

— 166 Follikuldres Lymphom 185 Hodenkrebs

__ 167 Analkrebs 186 Metastasierter Brustkrebs

__ 168 Peniskrebs 189  Morbus Hodgkin

—_ 169 Multiples Myelom 190 Mundhohlenkrebs

—_ 171 Plattenepithelkarzinom der Haut 191 Melanom
und Vorstufen 192 Eierstockkrebs

__ 172 Weichgewebesarkome bei Erwachsenen 270 Eierstockkrebs (arabisch)

— 173 Gebdrmutterkdrperkrebs 271 Eierstockkrebs (tiirkisch)

— 174 Supportive Therapie 193 Leberkrebs

— 175 Psychoonkologie 194 Darmkrebs im frithen Stadium

__ 176  Speiserohrenkrebs 195 Darmkrebs im fortgeschrittenen Stadium

_ 177 Nierenkrebs im frithen und lokal 196 Bauchspeicheldriisenkrebs
fortgeschrittenen Stadium 198 Palliativmedizin

__ 178 Nierenkrebs im metastasierten Stadium 199 Komplementdrmedizin

—_ 179 Blasenkrebs

Informationen zur Krebsfriiherkennung

— 425 Gebdrmutterhalskrebs erkennen 431 Informieren. Nachdenken. Entscheiden. -

_ 426 Brustkrebs erkennen
— 427 Hautkrebs erkennen
__ 428 Prostatakrebs erkennen
— 429 Darmkrebs erkennen

Name:

500

Gesetzliche Krebsfriiherkennung
Fritherkennung auf einen Blick -
Ihre persdnliche Terminkarte

Strafle:

PLZ | Ort:

Bestellformular 121

Informationen zur Krebsprévention

Praventionsratgeber (ISSN 0948-6763)
__ 402 Gesunden Appetit! -

Vielseitig essen — Gesund leben
— 403 Schritt fir Schritt -

Mehr Bewegung — Weniger Krebsrisiko

Préaventionsfaltblatter (ISSN 1613-4591)
__ 411 Prozentrechnung -
Weniger Alkohol - Mehr Gesundheit

__ 412 Leichter leben - Ubergewicht reduzieren -

Krebsrisiko senken
— 413 Pikst kurz, schiitzt lang -

HPV- und Hepatitis-B-Impfung fiir Kinder

— 430 10 Tipps gegen Krebs —
Sich und anderen Gutes tun
— 432 Kindergesundheit -
Gut geschiitzt von Anfang an
__ 433 Aktiv gegen Brustkrebs -
Selbst ist die Frau
_ 435 Aktivgegen Darmkrebs —
Selbst bewusst vorbeugen

407

408

438

439

440

44

442

447

Sommer. Sonne. Schattenspiele. -
Gut behiitet vor UV-Strahlung

Ins rechte Licht geriickt —
Krebsrisikofaktor Solarium

Aktiv Krebs vorbeugen —

Selbst ist der Mann

Schritt fiir Schritt -

Mehr Bewegung — Weniger Krebsrisiko
Gesunden Appetit! —

Vielseitig essen — Gesund leben
Richtig aufatmen —

Geschafft — Endlich Nichtraucher
Cleverin Sonne und Schatten —
Gut geschiitzt vor UV-Strahlen
Ins rechte Licht geriickt -
Krebsrisikofaktor Solarium

Checklisten ,,Clever in Sonne und Schatten“

— 494 UV-Schutz fiir Eltern von Kleinkindern
— 436 Sommer. Sonne. Schattenspiele. - __ 495 UV-Schutz fiir Grundschiiler
Gut behiitet vor UV-Strahlung __ 521 UV-Schutz fiir Sportler
— 437 Aktiv gegen Lungenkrebs - __ 522 UV-Schutz fiir Trainer
Bewusst Luft holen
Informationen iiber die Deutsche Krebshilfe
__ 601 Geschaftsbericht __ 603 Magazin Deutsche Krebshilfe

(ISSN 1436-0934)

Name:

(ISSN 0949-8184)

Strafle:

PLZ | Ort:

....g,<_.

.---}(..



122 Krebs der Bauchspeicheldriise

Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von ausgewiese-
nen onkologischen Experten auf ihre inhaltliche Richtigkeit {iberpriift. Der Inhalt wird
regelmafig aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsricht-
linien DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entschei-
dungshilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitdten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevélkerung finanziert. Of-
fentliche Mittel stehen ihr fiir ihre Arbeit nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen
Selbstverpflichtung hat sich die Deutsche Krebshilfe strenge Regeln auferlegt, die den
ordnungsgemafBen und wirtschaftlichen Umgang mit den ihr anvertrauten Spendengel-
dern sowie ethische Grundsatze bei der Spendenakquisition und der Annahme von
Spenden betreffen. Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe sind neutral und
unabhdngig abgefasst.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Vervielfal-
tigung und Verbreitung (gleich welcher Art), auch von Teilen, bediirfen der schriftlichen
Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind urheber-
rechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

»Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375)
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Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dieser Broschiire méchten wir Sie informieren und

Ihre Fragen beantworten. Ihre Meinung ist uns wichtig!

Fiillen Sie dazu bitte den Bewertungsbogen aus und

lassen Sie uns die Antwortkarte zukommen (entweder
per Post an die genannte Adresse oder per E-Mail an

patienteninformation@krebshilfe.de). Teilen Sie uns

auch gerne mit, ob die Informationen fiir Sie relevant

waren oder ob lhnen Inhalte gefehlt haben.

Ihr Feedback wird von uns in anonymisierter Form fiir

statistische Auswertungen genutzt. Vielen Dank fiir

lhre Unterstiitzung!

Deutsche Krebshilfe Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Buschstrafle 32

O Nein

QO Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:
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gemeinsam helfen

Deutsche Krebshilfe
MILDRED-SCHEEL-FORDERKREIS

DER KAMPF GEGEN
KREBS
IST EIN DAUER
AUFTRAG

www.mildred-scheel-foerderkreis.de
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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. lhr Ziel ist es, die

Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitaten ausschlie3lich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
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erhalt keine o6ffentlichen Mittel.

¢ Information und Aufkldrung {iber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -frilherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

e Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlie3lich der Krebs-Selbsthilfe

e Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfallen
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Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Deutsche Krebshilfe Telefon: 0228 72990-0
Buschstr. 32 E-Mail:  deutsche@krebshilfe.de
53113 Bonn Internet: www.krebshilfe.de
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MobisFr8-17Uhr | 80708877
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