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Ir mochten Frauen und Manner in gleicher Weise ansprechen. Wenn wir im
ext an manchen Stellen - besonders bei Berufsbezeichnungen - nur die
mannliche Form verwendet haben, geschah dies ausschlieB3lich aus Grunden
der besseren Lesbarkeit.



Was Sie von diesem Ratgeber erwarten konnen

Dieser Patientenratgeber richtet sich an Menschen, die an einer Krebserkrankung
der Bauchspeicheldruse - dem exokrinen Pankreaskarzinom - leiden.

<O
Ziel ist es: °©\§

= Betroffene und ihre Angehdrigen zu informieren. Der Ratgeber beschreibt
aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse bei der UntersuchuggyBe-
handlung und Nachsorge des exokrinen Pankreaskarzinoms.

= Betroffene und ihre Angehdrigen darin zu unterstitzen, die Erkrafi und ihre
Behandlung zu verstehen.

= Hinweise und Hilfen zum Umgang mit der Erkrankung un%@@fclgen zu
geben.

L : , oY . :

= Patientinnen und Patienten zu ermutigen, anstehengde cheidungen gemein-

sam mit den behandelnden Arzten und anderen T euten zu treffen. Dazu
zahlen auch Ernahrungsberater und Psychothe n.

Dieser Ratgeber beruht auf einer Leitlinie fugArzte, der ,S3-Leitlinie Exokrines
Pankreaskarzinom®. Sie wurde im Auftragnde utschen Gesellschaft fur Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten und derRDeutschen Krebsgesellschaft e.V. in
Zusammenarbeit mit weiteren medizigisgken Fachgesellschaften erstellt. Diese
arztliche Leitlinie ist derzeit die ug ichste und aktuellste Zusammenstellung
wissenschaftlicher Forschungs gebrisse. Die wissenschaftlichen Quellen, die den
Aussagen dieses Ratgebers :) deliegen, sind in der S3-Leitlinie angefihrt.

Die Anwendung der arztl{ Leitlinie, deren Inhalt diese Broschure patientenver-

standlich zusammenf oll dazu beitragen, dass:

= das Pankreask maoglichst frihzeitig erkannt wird und so mehr Menschen
mit dem Zigl ei eilung behandelt werden konnen.

= nach Opes en Patienten langer leben und eine gute Lebensqualitat haben.

= auch “‘\%t: ten mit einem Pankreaskarzinom in einem fortgeschrittenen Stadium

gen der Krankheit wie zum Beispiel Schmerzen, Durchfall oder Mangeler-

e% gere Lebenserwartung und moglichst gute Lebensqualitat haben.
0
rung gut behandelt werden.

o@
Die S3-Leitlinie ,Exokrines Pankreaskarzinom® ist im Volltext auf den Internetseiten

der Deutschen Krebsgesellschaft und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-

chen Medizinischen Fachgesellschaften frei zuganglich:
http://www.krebsgesellschaft.de/download/s3-leitlinie_exokrines_pankreaskarzinom.pdf
http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/II/032-010.htm



Zusammenfassung

P ERKRANKUNG

Wenn sich neue Zellen ungebremst vermehren und alte Zellen nicht mehr absterben, ent-
steht ein Tumor. Ein bdsartiger Tumor kann Uberall in der Bauchspeicheldrise auftreten: §

Am Kopf, am Korper oder am Schwanz der Bauchspeicheldrise. Krebs der Bauchspei-
cheldrise (auch Pankreaskarzinom) ist eine Erkrankung mit unginstigen Heilungsauss
ten, wenn er spat erkannt wird.

P RISIKOFAKTOREN @&Q

Die Entstehung einer Krebserkrankung der Bauchspeicheldrise kann durcr@‘@edene

Faktoren begunstigt werden. Dazu zahlen: &

= Krebs der Bauchspeicheldrise bei Verwandten ersten Grades

= Verschiedene Erkrankungen (zum Beispiel chronische Bauchspei IngsenentzUn—
dung, Typ-2-Diabetes, verschiedene seltene Erkrankungen, Br , Krebs der Eier-

stdcke) )
= Ungesunde Lebensweise: Rauchen, Ubergewicht ﬂ?°
= Berufsbedingte Risikofaktoren (Kontakt mit bestimmten %a toffen)
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P> BESCHWERDEN / ANZEICHEN (\\\&
In einem frGhen Erkrankungsstadium verursacht ein&@‘ébserkrankung der Bauchspei-
cheldriise nur selten Beschwerden. Deshalb wi%séeﬁoft erst spat erkannt. Wenn die Er-
krankung fortgeschritten ist, kdnnen folgendextypisghie Beschwerden auftreten: Ubelkeit
und Erbrechen, Appetitmangel, Hautjucken,e\%ﬁuungsstérungen, Gewichtsverlust oder
Druckgefuhl im Oberbauch, Gelbfarbun r&laut und der weillen Augenhaut, dunkler
Urin, heller Stuhlgang und RUCkenzﬁn. AuRerdem kann mangelnde oder fehlende

en.

Insulinproduktion zu Zuckerkrankh

P> UNTERSUCHUNGEN, BE%@UNG UND NACHSORGE

Zur Abklarung, ob eine Kr. s’krankung der Bauchspeicheldriise vorliegt und wie weit sie
fortgeschritten ist, erfolg Befragung und korperliche Untersuchung, die Untersuchung
mit verschiedenen den Verfahren sowie Labor- und Gewebeuntersuchungen.

Als Behandlungs keiten kommen Operation, Chemotherapie nach Operation, allei-
nige Chemot ie-ind eine unterstutzende Behandlung (palliative und supportive The-
rapie) in Fra

Fur die r@ge gilt: Suchen Sie bei Beschwerden, oder wenn Sie in Verbindung mit
IhreroE@ ung etwas in Sorge oder Angst versetzt, immer den Arzt auf!

c?%&% SIE SELBST TUN KONNEN
Sie unbedingt beachten sollten:
Achten Sie auf Besonderheiten lhrer Ernahrung!

= Lassen Sie regelmalig vom Arzt Gewicht und Blutzucker kontrollieren!

Was aullerdem helfen kann:

= Tauschen Sie sich mit anderen Menschen aus!

= Informieren Sie sich!

= Uberlegen Sie, ob Sie mit dem Rauchen aufhéren wollen, falls Sie Raucher sind!
= Achten Sie auf ausreichende Bewegung!



Das Pankreaskarzinom

Aufbau und Funktion der Sie hat zwei wichtige Aufgaben: Sie
Bauchspeicheldriise produziert Verdauungssafte (Ver-
dauungsenzyme und Bikarbonat)oo g%p
Die Bauchspeicheldruse (Pankre- und die Hormone Insulin und Gl
as) befindet sich im hinteren Teil kagon, die den Blutzuckerspie
der Bauchhohle zwischen dem Ma- regulieren. &
gen und der Wirbelsaule. In unmit- @
telbarer Nachbarschaft der Bauch- Die Verdauungsséfteo@n im so
speicheldruse befinden sich die Le- genannten exokrinen sengewe-
ber, der Darm und andere Organe. be gebildet. Fu Bildung von In-
sulin und Gluk ist das endokri-
Die Bauchspeicheldruse ist etwa ne DrUseng%b zustandig. Wenn
15 —20 cm lang und wird in drei Ab- die Bauc@ helsdruse diese
schnitte unterteilt: den Kopf, den Funktj icht mehr erflllt, kann
Korper und den Schwanz. das@sbedrohlich werden.

< @~ Zwdlffingerdarm -
@ Bauchspeicheldriise — —

Milz —

Dickdarm




Gallengang

Zwolffingerdarm

Wie Krebs entsteht
Die Zellen unseres Korpers si @
standiger Veranderung: Alte n

Kreislauf, der sich wahgséad unseres

Lebens standig wg

Manchmal gera ~

jedoch auBe&%> wtrolle. Wenn sich

neue Zell ebremst vermehren
n nicht mehr abster-

und alt
beny ht ein Tumor. Er kann

q er bosartig sein. Ist der
r bdsartig, spricht man von
@I er Krebserkrankung.

Fur Krebszellen gelten die Ublichen
Beschrankungen des Zellwachs-
tums nicht mehr. Sie folgen ihrem
eigenen Vermehrungsprogramm.
Hinzu kommt eine weitere Eigen-
schaft: Krebszellen kbnnen den Ort

Pankreasgang

Pankreas-
schwanz (3&

ihres Entstehens verlassen und in
benachbartes Gewebe eindringen.
Wird der Tumor nicht fruhzeitig ent-
deckt und behandelt, konnen ein-
zelne Zellen Uber die Blutbahn
durch den Korper wandern und sich
als Metastasen in anderen Organen
ansiedeln.

Krebs der
Bauchspeicheldrise

Ein bosartiger Tumor kann uberall
in der Bauchspeicheldriise auftre-
ten: Am Kopf, am Korper oder am
Schwanz der Bauchspeicheldruse.

Die Bauchspeicheldrise besteht
aus dem exokrinen und dem endo-
krinen Gewebe. Das exokrine Ge-
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webe gibt die in der Bauchspei-
cheldruse gebildeten Verdauungs-
safte Uber einen Ausfuhrungsgang
in den Zwolffingerdarm ab. Das en-
dokrine Gewebe gibt die dort gebil-
deten Wirkstoffe (Insulin und Glu-
kagon) direkt in das Blut ab.

Uber 95 Prozent der Tumoren der
Bauchspeicheldruse entstehen im
exokrinen und 5 Prozent im endo-
krinen Gewebe.

Dieser Patientenratgeber
beschaftigt sich nur mit den
Tumoren, die vom exokrinen
Gewebe ausgehen.

Die Haufigkeit
der Erkrankung

In jedem Jahr erkranken in
Deutschland etwa 6.600 Frauen
und 6.300 Manner an einer Krebs-

N

se. Die meisten Patienten erkran-
ken in hoherem Lebensalter: Frau-
en im Mittel bei 76 Jahren und
Manner im Mittel bei 69 Jahren.

Das Pankreaskarzinom ist eine
ernst zu nehmende und schwer-
wiegende Erkrankung mit einer hq:
hen Sterblichkeit. Die Ursache hi
fur ist, dass die Erkrankung oft sp&
entdeckt wird und dann meis%
mehr geheilt werden kann @) en
letzten Jahren hat es ‘e@ viele
Fortschritte in der Di% tik und

Behandlung geg
tersuchungsm /~ en konnen hel-

fen, diese E% ung in einem fru-
hen Stadium tgstzustellen. Betrof-

ahen. Mod Un-
Q oderne un

fene y behandelnden Arzte
sollte Anzeichen (Seite 10)
er hmen, damit die Behand-

W rechtzeitig beginnen kann.

erkrankung der Bauchspeicheldr'@Q%

Risikofaktoren

2\

O

Es gibt eine Rei on Faktoren,
die das Ent n eines Pankreas-
karzinom unstigen konnen.
) {: verschiedene, oft auch

/3?- konnen fur manche Menschen

ein Risiko darstellen.

Ein hoheres Risiko, an einem
Pankreaskarzinom zu erkranken,
als die Normalbevolkerung ha-
ben:

» Verwandte ersten Grades von
Patienten mit Pankreaskarzinom.
Ihr Risiko im Vergleich zur Normal-
bevolkerung ist zweifach hoher.

» Menschen mit ungesunden
Lebensgewohnheiten wie:

= Rauchen
= Ubergewicht



» Menschen, die gleichzeitig an an- Wissenschaftlich wurde dafur je-
deren Erkrankungen leiden wie: doch bisher noch kein eindeutiger

= chronischer Pankreatitis Zusammenhang nachgewiesen.

= Typ-2-Diabet

. hyp d.t..la el\e/ls d Ovari Derzeit noch keine Nachweise fur
ﬁ(re larem _Itammﬁ'f_‘ﬂnA Vir.'.' ein erhohtes Risiko gegeniiber
alkarzinom (gilt auch fur Angeho- der Normalbevolkerung gibt es

rige von Patienten) bei: o°:§§’

= Peutz-Jeghers-Syndrom

= FAMMM-Syndrom » Menschen, die gleichzeitig Q-

= FAP (gilt auch fiir Angehorige deren Erkrankungen Ieide@ ;
von Patienten) O
= Ataxia teleangiect

Moglicherweise ein hoheres Ri- - Zystischer Fibrase
. - . Q
siko, an einem Pankreaskarzi- - Neurofibro ;&é
nom zu erkranken haben:

<o
» Menschen, die gleichzeitig an an- @@

deren Erkrankungen leiden wie: N &
= Erbliche Form von Darmkrebs @
(HNPCC)

Li-Fraumeni-Syndrom \>/

Hippel-Lindau Syndrom

Fanconi-Anamie @‘*’
» Menschen die: @@
= haufig geraucherte od@lte

Speisen verzehren.

= vermehrt Zucker v%auchen
(Das konnte je r fur Frau-

en wissensch h nachgewie-
sen werd

N\ ziden, Herbiziden oder Fun-
N\giziden

Chlorierten Kohlenwasserstoffen
= Chrom und Chromverbindungen
= elektromagnetischen Feldern
= Kraftstoffdampfen




Erkrankungsstadien und Beschwerden

Die Stadien der Erkrankung

Die Einteilung der Erkrankungssta-
dien richtet sich nach:

= der GrofRRe des Tumors
(Kurzbezeichnung: T)

= ob Lymphknoten befallen sind
(Kurzbezeichnung: N)

= ob der Tumor sich in anderen

Organen angesiedelt hat
(Kurzbezeichnung: M)

Welche Beschwerden
auftreten

In einem frihen Erkrankungsstadi-
um verursacht eine Krebserkran-
kung der Bauchspeicheldrise nur
selten Beschwerden.

Wenn der Tumor wachst, kan
benachbarte Organe verdrange
und ihre normale Funktion s{&té

tagen, Zwolffinger-
(@3er Bauchfell. In fort-
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Beschwerden : \
'

Ubelkeit und Erbrechen

Appetitmangel

Hautjucken @
Verdauungsstérungen°°©©
(haufiger Durchfall

Druckgefuhl im&be Such

Ruckensch z

Y
\ﬁewmhtsverlust

@q Gelbfarbung der Haut und der weilden

Augenhaut

dunkler Urin, heller Stuhlgang (wenn
der Tumor direkt auf den Gallengang
drickt oder ihn verschliel3t)

Thrombosen (haufig)

Mangelnde oder fehlende Insulinpro-
duktion fuhrt zu Zuckerkrankheit.

Manche Patienten leiden unter einer
Depression.



Vorbeugung und Fruherkennung

Vorbeugung

Es gibt verschiedene Mallnahmen,
die zur Vorbeugung einer Krebser-
krankung der Bauchspeicheldruse
beitragen konnen.

MaRnahmen, deren Nutzen wis-
senschaftlich nachgewiesen ist

= Vermeidung von Ubergewicht

= Vermeidung von Tabakkonsum
Empfohlene MaBnahmen, fur de-
ren Nutzen derzeit jedoch noch

keine eindeutigen Nachweise
vorliegen

= erhohte Obst- und Gemuseauf-
nahme

= Verzehr von Vitamin-C-haltiger @

Nahrung %@

= Verzicht auf ubermaﬁlgen
holkonsum

Nutzen fur die eugung

= bevorzu %ﬁfnahme von
Geflt

erung der Aufnahme von
& er

@ ermehrter Verzehr von Milch
und Milchprodukten

= Vorbeugung mit Medikamenten
(Antioxydantien, nichtsteroidale
Antirheumatika)

Zur Vorbeugung nicht empfohlen
werden kdnnen

<O
= spezielle Diaten @
= vermehrter Verzehr von Ba @
stoffen \

= erhohte Aufnahme yg Eisen-
frlchten 0\)

. Vermmderu%@@fett in der

Nahrung

= choles e Ernahrung
. uf rotes Fleisch (Rind,

§§ in, etc.)
ehrte Aufnahme von Fisch

\?@emcht auf Kaffee

= vermehrter Teekonsum

Friherkennung

Friherkennungsuntersuchungen
der gesunden Bevolkerung, auch
Screening genannt, haben die frih-
zeitige Entdeckung von Krankhei-
ten zum Ziel. Viele Erkrankungen
verursachen in fruhen Stadien kei-
ne Beschwerden. Werden sie zu
dieser Zeit entdeckt, besteht - wenn
auch nicht in jedem Fall - die Aus-
sicht auf eine Heilung.

Es gibt derzeit keine wissenschaft-
lichen Erkenntnisse darUber, dass
ein Screening der gesamten Bevol-
kerung einen Nutzen fur die Fruh-
erkennung des Pankreaskarzinoms
hat. Deshalb wird es nicht empfoh-
len.
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Wann besteht der Verdacht
auf ein Pankreaskarzinom?

= Wenn Beschwerden aufgetreten
sind (insbesondere Oberbauch-
und Ruckenschmerzen).

Sagen Sie lhrem Arzt:

= Wenn die Haut und die weil}e
Augenhaut eine gelbliche Far-

Welche Beschwerden Sie haben. <>

bung haben ohne dass Schmer- Welche Medikamente Sie gera

zen auftreten. Pankreas- und einnehmen.

Gallengangkarzinome sind bei

Patienten Uber 60 Jahren die Welche Behandlungen rade

haufigste Ursache fiir eine Gelb- erhalten.

sucht. An welchen Kr. Mn Sie aulder-
= Bei Patientinnen und Patienten dem Ielden

a_b dem 50_: Lebensjahr, die an Wie lhre ke gewohnhelten sind

einer Entzindung der Bauch- as Ernahrung, Rauchen

ung betrifft.

: - : besond
speicheldrise leiden, deren Ur- und @
sache ungeklart ist. §

Welche U@@@achungen notwendig sind

Mit unterschiedlichen U Fragen Sie Ihren Arzt
chungsmethoden kann art wer-

den, ob eine Krebse
Bauchspeicheldr

Von welchem Teil der Bauchspei-
cheldrise geht der Tumor aus?

wie weit sie fort ritten ist. Wel-
che Unters gen in Frage In welchem Stadium ist die
kommen }@ von der speziellen Erkrankung?
Sltuat
Q Gibt es Hinweise darauf, dass sich
@ die Krebserkrankung ausgebreitet
agung und hat?
@orperliche Untersuchung Sind weitere Untersuchungen
notwendig um zu prifen, ob sich der
Der Arzt erhebt die Vorgeschichte, Tumor ausgebreitet hat?

Lebensumstande und Lebensge-
wohnheiten des Patienten.

12



Bild gebende Verfahren

Ultraschalluntersuchung des
Oberbauches

Bei der Ultraschalluntersuchung
des Oberbauches (auch Ober-
bauchsonografie) wird ein Gerat,
das Ultraschallwellen aussendet,
auf den Oberbauch aufgesetzt. Die
Organe im Korper geben den
Schall als Echo an das Gerat zu-
ruck. Dieses Signal kann dann in
ein Bild umgewandelt werden. Die-
se Untersuchung ist schmerzlos.

Endosonografie

Die Endosonografie ist eine Ultra-
schalluntersuchung ,von innen®. Ein
schlauchartiges Gerat mit einer
kleinen Ultraschallsonde wird durch
den Mund eingefuhrt und dann
durch die Speiserdhre bis hin zu
Magen bzw. Darm geschoben. Das
Bild wird dann innerhalb des Kor- @
pers aufgenommen. Diese Un%@
suchung kann etwas unang

sein, da ein Schlauch g
werden muss. Manche
konnen darauf sehr

chen
dlich re-

agieren.

@onen, die hierbei entstehen und
rzeugt ein raumliches Bild vom
untersuchten Organ. Diese Unter-

suchung ist schmerzlos, aber mit
einer Strahlenbelastung verbunden.

Magnet-Resonanz-Tomografie
(MRT) in Kombination mit Mag-
netresonanz-Cholangiopankrea-
tikografie (MRCP)

Das Ergebnis der Magnetresonanz-
tomografie ist vergleichbar mit dem

der Computertomografie: Es ent- (3%9
steht ein raumliches Bild vom unﬁ©
tersuchten Gebiet. Bei der MR &
werden keine Réntgenstrahl@-
nutzt sondern starke elekt

tische Felder. Die Mag
Cholanglopankreatlk

(MRCP) ist eine hesondere Form
der Magnetre omografie, bei

der gezielt di d chspeichendrlse

oder das gangsystem bildlich
darges erden

untersuchungen

g\%i@Untersuchung des Tumormar-

ers CA 19-9 wird nur bei einer un-

4 klaren VergrolRerung der Bauch-

speicheldrise durchgefihrt.

Gewebeuntersuchung

Es erfolgt eine ultraschallgestutzte
Punktion des verdachtigen Gewe-
bes. Wenn der Tumor operiert wer-
den kann, muss diese Punktion
haufig nicht durchgefuhrt werden.

Bestimmung des Tumorsta-
diums

Durch einen kleinen Schnitt, in den
eine Optik eingefuhrt wird (Lapa-
roskopie), kann das Ausmal} der
Tumorausbreitung in der Bauch-
hohle ermittelt werden.
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Welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt

Fragen vor Behandlung

Was passiert mit mir, wenn ich mich
nicht behandeln lasse?

Welche Behandlungsmoglichkeiten
gibt es in meinem Fall?

Welche Mdoglichkeiten wirde der Arzt
empfehlen und warum?

Welchen Nutzen haben die Behand-
lungen fur mich?

Was sind die Risiken und moglichen
Nebenwirkungen?

Kann die Behandlung meine Lebens-
zeit verlangern?

Wird die Behandlung meine Lebens-
qualitat erhalten bzw. verbessern?

Werden die Kosten der Behandlun D
von meiner Krankenkasse Ubern@

men? @

Wie wird sich die Behandl f
meinen Lebensalltag a en?
Welchen Nutzen wii die Teil-

nahme an einer % en Studie
bringen? Gibt e klinische Stu-

die, die fur eeignet ist?

preflungsmoglichkeiten

<o
@ibt verschiedene Moglichkei-
en der Behandlung eines Pankre-
askarzinoms. Welche davon, auch
in Kombination mit anderen, in
Frage kommen, hangt davon ab,

wie weit fortgeschritten die Erkran-
kung ist.

Dabei ist entscheidend, ob eine
Heilung oder - in fortgeschrittenen
Stadien - eine Erhaltung oder Ver-

besserung der Lebensqualitat im
Vordergrund der Behandlung stegﬁz%

Behandlungsmaoglichkeiten @

= Operation @

= Chemotherapie n@eration
= alleinige Che thg pie
= unterstutze handlung
(paIIiative1 herapie und
suppe erapie
. <O
O;@on

W der Operation ist es, das
\/Fumorgewebe aus der Bauchspei-

cheldrise und den befallenen
Organen moglichst ganz zu entfer-
nen. Noch wahrend der Operation
wird ein Teil des enthommenen
Tumorgewebes vom Pathologen
untersucht. Die Lymphknoten in
der Nahe werden ebenfalls entfernt
und auf Tumorzellen untersucht.

Die Operation kann allein, aber
auch in Kombination mit Chemo-
therapie und/oder Strahlentherapie
durchgefuhrt werden. Art und
Ausmal} der Operation hangen da-
von ab, in welchem Teil der
Bauchspeicheldruse sich der Tu-
mor befindet, wie grof® der Tumor
ist, welches Erkrankungsstadium
vorliegt und wie der Allgemeinzu-
stand des Patienten ist.
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Was passiert, wenn...:

...der Tumor vom Pankreaskopf
ausgeht?

Der Kopf der Bauchspeicheldruse,
ein Teil des Dunndarms, Gallenbla-
se, ein Teil des Gallengangs und,
wenn notig, ein Teil des Magen so-
wie angrenzendes Gewebe werden
entfernt.

...der Tumor vom Pankreaskor-
per ausgeht?

Der Pankreasschwanz wird fast
vollstandig entfernt. Manchmal ist
eine komplette Entfernung der

Bauchspeicheldrise und des Zwolf-

fingerdarms erforderlich.

...der Tumor vom Pankreas-
schwanz ausgeht?

Der Pankreasschwanz und eventu-
ell die Milz werden entfernt.

tion kénnen Komplikation@ f-

treten. @,
Solche Komplikatione§® zum

Beispiel Infektione die Bil-

dung von Fisteln rbeugung
von Infektiongn Entzindungen
werden des Antibiotika verab-
reicht Dig plikationsrate einer

T kann mit dem Medi-

onen auBerdem auftreten konnen,
hangt auch davon ab, an welchen
Erkrankungen der Patient aulder-

dem leidet.

Fragen vor der OP

Welche Art der Operation wird bei mir
durchgefuhrt?

Muss die Operation sofort stattfinden,
oder kann ich noch Bedenkzeit ha-
ben?

Wie wird es mir nach der Operaho@

gehen?
Werde ich Schmerzen habe Q
wenn ja, wie werden sie elt?

O
Brauche ich aufer der% tion
noch eine andere %{hﬁ ung? Wel-

che? /&V
Welche Kom nen kdnnen wah-
rend und @ r Operation eintre-

ten?

Mus ach der Operation kunst-
lic ahrt werden oder eine speziel-

e Diat halten?
le sind die Langzeitwirkungen?

@%

Wahrend oder nach einer O@

Wann kann ich meinem gewohnten
Tagesablauf wieder nachgehen?

Wie oft und in welchen Abstanden
muss ich zur Nachkontrolle?

Wie sieht die Nachkontrolle aus (was
wird gemacht?)

Kann ich nach der Operation nach
Hause oder brauche ich eine Rehabi-
litation?

Gibt es Menschen mit einer ahnlichen
Erkrankung, zu denen ich Kontakt
aufnehmen kann?

Obwohl die chirurgische Behand-
lung die Heilung zum Ziel hat, kann
der Tumor nach Entfernung wieder
nachwachsen (Rezidiv). Deshalb
wird nach einer Operation mit dem
Ziel einer Heilung eine erganzende
(adjuvante) Chemotherapie emp-
fohlen.
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Chemotherapie
nach Operation

Wenn der Tumor vollstandig ent-
fernt werden konnte und sich nicht
in andere Organe ausgebreitet hat
(also: keine Fernmetastasen vor-
handen sind), wird eine unterstut-
zende (adjuvante) Chemotherapie
empfohlen. Das Lebensalter des
Patienten spielt dabei keine Rolle.
Ziel einer Chemotherapie ist es, die
Heilungschancen zu verbessern,
einen Ruckfall zu verhindern, be-
ziehungsweise ihn so lange als
maoglich hinauszuzogern.

Es wird empfohlen, die Chemothe-
rapie im Rahmen einer klinischen
Studie durchzufuhren. Das heil3t
aber nicht, dass Patienten, die an
einer Studie nicht teilnehmen
mochten, schlechter behandelt

= das Knochenmark nicht gut
arbeitet.

= Patienten nicht an regelmafdigen
Kontrollen teilnehmen kdonnen,
oder wollen.

Fragen vor der
Chemotherapie

.
lung? @

\4
o
Was passiert bei einer @mothere-

pie? &o
Welche Medi @@a werde ich er-

halten un%
Mussd u im Krankenhaus sein?

w Nebenwirkungen wird die
Chemotherapie haben?

Mie werden diese Nebenwirkungen

werden. Fragen Sie lhren Arzt, welQ% behandelt?

chen Nutzen die Teilnahme an,ej
ner klinischen Studie in Threm
bringen wurde.

Eine unterstitzende C @ﬁera-
pie sollte nach Mogli '
halb von sechs

Operation begin@ und Uber sechs
Monate du fuhrt werden.

Eine Cherapie kommt nicht
in F enn:

0»@ gemeinzustand sehr

@ lecht ist.

@ Infektionen aufgetreten sind.
= eine Leberzirrhose besteht.

= Patienten an einer schweren
Herzerkrankung leiden.

= ein Nierenversagen vorliegt.
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Was kann ich selbst tun, wenn Ne-
benwirkungen auftreten?

Wie lange wird diese Behandlung
dauern?

Eine Kombination aus Strahlenthe-
rapie und Chemotherapie (Radio-
chemotherapie) nach Operation mit
dem Ziel der Heilung wird aufgrund
fehlender Daten nicht empfohlen.




Eine Chemotherapie kann auch
Nebenwirkungen haben

Bei der Chemotherapie werden
Medikamente verabreicht, die die
Krebszellen vernichten bzw. an der
Vermehrung hindern sollen. Ob-
wohl diese Medikamente immer
,zielgenauer® werden, schadigen
sie leider auch gesunde Zellen. Sie
konnen erhebliche Nebenwirkun-
gen haben wie zum Beispiel Haar-
ausfall, Ubelkeit oder Erbrechen.
Die meisten Nebenwirkungen las-
sen sich jedoch gut behandeln.

Alleinige Chemotherapie

Wenn der Tumor Metastasen gebil-
det hat, wird eine palliative Chemo-
therapie empfohlen. Die Ziele die-

ser Behandlung sind: Linderung der

Beschwerden, Verbesserung der
Lebensqualitat und Verlanger
der Lebenszeit. Patienten, di

/ mlttel
geren Ge-

brauchen wenlgerS SIAE
und erleiden eine

wichtsverlust. @

Unte ende Behandlung

§ Strahlentherapie
alliative Strahlentherapie
mmt nur in bestimmten Situatio-
nen in Frage, zum Beispiel wenn
Knochen- oder Hirnmetastasen
vorhanden sind. Ziel der Strahlen-

therapie ist, soviel wie moglich an
Tumorzellen zu zerstoren und da-

bei das umliegende Gewebe soweit
als moglich zu schonen.

Fragen vor der
Strahlentherapie

Warum brauche ich eine Strahlentheo

rapie? &
Wann beginnt die Strahlenther@
wann wird sie enden? @

Wie werde ich mich dafs len?

Hat die Strahlent p&e Nebenwir-
kungen, und w elche sind
das?

Was kanr@? elbst tun wahrend der
Ther mich besser zu fuhlen?

W ss ich vermeiden?

\% werden wir wissen, ob die The-
apie wirkt?
9 Kann ich wahrend der Strahlenthera-

pie meinem gewohnten Lebensalltag
nachgehen?

Ist die Erkrankung fortgeschritten,
kann mit einer lindernden (palliati-
ven) Strahlentherapie die Lebens-
qualitat der Patienten verbessert
werden.

Supportive Therapie

Ziel einer unterstutzenden Therapie
ist die Erhaltung oder Verbesse-
rung der Lebensqualitat der Patien-
ten. Hierzu gehort die Behandlung
von Schmerzen und Folgeerschei-
nungen der Erkrankung.
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Behandelt werden mit unterstut-
zenden MalRnahmen:

= Schmerzen

= die Gallenstauung (Eine tumor-
bedingte Gallenstauung tritt rela-
tiv haufig auf.)

= die gestorte Verbindung zwi-
schen Gallenwegen und Darm.

= wiederkehrende Entziindungen
der Gallenwege mit Fieberschu-
ben.

= tumorbedingte Verengungen des
oberen Magen-Darm-Traktes.

= Erbrechen.
= Durchfall.

Teilen Sie lhrem Arzt

mit, welche Beschwer-
den Sie haben

Schmerzen

Mudigkeit

Juckreiz \@

Durchfall

ot
Verstopfung
eW|chtsverI @©

Ubelkeit @
Star@titmangel

£ aufnahme kaum madglich

@ndere Beschwerden?

Sprechen Sie auch Ihre Angste und
Sorgen an, die Sie in Verbindung mit
der Krankheit haben!
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Bevor Sie sich fur eine Be-
handlung entscheiden....

= Wenn das aus medizinischer
Sicht moglich ist, dann nehmen
Sie sich ein paar Tage Bedenk-

zeit. g%?
= Verdauen Sie erst einmal, was‘)()@

auf Sie zugekommen ist un

uberlegen Sie, was Ihnenjg

besonders wichtig ist.

= Holen Sie bei schw@genden
Entscheidunge weitmei-
nung ein. 4&»

= Ziehen Sie Familienange-

horig ertrauten hinzu,

wen @das mochten.

B@en Sie sich mit anderen

ffenen aus. Lassen Sie sich
ren Erfahrungen schildern.

\/ Stellen Sie lhren behandelnden



Wie die Nachsorge erfolgt

Fur viele Krebserkrankungen gibt
es Nachsorgeschemata mit festge-
legten Untersuchungen zu be-
stimmten Zeitpunkten. Diese festen

Schemata werden bei Patienten mit

Bauchspeicheldriusenkrebs nicht
empfohlen.

Suchen Sie bei Beschwerden, od
wenn Sie in Verbindung mit |hr
krankung etwas in Sorge od
versetzt, immer lhren Ar;

O
Ko

&

Anschlussheilbehandlung gnd’Rehabilitation

Eine Anschlussheilbehandlung
(AHB) ist eine ganztagige ambulan-
te oder stationare Leistung zur me-
dizinischen Rehabilitation. Die AHB
muss beantragt werden, solange

sich der Patient zur Behandlu @
Krankenhaus befindet. §
Als Rehabilitation bezeicﬂt@han
alle medizinischen, p era-
peutischen, sozi berufli-
chen Maldnahm ine Wie-
dereinglied%r n r Patienten in
Familie, G haft und Berufsle-
ben zu
nah(r;n en es Patienten ermog-
li ser mit krankheitsbe-

i Problemen fertig zu werden

wieder bestmoglich am norma-
n Leben teilzuhaben.

Die Ziele einer Rehabilitation
nach der Behandlung sind:

= Erhalt der Restfunktion der
Bauchspeicheldruse

I@ung operationsbedingter
Beschwerden (z.B. Wundhei-

\;ﬁngsstérung)

wenn erforderlich: Behandlung
von Gallengangsentzindungen

Beubung der Bauchmuskulatur
abhangig von Grolie und Schwe-
re der Bauch-Operation

Narbenpflege

wenn erforderlich: endoskopische
Behandlung von Verengungen

Abbau schmerzbedingter Schon-
haltung

Regulierung bzw. Anpassung der
Verdauungsleistung im Alltag und
evtl. in Vorbereitung einer weite-
ren beruflichen Tatigkeit, Stuhl-
regulierung

Ernahrungstherapie

Schmerzbewaltigung und -
behandlung

Beherrschung einer bestehenden
oder durch die Krebserkrankung
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der Bauchspeicheldruse ausge- Krebserkrankung der Bauchspei-
|0sten Zuckererkrankung cheldrise in einer speziell hierfur
geeigneten Einrichtung erfolgt.
Eine Liste mit entsprechenden
Hausern kann vom Arbeitskreis
der Pankreatektomierten e.V. be-

= Erlangung der maximal mogli-
chen korperlichen Leistungsfa-
higkeit und Ausdauer

= Psychische Bewaltigung der Er- zogen werden.

krankung, Angstabbau, Einbe- R
ziehung der nachsten Angehori- Arbeitskreis der Pankreatektomierte @
gen in die Krankheitsbewaltigung (Bauchspeicheldrisenerkfanite)
und Verarbeitung der durch die Haus der Krebs- lfe

. Thomas- Str. 40
Erkrankung oder ihrer Folgen 11 Bonn
bedingten Probleme bzw. Funkti- Telefon: 0228/338 oder -252
onseinschrankungen oder Folge- Telefax\0228/33889-253

I: bgs@adp-bonn.de

i
erkrankungen, Beachtung evtl. internegfha leww_adp_bonn_de/

sexueller Probleme
= Einleitung von, bzw. Information @0
(iber Leistungen zur Teilhabe — . &@

gegebenenfalls Einleitung der be- \
ruflichen Wiedereingliederung. ®

Als Rehabilitationsmafinah- \/
men kommen in Frage: @%
= medizinische Therapie (Me

mente) zur Behandlung v
Schmerzen und Folg

nungen, die durch di bser-
krankung der Bau eicheldri-
se ausgelost

. Ernéhrung&h pie
i >N Therapie, Sport

ungstherapie

= Sozialberatung

= onkologische Gruppenseminare
zu verschiedenen Themen

Es ist wichtig, dass die Rehabili-
tation fur Patienten mit einer
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Wer an der Behandlung beteiligt ist

An der Behandlung von Patienten
mit einer Krebserkrankung sind
Arzte verschiedener Fachrichtun-
gen, Hausarzte und andere Thera-
peuten beteiligt. Das gilt auch fur
die Krebserkrankung der Bauch-
speicheldruse. Eine solche interdis-
ziplinare Behandlung findet oft an
spezialisierten Zentren statt. Die
Betreuung nach dem Klinikaufent-
halt Ubernehmen meist der Haus-
arzt und/oder der Onkologe.

Hausarzte sollten ,Lotsen” sein, die
ihre Patienten durch alle Phasen
der Erkrankung begleiten. Sie ver-
anlassen auch erforderliche Uber-
weisungen zu Spezialisten und an-
deren Therapeuten.

Zu den Arzten und Therapeuten,
die bei speziellen Fragestellu

an der Behandlung beteiligt sivg)
gehoren:

= |nternisten mit de

‘\\ o
ten Gastroent
kungen des Vérdatungssystems)
und Diabetglogie (Zuckererkran-
kungen) nternisten mit dem
Spe iet Hamatologie und

ind ische Onkologie

e rene Pankreaschirurgen

@ adiologen (fur Bild gebende Un-
tersuchungen oder zur Strahlen-
therapie)

= Palliativmediziner / Palliativstati-
onen

= Speziell ausgebildete Schmerz-

therapeuten
00 % b
Auch Begleitung und Q&

Unterstiutzung sind wichtj

= Ernahrungstherapeuten

Eine Krebserkrankung sich
immer auf das gewohrie’Lebens-

umfeld aus und &@'Jadert den All-
tag von Patiente d Angehori-
gen. Damit %en ist nicht

immer leight. @ft entstehen Angste.

o &
D%@ ann es sinnvoll sein,

re itig die Hilfe von Psycholo-

en, Psychotherapeuten oder psy-
oonkologisch geschulten Exper-

ten in Anspruch zu nehmen.

Manchmal entstehen durch die Er-
krankungen auch soziale Notsitua-
tionen. Fur solche Probleme ist der
Sozialberater eine gute Anlaufstel-
le.

Den Uberblick Uber diese Hilfs- und
Unterstutzungsangebote zu behal-
ten, ist nicht leicht. Die Nachfrage
bei einer Selbsthilfeorganisation
kann hier helfen. Patienten konnen
sich dort mit anderen Betroffenen
uber ihre Erfahrungen austauschen
und erhalten wertvolle Hinweise, an
wen sie sich auf3erdem im Bedarfs-
fall wenden konnen.
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Was Sie selbst tun konnen

Damit Sie sich besser fuhlen, gibt
es einige Anregungen, die Sie un-
bedingt beachten sollten, wie zum
Beispiel Besonderheiten lhrer Er-
nahrung oder arztliche Kontrollen
von Blutzucker und Gewicht.

Was Sie sonst noch tun kénnen,
um lhre Lebensqualitat zu verbes-
sern, liegt auch in lhrer Hand. Wir
konnen lhnen einige Vorschlage
machen. Entscheiden Sie selbst,
was davon fur Sie in Frage kommt
und Ihnen gut tut.

Achten Sie auf ein paar Be-
sonderheiten bei lhrer Er-
nahrung!

= Ergéanzen, was fehlt....

Wenn lhre Bauchspeicheldrus @
aufgrund der Erkrankung ni

mehr richtig arbeiten ka ssen
Sie regelmalig Enzymggaparate
einnehmen. Diese M mente
sorgen daftr, das‘: edahrung,
besonders die vom Korper
verwertet n konnen.

) urchfalle ubel rie-
x\‘

ttstuhle und GeW|chts-

dikamente oder Vitamine benoti-
gen, sollten Sie mit Ihrem Arzt be-
sprechen. Fragen Sie |hren Arzt
auch, wie Sie die Medikamente am
besten einnehmen konnen, damit
sie gut wirken. So kann es zum
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Beispiel sinnvoll sein, die Enzym-
kapseln vor der Einnahme zu off-
nen, wenn ein Teil lhres Magens
entfernt wurde.

besprechen

= Diat emha%
Beachten Sig\gel Ihren Diatplan.

Dort ist festgelggt, wie viel an Koh-
Ienhydr Fetten und Eiweil’en
Sie z«Sish nehmen sollten. Auch
di en der Nahrungsaufnahme

\si}j wichtig.
A

=« Herausfinden, was gut tut...

4 Versuchen Sie herauszufinden,

welche Speisen Ihnen besonders
gut oder schlecht bekommen. Be-
sonders anfallig ist die Fettverdau-
ung, die aber sehr gut Uber die En-
zymeinnahme eingestellt werden
kann.

Kontrollieren Sie lhren
Blutzucker regelmaRig!

Die Folge einer Erkrankung der

Bauchspeicheldriuse kann eine Zu-

ckerkrankheit sein. Sie muss vom

Arzt behandelt werden. Auch Sie

sollten dabei einiges beachten:

= Vermeiden Sie Uber- und ganz
besonders Unterzuckerungen.

= Lernen Sie die Anzeichen einer
beginnenden Unterzuckerung zu
erkennen und



= fUhren Sie immer und Uberall
Traubenzucker oder eine Zucker-
|6sung mit sich.

Besprechen Sie mit |hrer Familie,
Ihren Freunden und Kollegen das
Problem und die Anzeichen einer
Unterzuckerung. Solche Anzeichen
sind zum Beispiel: Schwitzen, Blas-
se, Unruhe, Zittern, Mudigkeit, Ag-
gressivitat, Verwirrtheit, Kopf-
schmerz, Heillhunger oder Sehsto-
rungen.

Die Menschen um Sie herum mus-
sen wissen, was dann zu tun ist.

Wenn Sie unter starken Blutzucker-
schwankungen mit wiederholten
extremen Unterzuckerungen leiden,
sprechen Sie mit Ihrem Arzt dar-
uber.

Lassen Sie vom Arzt |hr
Gewicht kontrollieren!

- Gewichtsverlust beoba@@%m
Nach einer Operation a
Bauchspeicheldrise v n Pati-
enten oft Gewicht. E%ert meist
lange, bis sie wie ehmen.
Seien Sie aber verzagt, wenn
eine Gewic nahme vorerst
ausbleibt rungsgemalf neh-
men Patigaten erst nach einigen
M @/ieder zu. Ein erheblicher
& verlust kann auch bei Pa-
n auftreten, die nicht operiert
orden sind. Auch hier kann man

etwas tun, um den Gewichtsverlust
zu stoppen.

= Nicht die Menge entscheidet...
Entscheidend ist nicht, wieviel Sie
wiegen, sondern in welchem

A

Verhaltnis Muskelmasse, Fett und
Wassereinlagerungen stehen. Das
kann nur lhr Arzt oder Ernahrungs-
therapeut nachprufen.

Auch normalgewichtige Patienten
konnen an einer Mangelernahrung
leiden. Die Ursache fur eine Ge- 0
wichtszunahme kann auch eine

Wassereinlagerung im Bauch

Der Umgang mit sm? @:st

und anderen Me

Haben Sie Geﬁ@?@mt sich

selbst!
Geben Sie Korper fur die
Genesu% und haben Sie mit
sich Wiederherstellung |h-
rer@ngsf'&ihigkeit Geduld!
We ie heute oder spater weite-
Rat oder Hilfe brauchen, so
enden Sie sich an lhren Arzt oder
eine Selbsthilfegruppe. Der Ar-
beitskreis der Pankreatektomierten

e.V. ist hier eine gute Anlaufstelle.

Tauschen Sie sich mit anderen
Menschen aus!

Jede Erkrankung stellt eine Stress-
situation fur uns dar. Wenn es sich
um eine Krebserkrankung handelt,
ist das eine besondere seelische
Belastung. Wenn Sie nichts dage-
gen tun, mit dieser Belastung um-
zugehen, kann das sogar lhre Er-
krankung verschlechtern. Haben
Sie keine Scheu, mit Ihren Ver-
wandten, Freunden, lhrem Arzt,
oder auch anderen Betroffenen
zum Beispiel in einer Selbsthilfe-
gruppe Uber bedrickende Situatio-
nen zu reden.
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Lebenspartner und Familie

Ihre Beschwerden I6sen bei lhrem
Lebenspartner und lhrer Familie
auch Angste aus. Die Reaktion
kann sein, dass man Sie uberma-
Rig beschutzen will, oder dass lhre
Familie mit Ihrer Erkrankung nicht
umgehen kann und eine abweh-
rende oder gar uberfordernde Hal-
tung einnimmt. Nur Sie kdnnen die-
se Angste beeinflussen: Geben Sie
Ihrem Partner bzw. lhrer Familie zu
erkennen, wie Sie sich fuhlen und
was lhnen in der jeweils individuel-
len Situation gut tut und was nicht.

Freunde und Bekannte

Wie alle Menschen brauchen Sie
die Kontakte zu Familie, Freunden
und Bekannten. Wenn Sie sich zu-
ruckziehen und dann einsam sind,
kann das lhre Lebensqualitat stark
beeintrachtigen.

Anders als lhre Familie sind Freun@

de und Bekannte, die man selfe

oder Therapievorsc @ :

QS

rschlage mit ihm. Sagen

Sie :} as Sie konnen und was
Qi sen Sie sich von lhrem
( rlichen Zustand leiten, nicht

@on vermeintlichen aul3eren Anfor-
derungen. Vermeiden Sie Missver-
standnisse, wenn Sie aus gesund-
heitlichen Griinden eine Verabre-
dung nicht einhalten konnen, indem
Sie klar daruber sprechen. So kon-
nen Sie falsche Schlussfolgerungen

24

lhrer Bekannten und Freunde ver-
meiden, die Sie in die Isolation brin-
gen konnten.

Arbeitsplatz

Ihre Erkrankung kann aus dem Le-
bensbereich und vor allem auch

aus lhrer beruflichen Téatigkeit nicft @%9
ausgeklammert werden. Sprechﬁ
Sie mit Kollegen iiber Ihre Erkfan
kung, das fordert das Versts
Uberfordern Sie sich nisl
beitsplatz, um im norixa
prozess mithalten zu kG
nen Sie lhren platz so, dass

andere auch mgﬁnden, wenn
Sie kran e@é}dingt nicht anwe-
send sci onnen.

<
Inf@; ren Sie sich!
Angst wird oft durch Nichtwissen

Q tarkt. Deshalb ist es gut, dass

ie sich daruber informieren, was

4 die Krebserkrankung der Bauch-

speicheldruse fur Sie bedeutet, wie
die medizinischen Zusammenhan-
ge sind und was alles zur Behand-
lung gehort. Informierte Patienten
kommen besser mit ihrer Erkran-
kung klar!

Was sonst noch helfen kann

Rauchen Sie nicht!

Horen Sie ganz mit dem Rauchen
auf! Wenn Sie damit Probleme ha-
ben, sprechen Sie mit Ihrem Arzt
uber spezielle Mallnahmen, die Sie
dabei unterstutzen konnen, das
Rauchen aufzugeben. Ein Raucher-
telefon bietet die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung un-
ter der Rufnummer:

01805 313131.



Achten Sie auf ausreichende
Bewegung!

Regelmaliige Bewegung kann |h-
ren Gesundheitszustand verbes-
sern und lhre Lebensqualitat erho-
hen. Wenn Sie zum Beispiel drei-
mal pro Woche fur ungefahr 20 Mi-
nuten einen schonen Spaziergang
machen, tut das nicht nur dem Kor-
per gut. Es ist auch Balsam fur lhre
Seele. Wichtig ist, dass Sie sich re-
gelmalig bewegen!
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Wo Sie Rat und Unterstutzung finden

Betroffene und ihre Angehorigen haben viele Fragen, zum Beispiel: Wie
gehe ich mit der neuen Lebenssituation um? Was kann ich selbst tun,

damit ich mich besser fuhle? Wo finde ich eine gute Klinik oder Rehabi-@%?
litationseinrichtung? Was ist, wenn ich durch meine Krankheit in finar\@@
zielle Note gerate? Wer hilft mir, wenn es mir einmal ganz schlecht gé-

hen sollte? Antworten auf diese Fragen kdnnen Selbsthilfeorgani -

nen und Beratungsstellen geben. @

Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder wissen@iche Or-
ganisationen konnen fur Betroffene wichtige Anlaufstellen tfid An-
sprechpartner sein, besonders dann, wenn es um @@@ﬂische Fragen
geht.

<&
Wir haben einige dieser Stellen recherchiert. 'eﬂL/Aufstellung erhebt
jedoch keinen Anspruch auf VoIIsténdigkel§

N\
Selbsthilfe \>/

R
Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. (AdP)
(Bauchspeicheldrusenerkrarkte)
Haus der Krebs-Selbgihils
Thomas-Mann-Str
53111 Bonn @)
Telefon: 02 9-251 od. 252

Telefax: 0 89-253
Email; bgs@adp-bonn.de
Inter@ tp://www.adp-bonn.de/

o ich eine Selbsthilfegruppe in lhrer Nahe befindet, konnen Sie auch
KEJ er Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
0® nterstutzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:
@ Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Un-
terstutzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Wilmersdorfer Stralle 39, 10627 Berlin
Telefon: 030 — 31 01 89 60, Telefax: 030 — 31 01 89 —70
Email: selbsthilfe@nakos.de
Internet: http://www.nakos.de/
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Beratungsstellen

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband
Baden-Wurttemberg e.V.
Geschaftsfuhrer: Hubert Seiter
Adalbert-Stifter-Stral’e 105
70437 Stuttgart

Telefon: 0711-84810770

Email: info@krebsverband-bw.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e.V.
Geschaftsflhrerin: Dr. Barbara Fey
Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin
Telefon: 030-2832400 @

Email: info@berliner-krebsgeselI@%ﬁde

rause
1-105

Bremen

Bremer Krebsgesell
Geschaftsfuhrer:
Am Schwarzen\Me
28205 Breme

Telefon: 0 9222
Email:
breme gesellschaft@t-online.de

n

@essische Krebsgesellschaft e.V.
eiterin der Geschéaftsstelle:
Dr. Ursula Haupt
Heinrich-Heine-Stralle 44
35039 Marburg
Telefon: 06421-63324
Email: oeffentlichkeitsarbeit@hessische-
krebsgesellschaft.de

&

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsge-
sellschaft unterhalten Beratungsstellen fur Krebs-
patienten und deren Angehorige. Die Adressen un
Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen Ge‘@
schaftsstellen.

\\
K
N Q@

Bayerische Krebsgesellschafte.V.
Geschaftsfuhrerin: S%a?iimmermann
Nymphenburger St A

80335 Munchen A
Telefon: 089 4@41
4

Bayern

Fax: 089-54
Email: zi ann@bayerische-
krebs haft.de

BWEnburg
ot

ndenburgische Krebsgesellsch. e.V.
Geschaftsflhrerin: Bianka Rohne
Charlottenstralle 57, 14467 Potsdam
Telefon: 0331-864806
Email: mail@krebsgesellschaft-
brandenburg.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e.V.
Geschaftsfuhrerin: Dipl. Psych. Dagmar
Kurschner

Butenfeld 18, 22529 Hamburg

Telefon: 040-4604222

Email: info@krebshamburg.de

Mecklenburg-Vorpommern

DKG LVMecklenburg-Vorpommern e.V.
Geschaftsfuhrer: Dr. med. Wolf Diemer
Klinikum der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat,
Fr.-Loeffler-Str. 23 a, 17487 Greifswald
Telefon: 03834-866696

Email: diemer-w@uni-greifswald.de
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Niedersachsen

Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.
Geschaftsfuhrerin: Dr. Barbel Burmester
Kdnigstralte 27, 30175 Hannover
Telefon: 0511-3885262

Email: service@nds-krebsgesellschaft.de

Rheinland-Pfalz
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.

Geschaftsfuhrer: Wolfgang Neumann, Direk-

tor a.D.

Lohrstralie 119, 56068 Koblenz

Telefon: 0261-988650

Email: koblenz@krebsgesellschaft-rip.de

Sachsen

Sachsische Krebsgesellschaft e.V.
Geschaftsfuhrer: Dr. R. Porzig
Haus der Vereine, Schlobigplatz 23
08056 Zwickau

Telefon: 0375 —281403
Email: r.porzig@skg-ev.de

Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinische
Krebsgesellschaft e.V.

Geschéftsfiihrer: b
Dipl. Kfm. Christo fing
15224

Holstenstralig, $3-15;724103 Kiel
Telefon: 043 080
Email: info bsgesellschaft-sh.de

9,
-*;a‘@ rebsgesellschaft e. V.
che Krebsgesellschafte. V.
artenTower

rafle des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Telefon: (030) 322 93 29 00

Fax: (030) 322 93 29 66

Email: web@krebsgesellschaft.de

Internet: www.krebsgesellschaft.de

D
®-

28

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.
Geschaftsfuhrerin: Dr. Magaret Schrader
Volmerswerther Stral3e 20

40221 Dusseldorf

Telefon: 0211-15760990

Email: schrader@krebsgeselIschaft-nrw.058§§9

Saarland @
Saarlandische Krebsgesellsg \'@ ;
Geschaftsfuhrerin: Dr. Lise t—Mi]IIer

Kuselerstralle 28, 66564 Ottweiler

Telefon: 06858-825 &

Email: dr.lilo.ost@t-online.de
@o

Sachse X alt

Sach haltische Krebsgesellschaft e.V.
O%f%éftsﬁ]hrerin: Manuela Mucke
a

%@ Issusstr. 23, 06114 Halle
fon: 0177- 5963808

mail: inffo@krebsgesellschaft-sachsen-

@Q%thalt.de

Thuringen

Thuringische Krebsgesellschaft e.V.
Geschaftsflhrerin: Brigitte Mohler
Felix-Auerbach-Strale 14, 07747 Jena
Telefon: 03641-336986

Email: brigitte.moehler@uni-jena.de



Weitere Adressen

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280
69120 Heidelberg

Email: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformation.de

Telefon: 0800 420 30 40

Unabhangige Patientenberatung
Deutschland - UPD gemeinniitzige
GmbH

Bundesgeschaftsstelle
LittenstraRe 10

10179 Berlin

Bundesweites Beratungstelefon:
01803 11 77 22

Email: info@upd-online.de
Internet: www.upd-online.de

Pankreaszentren

In Deutschland gibt es an u
chen Orten sogenannte,
ren®. Der Arbeitskreis
mierten e.V. kann |h
Uber geben, wo sj
solches Zentr

Arbeitskrei

nkreatekto-
usklunft dar-
rer Nahe ein
det.

ankreatektomierten

e.V. (W
(Bau@ heldriisenerkrankte)
Krebs-Selbsthilfe
s-Mann-Str. 40

1 Bonn

fon: 0228/33889-251 od. 252
Telefax: 0228/33889-253
Email: bgs@adp-bonn.de
Internet: www.adp-bonn.de/

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstr. 32
53113 Bonn

Telefon: 02 28/7 29 90-0 R g%?
Telefax: 02 28/7 29 90-11 @

Email: deutsche@krebshilfe.de Q&

Internet: www.krebshilfe.de

Tumorzentren

Patienten mit einer Krebserkrankung
konnen sich an ein Tumorzentrum wen-
den. In einem solchen Zentrum arbeiten
Spezialisten unterschiedlicher Facher
zusammen. Ziel ist, Patienten in der Na-
he ihres Wohnortes optimal zu behan-
deln und zu betreuen. Wenn Sie ein
Tumorzentrum in lhrer Nahe suchen,
konnen Sie sich an die Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Tumorzentren wenden.

Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Tumorzentren e.V.

Vorsitzender:

Professor Dr. F. Hofstadter
Stral’e des 17. Juni 106 - 108
10623 Berlin

Telefon: 030 3 22 932 9-82

Fax: 030 3 22 932 9 66

Email: adt@tumorzentren.de
Internet: www.tumorzentren.de
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Adressen von medizinischen Fachgesellschaften

Diese Patienteninformation beruht auf einer arztlichen Leitlinie, die den
aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung beinhaltet. An dieser
arztlichen Leitlinie haben die folgenden medizinischen Fachgesellschaf-

ten mitgearbeitet:

Arbeitsgemeinschaft Radiologische
Onkologie der Deutschen Krebsge-
sellschaft e.V.

Sprecher:

Prof. Dr. Thomas Wiegel

Klinik fur Radioonkologie

Robert Koch Str. 6, 89081 Ulm,
Telefon: 0731-500-5 61 01

Fax: 0731-500-5 61 10

E-Mail:
strahlentherapie.ulm@uniklinik-ulm.de

Deutsche Gesellschaft fuir Ernah-
rungsmedizin (DGEM)

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungs-
medizin e.V.

Info- und Geschaftsstelle
Olivaer Platz 7

10707 Berlin

Telefon: 030 - 31 98 31 5007
Fax: 030 - 31 98 31 5008

Email: infostelle@dgem

Internet: www.dgem.

>

Palliativme
Aachef

Deutsche G ft fur

in

701805 /22 14 01

: dgp@dgpalliativmedizin.de

et: www.dgpalliativmedizin.de

0
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurg'<> é
(DGCH) Q

Luisenstral’e 58/59
Telefon: 030/ 288 76 g&
Fax: 030/ 288 76 299
Email: DGChir

D-10117 Berlin
ur |§% onfine.de
Internet: www. %

Deuts, @ sellschaft fur Hamatolo-
nkologie (DGHO)

vﬁen durch den Geschaftsfihren-
n Vorsitzenden

rof. Dr. Gerhard Ehninger

Albrechtstralie 10 Hof

10117 Berlin

Telefon: 030.27 87 60 89 - 0

Telefax: 030.27 87 60 89 - 18 oder -17

Email: dgho-berlin@dgho.de

Internet: www.dgho.de

Deutsche Gesellschaft fur Pathologie

Deutsche Gesellschaft fur
Pathologie e. V.,

Geschaftsstelle,

c/o Institut fur Pathologie der MH Han-
nover

Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Tel: 0511 /532-4667

Fax: 0511 /532-9842

Email: dgp@mh-hannover.de
Internet: http://www99.mh-
hannover.de/institute/pathologie/dgp/



Deutsche Gesellschaft fir
Radioonkologie (DEGRO)
DEGRO-Geschaftsstelle
Hindenburgdamm 30
12200 Berlin

Telefon: (0 30) 84 41 91 88
Fax: (0 30) 84 41 91 89
Email: office@degro.org
Internet: www.degro.org

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)
Geschaftsstelle

Stral’e des 17. Juni 114

D-10623 Berlin

Telefon: 030 916 070 0

Fax: 030 916 070 22

Email: office@drg.de

Internet: www.drg.de

Deutsche Gesellschaft fur Viszeralchi-
rurgie (CAO-V) / Chirurgische Arbeits-
gemeinschaft fiir Onkologie

Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstrasse 58/59
D-10117 Berlin A

Telefon 030 2800 4351 g@

Fax: 030 2800 4357

Email: info@dgvc.de
S
>

Internet: www.dgvc.d

Deutsche Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (DGVS)
Geschaftsstelle: Olivaer Platz 7
10707 Berlin

Telefon: (030) 31 98 31 5000
Fax: (030) 31 98 31 5009
Email: info@dgvs.de

Internet: http://www.dgvs.de/

Deutsche Vereinte Gesells
Klinische Chemie und(!_
umsmedizin (DGKL) <
Geschaftsstelle der DG

c/o Stadtisches mm Karlsruhe
Moltkestr. 90

76133 Karlsryhe

Telefon: %@1 -3292

Fax: 07 1-3293

Emaif;
G?ﬁ tsstelle-DGKL@t-online.de
In : www.dgkl.de

O
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Wenn Sie mehr zum Thema lesen wollen...

Beim Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. (AdP) sind folgende Broschu-
ren erhaltlich:

= Ernahrungsmedizin und Diatetik fur Pankreasoperierte
Prof. Dr. med. F. Willig, Leimen Og%?

= Tumorerkrankungen der Bauchspeicheldruse
Prof. Dr. med. R. Klapdor, Hamburg

= Funktionsstorungen der Bauchspeicheldriuse — Ernahrungs
B. Palm, Homburg/Saar

= Bauchspeicheldrusenerkrankungen - Eine Pahentenm@n tion
Europaisches Pankreaszentrum Heidelberg

/“‘}
Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. AdP
(Bauchspeicheldrusenerkrankte) @
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40 @\
53111 Bonn
Telefon: 0228/33889-251 od. 252 \/
Telefax: 0228/33889-253
Email: bgs@adp-online.de

Internet: http://www.adp-@?’

Krebs der Bauchspeich@e - Die blauen Ratgeber Nr. 14
Deutsche Krebshilfe @

Zu bezieh

Deuts&%)(rebshilfe e. V.
. 32

©Q\T elefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
Direktlink: http://www.krebshilfe.de/blaue-ratgeber.html

32



Kleines Worterbuch

Adipositas
Adipositas (auch: Fettsucht oder Zu den frithen Symptomen zahlen
Obesitas) ist die Bezeichnung fur Schwierigkeiten beim Gehen (Ata-
Fettleibigkeit bzw. krankhaftes U- xie) und andere neurologische Auf-
bergewicht. Menschen, die an Adi- falligkeiten, die bereits im Klein- °@
positas leiden, haben zu viel Fett- kindalter auftreten. Weitere An
gewebe. chen sind Erweiterungen de -
Re im Augenweill und an c@ ase.
Antibiotika Meist entwickeln die en eine
Ein Antibiotikum (Mehrzahl: Antibio- Abwehrschwache ge nfekti-
tika) ist ein Medikament, das Krank- onserkrankung g,vor allem Zel-
heitserreger (Bakterien) abtotet len des Immuég%ﬂs betroffen
oder Infektionen vorbeugt. sind. Hinzu das gehaufte
Auftreterqyonl¥erschiedenen For-
Antioxydantien men ge& tkrebses.
Antioxydantien sind naturliche bzw.
in Nahrungsmitteln enthaltene Stof- Bi bende Verfahren

gung schutzen, die durch sog. ng bestimmter Krankheiten Ver-
,<sauerstofffreie Radikale" verur- fahren eingesetzt, die bestimmte
sacht wird. Sauerstofffreie Radika 9 Teile des Kérpers mit Hilfe ver-
zerstoren Zellen, indem sie d schiedener physikalischer Techni-
eine chemische Reaktion (O ken abbilden. Dazu gehoren

on) gesunde Zellen im KQ Schallwellen (Ultraschall / So-
greifen. Antioxydantien nografie), Rontgenstrahlung (Ront-
genbild, Computertomografie) und
Magnetfelder (Magnetresonanzto-
mografie).

fe, die die Zellen vor der Beschéadi- @?er Medizin werden zur Erken-

Bikarbonat
Bikarbonat ist das im Blut vorhan-
dene Salz der Kohlensaure.

Chemotherapie
Der Ausdruck bezeichnet die Be-

verursacht. Sie beruht auf einer ge- handlung von Krankheiten oder In-
netischen Stoérung und geht mit ei- fektionen durch Medikamente. Um-
nem hundertfach erhéhten Krebsri- gangssprachlich ist jedoch meist
siko einher. die Behandlung von Krebs gemeint.

Die Chemotherapie verwendet Stof-
fe, die moglichst gezielt bestimmte
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krankheitsverursachende Zellen
schadigen, indem sie diese abtoten
oder in ihrem Wachstum hemmen.
Bei der Behandlung bosartiger
Krebserkrankungen nutzen die
meisten dieser Stoffe die schnelle
Teilungsfahigkeit der Krebszellen,
da diese empfindlicher als gesunde
Zellen auf Storungen der Zellteilung
reagieren. Auf gesunde Zellen mit
ahnlich guter Teilungsfahigkeit hat
die Chemotherapie allerdings eine
ahnliche Wirkung. Sie kann erhebli-
che Nebenwirkungen wie Haaraus-
fall, Erbrechen oder Durchfall her-
vorrufen.

cholesterinarme Ernahrung
Cholesterin gehort zu der Gruppe
der Nahrungsfette. Es wird sowohl
mit der Nahrung aufgenommen, als
auch im Korper gebildet (vor allem
in der Leber). Im Blut wird Choles-
terin wegen seiner schlechten @
WasserlOslichkeit an Eiweil} g

bunden und erst dann transp

HDL beziehungsweise
schen einem erhohte
Cholesterin-Spie
len Erkrankung

falerkrankyngenygibt es einen di-
rekten Zus&nhang. Deshalb

kann es gingvoll sein, auf die Er-
nahgu achten und Nahrungs-
' ohem Cholesteringehalt

uzieren. Dazu gehoren vor
m die Nahrungsmittel, die sehr
iele tierische Fette enthalten, wie
fettes Fleisch, Wurst und Kase mit
hohem Fettgehalt, Eier, Butter oder
Sahne. Pflanzliche Lebensmittel
enthalten keine Cholesterine. Sie
sollten den Hauptteil der Ernahrung
ausmachen. Deshalb wird empfoh-

34

len, funf mal am Tag Obst oder
Gemuse zu verzehren.

chronisch

Der Begriff ,chronisch® bezeichnet

eine Situation oder eine Krankheit,

die langere Zeit vorhanden ist und g%?

andauert. <>°§

eine anhaltende entz%

von Bauchschpier und/oder in
iehung zum Alkohol-

chronische Pankreatitis Q&
Eine chronische Pankreatiti
krankung der Bauch
(Pankreas). Sie gyfertsich in Form
einem dauerndeF unktionsausfall
der Bauc s;%yﬁeldrﬂse. Die An-
erkrankungen steht in
der Bevolkerung. Im Mittel
ier von 100 Tausend

sin
g\édéhschen betroffen. Manner sind

aufiger betroffen als Frauen. Eine

4 chronische Pankreatitis kann sich

auch aus einer akuten Entzindung
entwickeln, wenn die Ursache nicht
beseitigt wird oder der Ausfih-
rungsgang der Bauchspeicheldruse
durch den Entzindungsvorgang
erheblich geschadigt wurde.

Computertomografie

Bei der Computertomografie wird
der untersuchte Bereich aus ver-
schiedenen Richtungen gerontgt.
Ein Computer verarbeitet die Infor-
mationen die hierbei entstehen und
erzeugt ein raumliches Bild vom
Untersuchten Organ.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (auch Zucker-
krankheit genannt) ist gekenn-
zeichnet durch eine Erhdhung des
Blutzuckers. Man unterscheidet



verschiedene Diabetesformen. Die
haufigsten sind der Typ-1-Diabetes
und der Typ-2-Diabetes. Entsteht
der Diabetes als Folge einer Pank-
reaserkrankung und/oder Bauch-
speicheldrisenoperation, handelt
es sich um eine weitere spezielle
Form, den sogenannten pankre-
opriven Diabetes mellitus (Typ 3 c).
Bei einer Diabetes-Erkrankung be-
steht das Risiko fur schwere Be-
gleit- und Folgeerkrankungen.

endokrin
(griechisch: Nach innen abgebend).

endokrine Druse

Eine endokrine Druse ist eine Dru-
se, die ihre Stoffe — im Gegensatz
zu einer exokrinen (,nach aul3en
abgebenden®) Druse — ohne Aus-
fuhrungsgang direkt ins Blut, in die
Lymphe oder ins Gewebe abgibt.

schallkopf liegt und dadurch ge-
nauer dargestellt werden kann.

Ergotherapie

Der Begriff stammt aus dem Grie-
chischen und besagt soviel wie:
Gesundung durch Handeln und Ar-
beiten. Die Ergotherapie gehort z@
den medizinischen Heilberufen. &i

lungsfahigkeit im
der) zu erreichgf.
Die Ergothergpi

at einen ganz-
2. Das bedeutet:

heitlichen A

nicht nu @ ewegungsablaufe
des ﬁg} s werden geschult, son-
de

Mensch als Ganzes ein-

bezogen.
N/

xokrin

Da dies vor allem die Hormondrij-@q (griechisch: Nach auflden abgebend)

sen betrifft, benutzt man die B
fe ,endokrine” und ,Hormondrs
gleichbedeutend. Die Ge it

Endosonografi%Q

Die Endosopegr ist eine
UItraschaIk%uchung ,von in-
a7 rd ein schlauchartiges

oder Darm geschoben. Dort ent-
steht dann ein Ultraschallbild. Das
hat gegenuber der aul3erlichen
Sonografie den Vorteil, dass hierbei
das Zielorgan naher am Ultra-

Exokrine Drise

Einige Drusen im Korper geben die
von ihnen produzierten Substanzen
uber einen Ausfuhrungsgang in an-
dere Organe oder an die Haut ab
(im Gegensatz zu den endokrinen
Drusen, die ihre Substanzen direkt
ins Blut abgeben). Die Bauchspei-
cheldruse arbeitet sowohl exokrin
(Verdauungssafte werden in den
Magen abgegeben) als auch endo-
krin (Hormone werden ins Blut ab-
gegeben). Die meisten Krebser-
krankungen der Bauchspeicheldru-
se betreffen das exokrine Gewebe,
deshalb spricht man in diesen Fal-
len auch von einem exokrinen
Pankreaskarzinom.

35



FAMMM-Syndrom

Das familiare atypische multiple
Muttermal und Melanom (FAMMM)-
Syndrom ist eine erbliche Hauter-
krankung, die durch das gehaufte
Auftreten von Muttermalen und
bosartigen Hauttumoren (Melano-
me) gekennzeichnet ist. Betroffene
haben ein deutlich erhohtes Risiko,
auch an anderen Krebsarten zu er-
kranken, unter anderem an Bauch-
speicheldrisenkrebs.

Fanconi-Anamie

Die Fanconi-Anamie ist eine sehr
seltene Erbkrankheit, die nach dem
schweizer Kinderarzt Guido Fanco-
ni benannt wurde. Zu ihren typi-
schen Merkmalen konnen gehoren:
angeborene Fehlbildungen (bei-
spielsweise Daumen, Unterarme,
Nieren, Speiserohre, Huften, Oh-
ren, Herz), kleine Statur, kleiner

chenmarks und Pigmentstoru

mie und an KrebserkraRKingen der

Schleimhaute. @@

FAP o
Die Familig enomatose Poly-
posis ( st eine Erbkrankheit,

die ¢ rm befallt. Dort bilden
Si en. Wenn die Erkrankung
andelt bleibt, kann das zu

mkrebs fuhren. FAP-Betroffene
aben ein erhohtes Risiko, an
Bauchspeicheldrisenkrebs zu er-
kranken.

Fistelbildung
Fistel kommt vom lateinischen Wort
fistula, das soviel wie Pfeife oder
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Rohre bedeutet. Eine Fistel ist ein
rohrenformiger Gang zwischen
Korperhohlen und aulerer oder in-
nerer Korperoberflache.

Fungizide
Fungizide sind biologische oder
chemische Wirkstoffe, die Pilze us
ihre Sporen abtoten. Vor allem in&
der Landwirtschaft kommen sié_y
grol3en Mengen als sogena
Pflanzenschutzmittel i
Der anhaltende (ber

Kontakt mit Fun %éi nst Risiko-
faktor fur die E&%{ ting von
ldny
<o

Bauchspeich enkrebs.

Glukag

Gluk t ein Hormon, das in
de hspeicheldrise gebildet

~Wwird“Es dient der Erhohung des

zuckerspiegels und ist damit

\ﬁas Gegenstuck zum Insulin.
Kopfumfang, Ruckbildung des Kn@q

hereditares Mammakarzinom
Medizinischer Fachbegriff fir eine
erbliche Brustkrebserkrankung: ,he-
reditar® bedeutet erblich, ,Mamma-
karzinom“ heildt Brustkrebs. Wer
davon betroffen ist, hat auch ein
erhohtes Risiko, an Pankreaskrebs
zu erkranken.

hereditares Ovarialkarzinom
Medizinischer Fachbegriff fur eine
erbliche Krebserkrankung der Eier-
stocke: ,Ovarialkarzinom® bedeutet
Eierstockkrebs. Das hereditare O-
varialkarzinom ist einen Risikofak-
tor fur die Erkrankung an Bauch-
speicheldrisenkrebs.

Herbizide
Herbizide finden als Unkrautver-
nichtungsmittel in der Landwirt-



schaft in groRem Ausmal Verwen-
dung. Wer ihnen dauerhaft ausge-
setzt ist, hat ein erhohtes Risiko, an
Bauchspeicheldrusenkrebs zu er-
kranken.

bildet und in direkt ins Blut abgege-
ben. Die Bauchspeicheldrise pro-
duziert die Hormone Insulin und
Glukagon, die fur den Zuckerstoff-
wechsel wichtig sind.

Hippel-Lindau Syndrom

Das Hippel-Lindau Syndrom ist ei-
ne erbliche Tumorerkrankung, bei
der zunachst gutartige, ge-
schwulstartige Gewebeverande-
rungen im Bereich der Augennetz-
haut, des Kleinhirns und des RU-
ckenmarks auftreten. In der Folge
konnen auch innere Organe (Niere,
Bauchspeicheldruse) betroffen
sein. Diese Geschwulste kbnnen

Insulin

Insulin ist ein Hormon, das im en<® g%’
dokrinen Teil der Bauchspeichel&
drise, den sogenannten Lan
hans’schen Inseln, gebild
reguliert zusammen r@'
kagon den Zuckersto
hat die Aufgabe, g{: tzucker-
spiegel zu se N

klinische Sflidie

unbehandelt zu bdsartigen Tumo- In einem trollierten Umfeld und
ren ausarten. Benannt ist die unter legten Bedingungen
Krankheit nach dem deutschen Au- wir@ irkung einer bestimmten

genarzt Eugen von Hippel und dem medizinischen Behandlung er-

schwedischen Pathologen Arvid Mcht. Die haufigste Form der Kli-

Lindau, die zuerst wesentliche \%ischen Studie ist die Prufung von

Symptome der Erkrankung be- @q Arzneimitteln far die Zulassung. In
@

schrieben. & diesem Rahmen stellen klinische
HNPCC @

Das hereditare non-pol&Co-
loncarzinom (HNPC r Lynch-
Syndrom ist eine Form des
Darmkrebses o yposis, d. h.
ohne Auftret vielen Polypen
im Darm. ene haben ein er-

hohtes , an Bauchspeichel-
S zu erkranken.

on

echisch: ,hormoao” antreiben)

Is Hormone bezeichnet man Stof-
fe, die bestimmte Vorgange und
Ablaufe im Korper regulieren, zum
Beispiel: den Stoffwechsel, das Se-
xualverhalten oder die Anpassung
an Angst und Stress. Hormone
werden in endokrinen Drisen ge-

Studien den letzten Schritt in der
Entwicklung dar. In der Praxis geht
es dabei meistens um die Vertrag-
lichkeit und/oder medizinische
Wirksamkeit von Medikamenten.

Laparoskopie

Durch einen kleinen Schnitt in der
Bauchdecke wird ein optisches In-
strument, ein sogenanntes Endo-
skop, in die Bauchhdhle eingefuhrt.
So kénnen mit Hilfe einer Lichtquel-
le und einer Videokamera die innen
liegenden Organe sichtbar gemacht
werden. Die Laparoskopie (Bauch-
spiegelung) dient unter anderem
zur genauen Bestimmung des Tu-
morstadiums.
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Leberzirrhose

Als Leberzirrhose bezeichnet man
das Endstadium verschiedener
chronischer Lebererkrankungen.
Die haufigsten Ursachen sind Virus
bedingte Hepatitis oder Alkohol-
missbrauch. Bei einer Zirrhose ist
das Gewebe der Leber so stark ge-
schadigt, dass das Organ seiner
eigentlichen Funktion, dem Abbau
von Giftstoffen im Korper, nicht
mehr nachkommen kann.

Li-Fraumeni-Syndrom

bezeichnet eine seltene Erbkrank-
heit, die bereits in jungen Jahren zu
schweren Krebserkrankungen
(Sarkom, einem aggressiven Tu-
mor) fuhrt.

Metastase
(griechisch: ,meta“ weg und ,stase”
der Ort)

Bedeutet sinngemal}: Die Ubersie@

lung von einem Ort an einen c@
ren. Wenn eine Geschwulst e
steht, spricht man vom Pri -
mor. Ist dieser Tumor bg , SO
kann er Metastasen , das be-
deutet: Einzelne llen 16sen
sich vom Prima und wandern
durch die BLL@%T] an andere Stel-
len im Kér@ sich dort anzu-
siedeln% ne Tochtergeschwulst
zZu @@
Magnetresonanz-

holangiopankreatikografie
(MRCP) ist eine spezifische Mag-
netresonanztomografie, bei der die
Bauchspeichendriuse oder das Gal-
lengangsystem bildlich dargestellt
werden.

38

MRT

Die Magnetresonanztomografie
(griechisch: ,tomos® Schnitt und
~graphein® malen, schreiben) ist ein
Bild gebendes Verfahren, das zur
Diagnostik eingesetzt wird. Von
aulRen konnen, ahnlich wie bei de@%?
Computertomographie (CT), Str

tur und Funktion der inneren &
webe und Organe dargests {
den. Allerdings beruht di
fahren, anders als R&nty
CT, nicht auf Radioaktivitat, son-
dern auf stark romagneti-
schen Felderp. |

@pr-CT-U ntersuchung
ertomografie gehort zu

gebenden Verfahren. Mit

Q Hilfe*vieler verschiedener, aus un-

chiedlichen Aufnahmewinkeln

\/é’rstellter Rodntgenbilder errechnet
4 ein Computer die raumliche Dar-

stellung der abgebildeten Korperre
gion.

Neurofibromatose

Die Neurofibromatose ist eine Erb-
krankheit, deren erste Anzeichen
Hautveranderungen (ovale Pig-
mentflecken) sind. Im Verlaufe der
Krankheit treten gutartige
Geschwulste auf, die sich auf der
Haut, an inneren Organen und im
Gehirn ausbilden konnen.

nichtsteroidale Antirheumatika
Entzindungshemmende Schmerz-
mittel, die in unterschiedlichem
Ausmal Fieber senken und das
Verklumpen der Blutplattchen ver-
hindern.



Pankreas
Medizinischer Fachbegriff fur die
Bauspeicheldruse

Oberbauchsonografie
Ultraschalluntersuchung des Ober-
bauches, siehe auch Sonografie

Pankreatektomierte
(griechisch: ,ektome* heraus-
schneiden) N @%9
Die Pankreatektomie bezeichne

die vollstandige oder teilweis -
rative Entfernung der Bau
cheldruse.

Onkologisch

Die Onkologie (griechisch: ,onkos”
Schwellung, ,logos” Lehre) ist die
Fachbezeichnung fur den Zweig
der Medizin, der sich mit Diagnose,
Behandlung und Nachsorge von
Krebserkrankungen befasst.

palliativ

(lateinisch: ,palliare” lindern)

Als palliative (lindernde) Medizin
bezeichnet man im Gegensatz zur
kurativen (heilenden) Medizin Ver-
sorgungsmalinahmen, die nicht
darauf abzielen, eine Krankheit zu
heilen/beseitigen, sondern das Le-

Pathologe
(griechisch: ,p %\g“o‘teiden und
,l0gos” Lehre

Die Pathglogiebezeichnet eine
Fachrich@g der Medizin, die sich
nkhaften Vorgangen im

mit d
Ko efasst. Ein Pathologe un-
tersucht zum Beispiel das Gewebe,

ben mit der Krankheit fur den Be- %@@ bei einer Krebsoperation ent-
troffenen ertraglicher zu gestalten. \%ommen wurde, um daraus Ruck-

Palliativmedizin

benserwartung %

palliativmediziniséien Versorgung
geht es nic um korperliche
Probleme.Much die Psyche, das

s7gibt in Deutschland die Moglich-
eit einer ambulanten palliativmedi-
zinischen Betreuung, bei der die
Patienten zu Hause im gewohnten
Umfeld bleiben kdnnen. Daneben
gibt es auch Palliativeinrichtungen
oder Palliativstationen.

@q schlusse auf Art und Umfang des

Tumors zu ziehen.

Pestizide

Sammelbezeichnung fur Schad-
lingsbekampfungsgifte, die vor al-
lem in der Landwirtschaft Anwen-
dung finden.

Peutz-Jeghers-Syndrom

Benannt nach den Internisten J.L.A.
Peutz und H.J.Jeghers, beschreibt
das Syndrom eine Erbkrankheit, bei
der es zu Polypenwucherungen in
Magen und Darm und
Pigmentflecken auf Haut und
Schleimhauten kommt. Betroffene
haben ein erhohtes Risiko, an
Bauchspeicheldriasenkrebs zu er-
kranken.
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physikalische Therapie

Der Begriff fasst mehrere Behand-
lungsformen zusammen, die alle
auf physikalischen Methoden beru-
hen, etwa: Infrarot-, Warme-, UV-,
Gleichstrombehandlung, aber auch
Massage und Krankengymnastik
(Physiotherapie). Oft wird der
Begriff aber auch gleichbedeutend
mit Krankengymnastik verwendet.

Rehabilitation
Unter Rehabilitation werden alle
medizinischen, psychotherapeuti-
schen, sozialen und beruflichen
Mallinahmen zusammengefasst, die
eine Wiedereingliederung eines
Kranken in Familie, Gesellschaft
und Berufsleben zum Ziel haben.
Diese Malinahmen sollen es den
Patienten ermdglichen, besser mit
krankheitsbedingten Problemen fer-
tig zu werden.

Rezidiv

zeichnet.

Risikofaktoren @
Bestimmte stande und Faktoren
kdonnen da%tehen einer Krank-
heit begunstigen. Dazu gehoren
zum Beigpiel Lebens- und Ernah-
r hnheiten, erbliche Belas-
@ﬁ, bereits vorhandene Krank-
@ en, Kontakt mit Schadstoffen,
tc. Wenn der Zusammenhang
zwischen einem solchen Faktor und
einem erhohten Erkrankungsrisiko
nachgewiesen ist, spricht man von

einem Risikofaktor: Rauchen ist
z.B. ein Risikofaktor fur viele Er-
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krankungen, u.a. fur ein Pankreas-
karzinom.

S3-Leitlinie

Bei einer Leitlinie handelt es sich

um eine Orientierungs- und Ent-
scheidungshilfe Uber die angemes-
sene arztliche Vorgehensweise bei
speziellen gesundheitlichen Probs® @%9
lemen. Sie wird von einer Exper
tengruppe im Auftrag einer o
mehrerer wissenschaftlich
zinischer Fachgesellsg
stellt. Die Angaben z
chungen und Behgndlurigen der
beschriebene fikungen stiit-

zen sich auf wis schaftliche
Nachwei e.é@@ Leitlinie ist aber

kein ,Ko ¢h* fir Arzte. Jeder
Patie§ seine individuelle Kran-

ke ichte. Das muss der Arzt
bei

@gﬁ r Behandlung berucksichti-

4 Die Arbeitsgemeinschaft der Wis-

senschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) hat ein
Klassifikationsschema entwickelt,
wobei S3 die hochste Qualitatsstufe
ist. Dazu mussen alle Empfehlun-
gen aus der wissenschaftlichen Li-
teratur abgeleitet und in einem
festgelegten Vorgang von allen Ex-
perten im Konsens ausgesprochen
werden. Die wissenschaftlichen
Grundlagen fur die Leitlinie sind
nach ihrer Qualitat zu bewerten und
entsprechend zu berucksichtigen.
Siehe auch:
http://www.awmf-leitlinien.de/

Screening

(englisch: ,to screen®: aussieben,
filtern, rastern) bezeichnet eine Rei-
henuntersuchung, die bei moglichst
vielen Menschen zu einem mog-



lichst frihen Zeitpunkt das Erken- Rahmen einer supportiven Thera-

nen von Anzeichen oder Risikofak- pie.
toren fur bestimmte Krankheiten Tumormarker
zum Ziel hat. Tumormarker sind Eiweil3stoffe

oder andere biologische Substan-
zen im Blut oder anderen Korper-
flussigkeiten, deren erhohte Kon-
zentration auf einen Tumor oder o§§9
das Rezidiv eines solchen hinded-
ten kdnnen. Die meisten die
Marker sind nicht zum Kre
Screening, sondern ny er-
laufskontrolle geeigngt. Tu-
mormarker, der im Zusammenhang
mit Bauchspei r§§1&\'?senkrebs be-

Somatostatin

Somatostatin ist wie Insulin und
Glukagon ein Hormon, dass im en-
dokrinen Teil der Bauchspeichel-
drUse gebildet wird.

Sonografie

Die Sonografie, umgangssprachlich
auch Ultraschalluntersuchung ge-
nannt, gehort zu den Bild gebenden

Verfahren. Ein Schallkopf, der stimmt wird, hei A 19-0.

Ultraschallwellen aussendet und @°

wieder empfangt, wird in Kontakt Tumors@um

mit der entsprechenden Korperre- Das t@ stadium zeigt an, wie

gion gebracht. Durch das Echo der we@ umorerkrankung fortge-
r

Schallwellen kann das untersuchte schritten ist. Die Einteilung der Er-
Gewebe dargestellt werden. Eine Mkungsstadien richtet sich nach
spezielle Form der Sonografie ist \ﬁer Grole des Tumors (Kurzbe-
die Endosonografie. @q zeichnung: T), ob Lymphknoten be-

Strahlentherapie

nischen Anwendung

render Strahlung ‘ﬂ‘%\'ﬁ)

strahlung) auf d% rper, um
en oder deren

ver S ng kdnnen verschiedene
ba Tumoren entweder voll-
g zerstort oder in ihrer Ent-
lung gehemmt werden.

Krankheite
Fortschrei@ verzogern. Durch
gezi:@ ndlung mit radioakti-

Supportive Therapie

(lateinisch: unterstitzende Behand-
lung) Durch die Krebserkrankung
konnen weitere Beschwerden ent-
stehen, die ebenfalls behandelt
werden mussen. Dies geschieht im

fallen sind (Kurzbezeichnung: N)
und ob der Tumor sich in anderen
Organen angesiedelt (Metastasen
gebildet) hat (Kurzbezeichnung: M).

Typ-2-Diabetes
Siehe Diabetes mellitus

Siehe dazu auch:
http://www.diabetes.versorgungsleitlinien.de/.

Verdauungsenzym

Enzyme sind Eiweil3e, die chemi-
sche Reaktionen im Organismus
ermoglichen. Verdauungsenzyme
zerlegen die Nahrung in ihre Einzel-
teile. Sie kann dann vom Korper
verwertet werden.

Zystische Fibrose /
Mukoviszidose

41



(lateinisch “mucus® Schleim und
,viscidus® zah, klebrig)

Die zystische Fibrose, auch Muko-
viszidose genannt, ist eine angebo-
rene Stoffwechselerkrankung.
Durch eine Fehlfunktion ist die Zu-
sammensetzung aller Sekrete der
exokrinen Drusen stark verandert.
In Lunge, Bauchspeicheldruse,
Dunndarm, Gallenwegen und
Schweil’drisen werden daher zah-
flussige Sekrete gebildet, die nur
erschwert vom Korper abtranspor-
tiert werden konnen. Dadurch
kommt es in den betroffenen Orga-
nen zu Funktionsstérungen unter-
schiedlicher Art.
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Lesermeinung

Fe

Sie kdnnen uns dabei unterstltzen, diese PatientenLeitlinie weiter zu verbe
sern. Inre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten Uberarb
tung berucksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das nachste Blat f\
aus und senden es an:

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin
Redaktion ,PatientenLeitlinie Pankreaskarzinom® °©
Wegelystralie 3 / Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin /@f

Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie Pankm@s rzinom aufmerksam

geworden? @V

O Im Internet (Suchmaschine)

O Gedruckte Werbeanzeige / New@ter (Wo’? welchen?)
O Organisation (welche?): @@
O lhr Arzt / Ihre Arztin hat diese Broschure empfohlen

O Ihr Apotheker/ Ihr thekerin hat Ihnen diese Broschire empfohlen

O Sonstlges bler bezeichnen:

Was hat an der PatientenLeitlinie Pankreaskarzinom gefallen?

R

=S
S
D)
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Was hat Ilhnen an der PatientenLeitlinie Pankreaskarzinom nicht gefallen?

@g%»

<R

@)
§

Welche |hrer Fragen wurden in der PatientenLeitlinie @vﬁreaskarzinom nicht
beantwortet? r@

D
O
@©

lhre Adresse:

<

N
& @Q
@©

Vielen D k &v !
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