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Bauchspeicheldrisenkrebs




Steht im Text nur
die weibliche oder
mannliche Form,
gilt sie jeweils fur
beide Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Fir Betroffene und ihre Nachsten
ist die Krebsdiagnose zunachst ein
Schock. Auf einmal verandern sich
Alltag und Lebensperspektiven,
und in einem Wechselbad zwi-
schen Hoffnung und Angst krei-
sen die Gedanken um unzahlige
offene Fragen.

Diese Broschiire gibt einen ersten
Einblick in die Krankheit, Diagnose
und Therapie von Bauchspeichel-
drusenkrebs. Auch die lebenswich-
tigen Aufgaben der Bauchspeichel-
driise werden erlautert.

Sie werden feststellen, dass Bauch-
speicheldriisenkrebs eine allge-
mein ibliche Sammelbezeichnung
fir verschiedene Krebskrankhei-
ten der Bauchspeicheldriise ist.
Diese wirken sich je unterschied-
lich aus und werden je auch anders
bezeichnet.

Am haufigsten unter all diesen Er-
krankungen ist das duktale Adeno-
karzinom des Pankreas, das zu der
Gruppe der exokrinen Pankreas-
karzinome™ gehort.

Wird Bauchspeicheldrisenkrebs in

einem friihen Stadium diagnosti-
ziert, ist er unter Umstanden heil-

*) Hinweis

bar. Da jedoch im Friuhstadium
kaum Symptome auftreten, wird
die Krankheit oft erst in einem fort-
geschrittenen Stadium erkannt.

Die Therapie von Bauchspeichel-
drusenkrebs ist in den letzten Jah-
ren dank medizinischer Fortschritte
wirksamer und ertraglicher gewor-
den. Eine dauerhafte Genesung ist
jedoch nur selten maoglich.

Doch der Krankheitsverlauf lasst
sich oft verlangsamen und Sym-
ptome kénnen gelindert werden.
Dies tragt wesentlich dazu bei, die
Lebensqualitat zu erhalten.

In den zahlreichen Broschiiren der
Krebsliga (siehe S. 55) finden Sie
weitere Hinweise und Informa-
tionen, die lhnen das Leben mit
Krebs etwas erleichtern konnen.

Lassen Sie sich auch von Men-
schen, die Ihnen nahestehen, un-
terstitzen. Sie konnen sich zudem
jederzeit an |hr Behandlungsteam
wenden und bei Bedarf auch
weitere kompetente Beraterinnen
und Berater beiziehen (siehe An-
hang).

lhre Krebsliga

Die Broschire richtet sich in erster Linie an Patienten mit einem exokrinen Pankreaskarzinom.
Andere, viel seltenere Krebserkrankungen der Bauchspeicheldriise, wie beispielsweise die Neuro-
endokrinen Tumoren (NET), werden in der Broschiire nur am Rande erwahnt; denn sie verlaufen
anders und werden zum Teil auch anders behandelt. Beachten Sie die Hinweise dazu ab Seite 14

dieser Broschiire.
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Krebs — was ist das?

Krebs ist eine allgemein Ubliche
Bezeichnung fiir eine bdsartige
Tumorerkrankung. Tumoren sind
Gewebewucherungen, die gut-
oder bosartig sein konnen.

Neben zahlreichen gutartigen Tu-
moren gibt es uber hundert ver-
schiedene bosartige (maligne)
Tumorkrankheiten.

Bosartige Tumoren, die von Ober-
flachengeweben (Epithelien) wie
Haut, Schleimhaut oder Driisen-
gewebe ausgehen, werden auch
als Karzinome bezeichnet. Das
trifft auch auf Bauchspeicheldri-
senkrebs, das Pankreaskarzinom,
zu.

Gutartig oder bésartig?

Gutartige Tumoren kénnen durch
ihr Wachstum gesundes Gewebe
lediglich verdrangen. Bdsartige
Tumoren hingegen konnen in das
umliegende Gewebe einwachsen
und es zerstoren.

Via Lymph- und Blutgefasse kon-
nen Krebszellen zudem in benach-
barte Lymphknoten und spater in
andere Organe gelangen und dort
Metastasen (Ableger) bilden.

Dabei bleibt meist erkennbar, von

welchem Organ bzw. Zelltyp diese
Metastasen ausgegangen sind.
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Metastasen von Bauchspeichel-
drisenkrebs zum Beispiel in der
Leber oder in der Lunge sind nicht
zu verwechseln mit Leber- oder
Lungenkrebs. Die Unterschei-
dung kann aufgrund einer histo-
logischen (feingeweblichen, von
griech. histos = Gewebe) Unter-
suchung der Krebszellen gemacht
werden.

Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unseres
Korpers werden aus Billionen von
Zellen gebildet. Die Zellen sind die
eigentlichen Bausteine unseres
Korpers. Im Kern jeder einzelnen
Zelle befindet sich der exakte Bau-
plan des jeweiligen Menschen:
das Erbgut (Genom) mit seinen
Chromosomen und Genen; es ist
aus der sogenannten Desoxyri-
bonukleinsaure (DNS, engl. DNA)
aufgebaut, die die Erbinformation
enthalt.

Durch Zellteilung entstehen im-
mer wieder neue Zellen und alte
sterben ab. Das ist im Erbgut fest-
gelegt. Normalerweise teilt sich
eine gesunde Zelle nur so oft wie
notig. Doch durch eine Stérung
kann das Erbgut geschadigt wer-
den, sodass die Zellteilung nicht
mehr normal funktioniert.



In der Regel kann der Korper sol-
che Schaden reparieren. Gelingt
es nicht, so kann sich die fehlge-
steuerte (mutierte) Zelle ungehin-
dert weiter teilen. Diese fehlge-
steuerten Zellen haufen sich an
und bilden mit der Zeit einen Kno-
ten, einen Tumor.

Unvorstellbare Dimensionen

Ein Tumor mit einem Durchmes-
ser von einem Zentimeter enthalt
bereits Millionen von Zellen und
hat moglicherweise eine Wachs-
tumszeit von mehreren Jahren
hinter sich. Das heisst: Der Tumor
ist nicht von gestern auf heute
entstanden. Die Wachstumsge-
schwindigkeit ist von Mensch zu
Mensch und von Krebsart zu Krebs-
art sehr verschieden.

Viele mogliche Ursachen
Meistens bleibt die Ursache der
Krebsentstehung unbekannt. Der
Bau- und Teilungsplan einer Zel-
le kann sich scheinbar «zufallig»
krankhaft verandern.

Eine wichtige Rolle bei der Krebs-
entstehung spielen auch das natur-
liche Altern, aussere Einfliisse wie
Lebensstil, Ernahrung, Umwelt
etc. sowie angeborene bzw. gene-
tische Faktoren.

Erkrankungsrisiko

Das Risiko, an Krebs zu erkranken,
lasst sich bei einigen Krebsarten
senken, indem man sich fir eine
gesunde Lebensweise entscheidet
und zum Beispiel nicht raucht,
moglichst wenig Alkohol trinkt,
sich ausgewogen ernahrt und
genligend bewegt. Bei vielen
Krebsarten sind aber keine Mog-
lichkeiten bekannt, wie man das
Erkrankungsrisiko mindern konnte.

Ob jemand an Krebs erkrankt oder
nicht, bleibt letztlich offen. Opti-
misten kdnnen ebenso erkranken
wie Pessimisten, gesund Lebende
ebenso wie Menschen mit riskan-
tem Lebensstil. Niemand kann sich
mit hundertprozentiger Sicher-
heit vor Krebs schiitzen. Es gibt
also keinen Grund, sich fir die
eigene Krebserkrankung schuldig
zu flhlen.

In einigen Familien treten gewisse
Krebserkrankungen, auch Bauch-
speicheldrisenkrebs, (berdurch-
schnittlich haufig auf. Mehr zum
Thema erfahren Sie auf Seite 17
und auch in der Krebsliga-Bro-
schire «Familiare Krebsrisiken»
(siehe S. 55).
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Krebs der Bauchspeicheldruse

Die Bauchspeicheldruse
und ihre Funktion

Die Bauchspeicheldriise ist unge-
fahr 15-20 cm lang und hat ein
keilféormiges Aussehen: Auf der
Kopfseite misst sie ca. 4 cm im
Durchmesser, gegen die Schwanz-
seite nur noch ca. 1 cm; sie wiegt
zwischen 60 und 80 Gramm.

Die Lage

Die Bauchspeicheldrise liegt un-
gefahrin der Mitte des Oberbauchs,
im sogenannten Retroperitoneal-
raum, d.h. hinter dem Bauchfell
(griech. Peritoneum = Bauchfell)
und dem unteren Teil des Magens
und vor der Wirbelsaule.

Auf der rechten Korperseite ist die
Bauchspeicheldriise eingebettet
in eine Schlinge des Zwalffinger-
darms; das ist der oberste Teil des
Dunndarms. Links stosst sie an die
Milz.

Die Blutversorgung

Hinter der Bauchspeicheldriise
liegen wichtige Geféasse, die sich
von der Hauptschlagader (Aorta)
abgezweigt haben. Sie versorgen
die Bachspeicheldriise, die Leber,
den Magen, die Milz und den obe-
ren Darm mit Blut.
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Das venose Blut aus dem Bauch,
dem Diinndarm und der Milz ge-
langt Gber zwei Venen, die hinter
dem Bauchspeicheldriisenkopf zu-
sammenfliessen, in die Pfortader
(Portalvene) zur Leber.

Beachten Sie dazu auch die Illu-
stration «Operationsgebiet der
Bauchspeicheldriise» auf Seite 31.

Der Aufbau der Bauchspeichel-
drise

Die Driise wird unterteilt in Kopf,
Korper und Schwanz, wobei ana-
tomisch keine scharfe Abgrenzung
zwischen den einzelnen Teilen
moglich ist.

Pankreaskopf

Der Pankreaskopf grenzt an den
Zwolffingerdarm (Duodenum) und
ist mit diesem insbesondere liber
Blutgefasse verbunden: Beider so-
genannten Papille des Duodenum
gehen der Pankreasgang und der
Gallengang ineinander (iber und
miinden danach in den Zwdlffin-
gerdarm. Der Gallengang kommt
von der Leber her und fiihrt durch
den Drisenkopf.

Die Verdauungssekrete und die
Galle gelangen so in den Zwolffin-
gerdarm; sie dienen der Verdau-
ung der Nahrung, die vom Magen
herkommt (siehe «Die Aufgaben
der Bauchspeicheldriise», S. 10 f.).



Bauchspeicheldriise und Nachbarorgane

a Bauchspeicheldriise

1 Pankreaskopf

2 Pankreaskorper

3 Pankreasschwanz

4 Pankreasgang mit

Verzweigungen

b Zwdlffingerdarm/Diinndarm
¢ Gallenblase mit Gallengang

d

= = Ta o0

Leber

Speiserdhre

Magen

Zwerchfell

Milz

Hauptschlagader (Aorta)
Hauptvene (Vena cava)
Dickdarm
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Pankreaskorper
Der Pankreaskorper ist der mittlere
Teil der Driise. Der Ubergang zwi-
schen Kopf und Korper wird Pan-
kreaseinkerbung (Incisura pan-
creatis) genannt.

Pankreasschwanz

Der Pankreasschwanz verdinnt
sich gegen die Milz hin, an die er
stOsst. Insulin, das wichtigste Hor-
mon fiir den Zuckerstoffwechsel,
wird in der ganzen Bauchspeichel-
drise, besonders aber im Pan-
kreasschwanz produziert.

Das Gangsystem

Langs durch die Mitte der Drise
zieht sich der Ausfiihrungsgang
der Bauchspeicheldriise, der auch
als Pankreasgang oder als Ductus
pancreaticus bezeichnet wird.

Als Hauptgang nimmt er aus einem
verzweigten Gangsystem die Ver-
dauungssekrete auf und flihrt sie
Richtung Dinndarm. Der Pan-
kreasgang misst beim gesunden
Pankreas im Durchmesser hochs-
tens 3 mm.

Die Aufgaben der Bauchspeichel-
drise

Die Bauchspeicheldriise stellt le-
benswichtige Enzyme und Hor-
mone fir die Verdauung und den
Stoffwechsel her. Zwei Typen von
Driisenzellen erfillen dabei je
eine unterschiedliche und vonein-
ander unabhangige Aufgabe.
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Exokrine Driisenzellen

Die exokrinen Driisenzellen produ-
zieren die Verdauungssafte; exo-
krin bedeutet, dass die Sekrete in
einem Ausfiihrungsgang, im vor-
liegenden Fall im Pankreasgang,
zusammenfliessen und an ein
Hohlorgan (z.B. Darm) abgege-
ben werden.

Enzyme und Verdauungsfunktion
Die meisten Zellen in der Bauch-
speicheldrise, die sogenannten
exokrinen Drusenzellen, stellen
an die dreissig verschiedene Ver-
dauungsenzyme her. In der Regel
sondert die Drise jeden Tag etwa
1,6 Liter Verdauungssafte — den
eigentlichen Bauchspeichel — ab.

Uber ein verzweigtes Gangsystem
gelangt der Bauchspeichel in den
Hauptgang (Pankreasgang) und
von dort in den Zwélffingerdarm.

Erst dort werden die Verdauungs-
enzyme aktiv: Sie zerlegen die
Nahrung in kleinste Teile. Dies ist
notwendig, damit die Nahrstoffe
via Darmschleimhaut aufgenom-
men (resorbiert) und ans Blut ab-
gegeben werden konnen.

Die wichtigsten drei Enzyme sind:

e Amylasen: sie verdauen
zuckerhaltige Nahrungs-
bausteine, die sogenannten
Kohlenhydrate.

e Trypsine: sie verdauen Eiweisse.

Lipasen: sie verdauen Fette.



Exokrine Stérungen

Werden die Verdauungsenzyme
nicht mehr ausreichend produziert,
gelangt der Nahrungsbrei ungen-
gend zerlegt in den Dickdarm, was
zu Blahungen, Durchfédllen und
Bauchkrampfen fiihrt.

Fettiger, farbloser Stuhl und Stuhl,
derim Toilettenwasser «schwimmt»,
kann beispielsweise darauf hin-
deuten, dass das Enzym Lipase
fehlt und somit ungeniigend Ver-
dauungssafte produziert werden.

Endokrine Driisenzellen

Die endokrinen Driisenzellen stel-
len Hormone her, z.B. fir die
Blutzuckerregulation, fiir die Regu-
lation der Darmtatigkeit etc. Endo-
krin bedeutet, dass die Sekrete
direkt ins Blut abgegeben werden.

Regulation des Blutzuckers

Die fiir die Regulierung des Zucker-
stoffwechsels zustandigen Hor-
mone wie das Insulin und das
Glucagon werden in der Bauch-
speicheldriise in den sogenannten
Inselzellen produziert.

Diese Zellen sind auch als Langer-
hanssche-Inseln bekannt (nach ih-
rem Entdecker, dem deutschen
Mediziner Paul Langerhans). Ein
gesunder Mensch hat ca. eine Mil-
lion solcher Inselzellen.

Ist die Blutzuckerregulation ge-
stort, fihrt dies Uber kurz oder
lang zu schwerwiegenden Folgen.

Insulin

Insulin hat die Aufgabe, den Blut-
zuckerspiegel auszugleichen, da-
mit die Korperzellen den Zucker
aufnehmen koénnen. Der Zucker
aus der Nahrung gelangt Giber den
Darm ins Blut und ist eine wichtige
Energiequelle unseres Korpers.
Alle Zellen sind auf diese Form
von Energie angewiesen.

Fehlt das Insulin, so verbleibt der
Zucker in den Blutgefassen und
der Blutzuckerspiegel steigt (Hy-
perglykamie).

Ein zu hoher Zuckergehalt im Blut
hat auf die Dauer unangenehme,
sogar lebensbedrohliche Folgen.

Gelangt zu wenig Insulin ins Blut,
ist die Blutzuckerregulation ge-
stort und es kommt zur Zucker-
krankheit (Diabetes mellitus).

Glucagon

Sobald der Blutzucker abfallt, droht
Gefahr, dass die Korperzellen da-
mit unterversorgt sind (Hypo-
glykémie). In der Folge wird dank
Glucagon Glukose (Zucker) frei-
gesetzt, worauf der Blutzucker
wieder ansteigt.

Bauchspeicheldriisenkrebs 11



Formen von Bauch-
speicheldrusenkrebs

Die verschiedenen Formen von
Bauchspeicheldriisenkrebs unter-
scheiden sich primar nach dem
Zelltyp, aus denen sie entstehen.

Der Tumor bildet sich

e entweder aus exokrinen
Driisenzellen, die Verdauungs-
safte (Enzyme) produzieren,

e oder aus endokrinen Driisen-
zellen, die Hormone flir die
Blutzuckerregulation bilden.

Dariiber hinaus gibt es zahlreiche
Varianten, die sich histopatholo-
gisch unterscheiden lassen, d.h.
anhand einer feingeweblichen
Untersuchung in der Pathologie.
Entsprechend ist auch ihre Be-
zeichnung je verschieden, z.B.
duktales Adenokarzinom, Neuro-
endokriner Tumor, Insulinom etc.

Uber zwei Drittel der Tumoren ent-
stehen im Pankreaskopf, die ande-
ren treten im Pankreasschwanz
auf oder verstreut im Pankreas-
kérper oder in der ganzen Bauch-
speicheldrise.

Tumorzellen konnen tber Lymph-
und Blutgefasse auch in entfern-
tere Organe gelangen und dort
Fernmetastasen (Ableger) bilden,
am haufigsten in der Leber, der
Lunge und in den Knochen.
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Exokrine Pankreas-
karzinome und
Neoplasien

Die uberwiegende Mehrheit der
Pankreaskarzinome, d. h. ca. 95%,
entsteht aus exokrinen Driisenzel-
len. Dabei geht die Krebswuche-
rung meistens vom Gewebe des
Ausfiihrungsgangs  (Pankreas-
gangs) und seiner Seitengange
aus. Deshalb spricht man prazi-
sierend auch von duktalen exokri-
nen Karzinomen (von lat. ductus =
Gang).

Bei der Mehrheit dieser duktalen
exokrinen Karzinomen handelt es
sich um sogenannte Adenokarzi-
nome des Pankreas (von griech.
adenos = von Driisengewebe aus-
gehend).

Sich in diesen Detailbezeichnun-
gen zurechtzufinden, ist nicht
einfach. Spricht man verallgemei-
nernd von Bauchspeicheldriisen-
krebs oder vom Pankreaskarzinom,
ist damit praktisch immer ein exo-
krines Pankreas(adeno)karzinom
gemeint.

Darliber hinaus gibt es zystische
Formen von exokrinen Pankreas-
tumoren (siehe Abschnitt «Zysti-
sche Neoplasien»).



Adenokarzinom des Pankreas
Am haufigsten entstehen exokrine
Pankreaskarzinome im Gang-
system des Pankreaskopfes. Der
Hauptgang wird dadurch zuneh-
mend verstopft. Mit der Zeit kon-
nen die Verdauungsenzyme nicht
mehr in den Zwolffingerdarm ab-
fliessen.

Relativ rasch beféllt es auch be-
nachbartes Gewebe und Struktu-
ren, d. h. die Gallengdnge und den
Zwolffingerdarm. Dabei kommt
es zum Stau von Gallenfliissig-
keit in den Gallengangen und in
der Leber, zur sogenannten Cho-
lestase.

Ein typisches Symptom dafir ist
die Gelbfarbung der Haut und der
Bindehaut (Augenweiss). Zudem
ist der Stuhl nahezu farblos und
der Urin dunkelbraun.

Bei verstopften Pankreasgangen
kann auch ein Druck auf das
Gewebe im Driisenkérper und
Driisenschwanz entstehen, wo-
durch sowohl exokrine als auch
endokrine Drisenzellen zerstort
werden kdnnen.

Seltener entsteht ein exokrines
Pankreaskarzinom im Pankreas-
korper oder Pankreasschwanz.
Dort verursacht es vorerst kaum
Beschwerden und wachst daher
Uber lange Zeit unbemerkt an.

Karzinome im Pankreaskorper oder
Pankreasschwanz greifen eher auf
die Milz, den Magen, die Leber,
den Dickdarm, das Bauchfell und
auch auf benachbarte Lymphkno-
ten, Nerven und Gefasse Uber, da
sie spat entdeckt werden.

Zystische Neoplasien

Aus den exokrinen Zellen konnen
sich auch krankhafte Hohlrdume,
sogenannte Zysten, oder zystische
Tumoren, bilden. Grob werden se-
rose Zysten von muzindsen unter-
schieden, wobei es aber verschie-
dene Untertypen gibt, die sich
unterschiedlich manifestieren und
auswirken.

Serése Zysten sind gutartig. Sie
missen deshalb — im Gegensatz
zu muzinésen Zysten - nicht zwin-
gend operiert werden.

Bei muzinésen Zysten kann es zu
bosartigen Veranderungen, den so-
genannten Zystadenokarzinomen,
kommen. Gelingt es, die Zysten
vollstéandig zu entfernen, so treten
sie danach nicht wieder auf.

Von den muzinos zystischen Neo-
plasien sind mehrheitlich Frauen
betroffen. Haufig sind mehrere
einzelne Zysten vorhanden.
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Die verschiedenen Arten von Zys-
ten werden unter der Bezeichnung
zystische Neoplasien zusammen-
gefasst (von lat. Neoplasie = Neu-
bildung). Es besteht ein gewisses
Risiko, dass sich aus solchen Neo-
plasien ein Pankreaskarzinom ent-
wickeln kdnnte.

Im Pankreas gibt es aber auch
viele harmlose Zysten, die nichts
mit Krebs zu tun haben, wie bei-
spielsweise Narben, die sich nach
einer Bauchspeicheldrisenentzin-
dung bilden.

Intraduktal papillar muzindse
Neoplasie (IPMN)

Diese Erkrankung kommt familiar
gehauft vor. Sie kann entweder
im Hauptgang der Bauchspeichel-
drise (lat. ductus = Gang) oder in
dessen Seitengangen entstehen.

Mehrheitlich kommt diese Neopla-
sie im Bauchspeicheldriisenkopf
vor; oft liegen mehrere Zysten zu-
sammen. Nach ihrer Entfernung
bleibt ein gewisses Risiko beste-
hen, dass sie erneut auftreten.

Bei einer IPMN im Hauptgang
des Pankreas ist das Entartungs-
risiko viel grosser als bei einer
entsprechenden Neoplasie in Sei-
tengangen. Diese Veranderung
des Hauptgangs kann die ganze
Bauchspeicheldrise betreffen.
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Deshalb wird bei der IPMN des
Hauptgangtyps oft die chirurgische
Entfernung der ganzen Bauchspei-
cheldriise empfohlen, bevor es zu
einer manifesten Krebserkrankung
kommt. In der entfernten Bauch-
speicheldriise finden sich dann
haufig kleine Krebszellennester.

Neuroendokrine
Tumoren des Pankreas
(NET)

In seltenen Fallen entwickelt sich
ein Tumor aus hormonproduzie-
renden, endokrinen Zellen (siehe
S. 11), in erster Linie aus Inselzel-
len. Diese vermehren sich unkon-
trolliert und produzieren in der
Folge zu viel Insulin.

Gelegentlich geht ein Tumor von
den Zellen aus, die das Glucagon
bilden.

Die daraus entstehenden Krebs-
formen werden entsprechend In-
sulinom oder Glucagonom be-
nannt. Sie machen etwa 5% aller
Pankreastumoren aus und sind
insgesamt weniger lebensbedroh-
lich als die exokrinen Pankreas-
karzinome.

Insulinom und Glukagonom ge-
hoéren zu den sogenannt «funk-
tionell aktiven» Neuroendokrinen
Pankreastumoren, d.h. sie beein-
flussen hormonelle Prozesse.



Der Bezeichnung «neuroendokrin»
besagt, dass sich der Tumor so-
wohl aus Zellen mit gewissen Ei-
genschaften von Nerven (neuro)
als auch von Drisen (endokrin)
entwickeln kann.

Insulinom

Das Insulinom ist mehrheitlich ein
gutartiger Tumor. Die Uberproduk-
tion von Insulin flihrt zu typischen
Zeichen der Unterzuckerung wie
Midigkeit, Schwache, Zittern oder
Herzklopfen.

Glucagonom

Beim Glucagonom sind jene Zel-
len betroffen, die Glucagon zur
Erhéhung des Blutzuckerspiegels
herstellen. Die Auswirkung auf
den Zuckerspiegel ist zwar gering,
fihrt aber dennoch zum soge-
nannten Glukagonom-Syndrom.
Dieses aussert sich unter ande-
rem durch einen mitunter heftigen
Hautausschlag.

Nicht-funktionelle Pankreas-
tumoren

Sie gehoren ebenfalls zu den Neu-
roendokrinen Tumoren der Bauch-
speicheldriise. Nicht-funktionell
bedeutet, dass sie keine Hormone
produzieren. Man bezeichnet sie
daher auch als hormoninaktive
NET. Nur durch eine sehr genaue
diagnostische Abklarung lassen
sie sich von einem exokrinen Pan-
kreaskarzinom unterscheiden.

Hinweise flir Patienten mit einem
Neuroendokrinen Tumor (NET)
Neuroendokrine Zellen finden sich
an vielen Stellen des Korpers. Ent-
sprechend treten Neuroendokrine
Tumoren nicht nur in der Bauch-
speicheldrise auf, sondern auch
anderswo im Korper, vor allem
im ganzen Magen-Darm-Trakt und
auch in der Lunge.

Diese Tumorart unterscheidet sich
in vielen Belangen von den exokri-
nen Pankreaskarzinomen. Daher
ware es verwirrend, in dieser Bro-
schiire ndher darauf einzugehen.
Betroffene Patienten brauchen ge-
zielte, auf ihr Krankheitsbild abge-
stimmte Informationen.

Im Anhang unter «Broschiiren an-
derer Anbieter» und «Internet» auf
Seite 56 f. finden Sie Hinweise, wo
Sie entsprechende Informationen
finden.

SwissNet-Register
Neuroendokrine Tumoren sind
selten, die Behandlungsmoglich-
keiten vielfaltig. Angesichts des-
sen ist es flir die Medizin schwie-
rig, zu ausreichend Daten zum
jeweiligen Krankheitsbild zu kom-
men. Deshalb wurde 2005 das
schweizerische Register fiir Neu-
roendokrine Tumoren «SwissNet-
Register» gegriindet.
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Hier sollen die Daten zur Kranken-
geschichte von moglichst allen Be-
troffenen zusammengefiihrt wer-
den. Das Ziel ist, mehr liber diese
spezielle Erkrankung zu erfahren
und die Wirksamkeit verschiede-
ner Therapien vergleichen und
allenfalls verbessern zu kénnen.
Diese wissenschaftliche Tatigkeit
wird international koordiniert.

Maoglicherweise werden Sie dar-
auf angesprochen und gefragt, ob
lhre Krankheitsdaten eingespie-
sen werden duirfen. Mehr dazu
erfahren Sie auf www.swissnet-
register.ch.

Mogliche Ursachen
und Risiken

Es gibt keine eindeutige Ursache
fiir Bauchspeicheldriisenkrebs. Ge-
wisse Faktoren und Lebensum-
stande konnen das Erkrankungs-
risiko zwar erhéhen, miissen aber
nicht. Es gibt daher keinen Grund,
sich fur die eigene Erkrankung
schuldig zu fiihlen.

Mogliche Risikofaktoren

e hoheres Alter;

e familiares Krebsrisiko
(siehe Kasten);

e Rauchen;

e chronische Pankreatitis:
eine immer wiederkehrende
Entziindung der Bauchspeichel-
drise, oft kaum merklich.
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Ursache kénnen u.a. Gallen-
steine oder auch ein tber-
massiger Alkoholkonsum sein.
Auch eine genetische Ursache
kann vorliegen (hereditare
Pankreatitis);

e Fettleibigkeit (Adipositas).

Frauen etwas haufiger betroffen
Jedes Jahr erkranken in der
Schweiz gut 1000 Menschen an
einem bosartigen Bauchspeichel-
drisenkrebs; etwas mehr als die
Halfte davon sind Frauen.

Sechs von zehn Betroffenen sind
Uber 70 Jahre alt. Ungefahr eine
Person von zehn erkrankt vor dem
50. Lebensjahr.

Mogliche Beschwerden
und Symptome

Bauchspeicheldriisenkrebs berei-
tet Uber langere Zeit kaum Be-
schwerden. Treten sie auf, ist die
Erkrankung oft schon weit fortge-
schritten, sodass der Tumor unter
Umstanden nicht mehr operabel
(resezierbar) ist.

Die Beschwerden und Symptome
variieren, je nachdem, wo der
Tumor lokalisiert ist und abhangig
davon, ob er beispielsweise die
Produktion der Verdauungsenzyme
oder des Insulins (siehe S.10f.)
beeintrachtigt oder den Gallen-
gang verstopft.



Symptome, die auf ein Pankreas-
karzinom hinweisen konnen:

Pl6tzlich auftretende, meist
schmerzlose Gelbsucht
(Ikterus): Sie verursacht eine
Gelbfarbung der Haut und des
Augenweiss, flihrt zu hellem
Stuhl, dunklem Urin und
generalisiertem Hautjucken.
Ist Gelbsucht mit Schmerzen
verbunden, deutet dies eher
auf Gallensteine hin.

Diffuse Oberbauchschmerzen,
die sich wie ein Glrtel bis in
den Riicken ziehen.

Ubelkeit und Erbrechen.
Appetitlosigkeit, Gewichts-
abnahme, Durchfall.
Thrombosen.

Familiares Krebsrisiko

e Midigkeit, verminderte
Leistungsfahigkeit, Mattigkeit
und Schwachegefiihle
kénnen typische Zeichen
einerTumorerkrankung sein
und treten bei Bauchspeichel-
drisenkrebs haufig auf.

Manche dieser Beschwerden kon-
nen auch auf andere, harmlosere
Krankheiten zurickzufiihren sein
und bedeuten nicht unbedingt
Krebs. Gleichwohl sollten sie arzt-
lich abgeklart werden, vor allem
auch dann, wenn mehrere dieser
Symptome auftreten.

Sind zwei oder mehrere Angehorige ersten Grades, also Eltern
oder Geschwister, bereits an Bauchspeicheldriisenkrebs erkrankt,
und/oder waren sie zum Zeitpunkt der Diagnose unter 50 Jahre alt,
so ist das Risiko, ebenfalls daran zu erkranken, doppelt so hoch

wie bei der Normalbevolkerung.

Auch in Familien mit einem familiar bedingten, hoheren Risiko fiir
Darm-, Brust- oder Eierstockkrebs und fiir Melanome kann Bauch-
speicheldriisenkrebs haufiger auftreten.

Die Fachwelt geht davon aus, dass 3 bis 5% der Pankreaskarzinome
familiar bedingt sind. Bei einem familiar erhohten Krebsrisiko ist
es besonders wichtig, zusatzliche Risikofaktoren wie Rauchen etc.
zu vermeiden. Mehr lber familiare Krebsrisiken lesen Sie in der
entsprechenden Krebsliga-Broschiire (siehe S. 55).
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Untersuchungen und Diagnose

Anamnese und korperliche
Untersuchung

Ihr Arzt oder lhre Arztin wird lhnen
gezielt Fragen zu lhren Beschwer-
den und Symptomen stellen. Seit
wann nehmen Sie diese schon
wahr? Welche Auswirkungen ha-
ben sie auf lhren Alltag?

Zudem wird nach friiheren Krank-
heiten, nach familiaren Krebskrank-
heiten, nach chronischen Entzin-
dungen und Infektionen gefragt.
Auch die Lebensumstande, lhre
psychische Verfassung und Risi-
kofaktoren wie Rauchen, Alkohol-
konsum, berufliche Exposition
gegeniber Schadstoffen etc. kom-
men unter Umstanden zur Sprache.

Man bezeichnet dieses Erfassen
der Krankengeschichte als Anam-
nese (von griech. anamnesis = Er-
innerung).

Bei einem entsprechenden Ver-
dacht bzw. bei Unsicherheit wer-
den Sie fir genauere Abklarungen
und weitere Untersuchungen an
einen Facharzt, eine Facharztin fir
Gastroenterologie (Magen-Darm-
Erkrankungen) verwiesen.
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Beim einzelnen Menschen wer-
den nie alle der nachstehend auf-
gefihrten Untersuchungen ge-
macht. Diese richten sich nach der
individuellen Ausgangslage und
den jeweiligen Befunden. So kann
der Verdacht auf ein exokrines
Pankreaskarzinom eine andere
Vorgehensweise erfordern als bei
einem Neuroendokrinen Pankreas-
tumor (siehe S. 14).

Sich informieren und beraten
lassen

Lassen Sie sich die Untersuchun-
gen erklaren und fragen Sie allen-
falls nach, warum diese notwen-
dig sind, welche Konsequenzen
sie haben bzw. mit welcher Diag-
nose Sie moglicherweise rechnen
missen. Erkundigen Sie sich auch
nach moglichen Konsequenzen,
falls Sie auf eine Untersuchung
verzichten mochten.

Die Untersuchungsergebnisse wer-
den so rasch wie moglich ausge-
wertet. Es kann trotzdem mehrere
Tage dauern, bis die Resultate be-
kannt sind und lhnen der Befund
mitgeteilt werden kann.

Wenn Sie das Warten belastet und
Sie mit jemandem dariiber spre-
chen mochten, konnen Sie sich
ohne weiteres ans Krebstelefon
oder an lhre kantonale Krebsliga
wenden (siehe Anhang).



Laboruntersuchungen

¢ Anhand von Blut-, Harn- und
Stuhlanalysen kann ermittelt
werden, ob und wie gut die
Produktion von Verdauungs-
enzymen und von Insulin
in der Bauchspeicheldriise
funktioniert.

e Mit einer Blutanalyse kann
auch die Funktionsfahigkeit
anderer wichtiger Organe, z.B.
des Herzens, der Nieren und
der Leber Gberpriift werden.
Zudem lassen sich bei Bedarf
die sogenannten Tumormarker
(siehe S. 21) bestimmen.

Bildgebende Verfahren
Ultraschalluntersuchung
(Sonographie)

Beidiesem wenig belastenden Ver-
fahren wird eine Ultraschallsonde
langsam (iber den Oberbauch ge-
fiihrt. Auf einem Bildschirm lasst
sich dabei u.a. feststellen, ob die
Gallenwege oder der Pankreas-
gang durch einen Stau erweitert
sind, ob der Blutfluss in den Ge-
fassen behindert oder in der Leber
moglicherweise Metastasen vor-
handen sind. Dadurch wird ein
moglicher Tumorverdacht erhartet.

Endosonographie

Die Endosonographie (endosko-
pischer Ultraschall) ist eine Erwei-
terung der Sonographie. Dabei
wird der Ultraschallkopf mittels
Endoskop ins Koérperinnere geflihrt;
dadurch wird Gewebe sichtbar,
das durch die Sonographie von
aussen nicht darstellbar ist, zum
Beispiel vergrosserte Lymphkno-
ten, die hinter dem Magen «ver-
steckt» liegen.

Mittels der Endosonographie kon-
nen auch Gewebeproben entnom-
men werden (Biopsie), ohne dass
es zu einer Verschleppung von
Tumorzellen kommt. Bei Gewebe-
entnahmen durch die Haut besteht
hingegen ein gewisses Verschlep-
pungsrisiko.

Computertomographie (CT)

Es handelt sich um eine Rontgen-
technik, mittels derer eine Vielzahl
von Bildern aus verschiedenen
Richtungen aufgenommen und im
Computer zu Schnittbildern ver-
arbeitet wird. Mit dieser Untersu-
chung kann die Ausbreitung des
Tumors, insbesondere Richtung
grosse Blutgefasse beurteilt wer-
den, sowie generell die Blutversor-
gung der Leber, der Bauchspei-
cheldriise etc.
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Mittels CT des Brustraumes lasst
sich auch feststellen, ob Tumor-
zellen bereits in die Lunge gelangt
sind und dort Fernmetastasen ge-
bildet haben.

Das alles ermoglicht Rickschliisse
auf das Krankheitsstadium und
beantwortet auch weitgehend die
Frage, ob eine Operation moglich
ist oder nicht.

Fir die Untersuchung wird ein
jodhaltiges Kontrastmittel verab-
reicht, sofern dies flir Sie vertrag-
lich ist. Auf diese Weise lasst sich
gesundes von krankem Gewebe
differenzierter unterscheiden als
bei der Sonographie.

Magnetresonanztomographie
(MRT, engl. MRI)

Die Magnetresonanztomographie
liefert — wie die Computertomo-
graphie — ebenfalls Schnittbilder;
diese werden mittels Magnetfel-
dern und Radiowellen, also ohne
Strahlenbelastung erzeugt.

Mittels MRT konnen beispiels-
weise die feinen Gangsysteme
der Bauchspeicheldriise und der
Galle sowie die Blutgefasse im
Oberbauch gut sichtbar gemacht
werden. Je nachdem kann ein
Kontrastmittel die Darstellung ein-
zelner Strukturen verdeutlichen.

Diese Untersuchung wird nicht
standardmassig gemacht, son-
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dern nur, wenn sich aufgrund
der Ausgangslage entsprechende
Fragen stellen oder eine Compu-
tertomographie nicht moglich ist.

Endoskopie, Biopsie

Bei der Endoskopie (griech. endo =
innen, skopein = betrachten) wird
unter Ortlicher Betdubung (Lokal-
anasthesie) und in Kombination
mit einem Beruhigungsmittel ein
diinner, flexibler, mit einer Mini-
kamera ausgeristeter Schlauch
(Endoskop) durch Mund und
Speiserohre zum Magen und
Zwolffingerdarm gefiihrt. Dadurch
konnen die Organe und allfallige
Veranderungen von innen darge-
stellt werden.

Eine Erweiterung dieser Untersu-
chungstechnik wird endoskopische
retrograde Cholangiopankreatiko-
graphie (ERCP) genannt. Damit
lassen sich der Pankreasgang und
der Gallengang darstellen.

Flr eine Biopsie kdnnen auch klei-
ne Instrumente mittels Endoskop
eingefiihrt und damit die Gewebe-
proben entnommen werden (sie-
he «Endosonographie», S. 19).

PET-CT

Es handelt sich um ein neueres,
hochspezialisiertes Verfahren bzw.
Gerat, das die Positronen-Emmis-
sions-Tomographie (PET) mit der
Computer-Tomographie (CT) ver-
bindet:



e Im PET kann ein einzelner
Tumor anhand des erhohten
Zuckerstoffwechsels erkannt
werden.

e Beim PET-CT kann der gan-
ze Korper nach Tumorherden
abgesucht werden. Dadurch
sind vor allem Ruckschllsse
auf Metastasen (Ableger) in
anderen Organen moglich,
z.B. in der Leber oder Lunge.

Bestimmung des Tumormarkers
Manche Tumoren geben bestimm-
te Stoffe ins Blut ab, sogenannte
Tumormarker. Sie sind von Krebs-
art zu Krebsart verschieden. Der
fir das exokrine Pankreaskarzi-
nom charakteristische Tumormar-
ker heisst CA-19-9.

Anhand einer Blutprobe kann er-
mittelt werden, ob Tumormarker
vorhanden bzw. erh6ht sind oder
nicht, und allenfalls auch, um wel-
che Art von Tumor es sich handelt.
Das Vorhandensein oder Fehlen
entsprechender Marker sagt je-
doch nicht schliissig aus, ob ein
Tumor vorliegt oder nicht.

Zum einen kann ein Tumormarker
im Blut kaum erhoht sein, obwohl
ein Tumor vorliegt. Zum anderen
kann der Tumormarker aufgrund
anderer Krankheiten der Bauch-
speicheldriise, der Leber oder der
Gallenwege erhoht sein.

Anhand von Tumormarkern lassen
sich aber spater Riickschllisse auf
die Wirkung der Therapie oder auf
das Fortschreiten der Krankheit
ziehen (Verlaufskontrolle). Deshalb
werden sie vor Therapiebeginn
gemessen.

Krankheitsstadien

Die verschiedenen Untersuchungs-
ergebnisse erlauben, das Ausmass
der Krebserkrankung zu erfassen
und zu bewerten. Man nennt dies
auch Klassifizierung, Stadienein-
teilung oder engl. Staging.

Bei den meisten Krebskrankheiten
ist ein solches Staging wichtig, um
sich flir die bestmogliche Therapie
entscheiden zu konnen. Bei Bauch-
speicheldrisenkrebs steht vorerst
die Frage im Vordergrund, ob der
Tumor operabel ist oder nicht.

Die genaue Stadieneinteilung ist
meistens erst nach der Operation
moglich, wenn das entnommene
Gewebe pathologisch untersucht
werden kann. Dies gilt vor allem
auch fiir das am haufigsten auftre-
tende duktale Adenokarzinom des
Pankreas (siehe S. 13).

Um die Stadieneinteilung zu be-

nennen, wird die internationale
TNM-Klassifikation verwendet.

Bauchspeicheldriisenkrebs 21



TNM-Klassifikation

steht flir Tumor und dessen lokale Ausdehnung; die Ausdeh-
nung wird mit Zahlen von 0 bis 4 ausgedruckt. Je hoher die

Zahl, desto weiter hat sich der Tumor ausgebreitet bzw. desto
grosser ist er.

TX Der Primartumor kann nicht lokalisiert werden.
Tis Tumor in situ, d. h. oberflachlich, ohne Gewebe zu infiltrieren.

T1 Der Tumor ist auf die Bauchspeicheldriise begrenzt und in
seiner grossten Ausdehnung maximal 2 cm gross.

T2 Der Tumor ist auf die Bauchspeicheldriise begrenzt und
misst in seiner grossten Ausdehnung mehr als 2 cm.

T3 Der Tumor wachst tiber die Bauchspeicheldriise hinaus,
zum Beispiel in den Zwolffingerdarm, die Gallenwege,
die Pfortader (Portalvene zur Leber), jedoch nicht in grossere
Blutgefasse.

T4 Der Tumor infiltriert grosse Blutgefasse, zum Beispiel
Arterienverzweigungen der Hauptschlagader (Aorta).

steht fiir Lymphknoten (von lat. nodus = Knoten)

NO Die benachbarten Lymphknoten sind tumorfrei.

pNO Kein Befall von regionaren Lymphknoten. Das kleine «p» steht
flr «pathologisch». Es bedeutet, dass die Diagnose in der
Pathologie aufgrund einer histologischen Untersuchung von
mindestens zehn operativ entnommenen, regionaren Lymph-
knoten gestellt wurde.

N1 Benachbarte Lymphknoten sind befallen.
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steht fir Metastasen (Ableger) in andern Organen.

Sie werden auch als Fernmetastasen bezeichnet.

Mo
gewiesen werden.

M1

Es kdnnen keine Metastasen in anderen Organen nach-

Es sind Fernmetastasen vorhanden, in entfernteren Lymph-

knoten oder in anderen Organen.

Bei einer TNM-Klassifizierung nach
der Operation wird mit einem klei-
nen «p» ausgedrickt, dass es sich
um ein pathologisch gesichertes
Resultat handelt, z.B. pT3 oder
pN1.

Stadieneinteilung

Bei Bauchspeicheldriisenkrebs
werden aufgrund der TNM-Klas-
sifikation folgende Stadien unter-
schieden:

Stadium |
Tumorausdehnung T1 bis T2,
Lymphknotenbefall NO, keine

Fernmetastasen MO.

Stadium I

Tumorausdehnung T1 bis T3,
Lymphknotenbefall NO bis N1, kei-
ne Fernmetastasen MO.

Stadium | und Il werden auch als
Frihstadium bezeichnet.

Stadium Il
Tumorausdehnung T4, Lymphkno-
tenbefall NO bis N1, keine Fernme-
tastasen MO. Dieses Stadium wird
auch als «lokal fortgeschritten»
bezeichnet.

Stadium IV

Tumorausdehnung T1 bis T4,
Lymphknotenbefall NO oder N1,
Fernmetastasen vorhanden M1.
Dieses Stadium wird auch als
«metastasierend» bezeichnet.
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Differenzierung der Krebszellen
(Tumorgrading)

Fiir die Wahl der bestmdglichen
Therapie wird neben der TNM-Klas-
sifikation auch das Krebsgewebe
beurteilt. Anhand der Gewebe-
proben wird untersucht, wie stark
die Krebszellen von den norma-
len gesunden Zellen, aus denen
der Tumor entstanden ist, abwei-
chen.

Dadurch lasst sich abschatzen,
wie langsam oder wie aggressiv
der Tumor vermutlich wachst. Je
mehr die Krebszellen sich von den
gesunden Zellen unterscheiden
(d.h. je weniger differenziert sie
sind), desto bosartiger und schnel-
ler wachst der Tumor. Fachleute
sprechen vom Differenzierungs-
grad oder engl. «Grading».
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Die Abweichung wird mit dem
Buchstaben «G» und Zahlen von 1
bis 3 ausgedriickt.

G1 Die Krebszellen sind den
gesunden Zellen noch ziem-
lich ahnlich (gut differenziert).

G2 Die Krebszellen unterscheiden
sich deutlicher von den
gesunden Zellen (massig
differenziert).

G3 Die Krebszellen sind den
gesunden Zellen kaum noch
ahnlich (wenig differenziert)
und daher bdsartiger als G1
oder G2.

Wenn keine Biopsie gemacht wird,
kann das Tumorgewebe erst wah-
rend oder nach einer allfalligen
Operation pathologisch unter-
sucht und differenziert werden.



Allgemeines zur Therapie

Ausschlaggebend fiir die Wahl der

Therapie sind vor allem:

e Art, Lage und Ausdehnung
desTumors.

¢ Das Krankheitsstadium
(siehe S. 23), d.h. Fragen wie:
Ist derTumor auf die Bauch-
speicheldriise begrenzt?

Sind Lymphknoten befallen?
Haben sich Metastasen in an-
deren Organen gebildet?

Ist derTumor operabel?

¢ Die Eigenschaften des bei der
Operation entnommenen
Krebsgewebes (siehe Diffe-
renzierung).

e Der allgemeine Gesund-
heits-zustand, die personliche
Einstellung und das Alter des
Patienten, der Patientin.

Die Wahl der Behandlung

Die Therapie wird in der Regel
interdisziplinar geplant und uber-
wacht. Das bedeutet, dass Arztin-
nen und Arzte verschiedener Fach-
gebiete die Situation gemeinsam
beurteilen, um Ihnen die fiir Sie
personlich bestmogliche Behand-
lung empfehlen zu kénnen.

Beim Pankreaskarzinom sind dies

vor allem Arztinnen und Arzte der

e Gastroenterologie: Magen-/
Darmtrakt und damit verbun-
dene Organe

Viszeralchirurgie: Chirurgie

der Bauchorgane

e Pathologie: Gewebe-
untersuchung

¢ Radiologie: Bildgebende Un-
tersuchungsverfahren

¢ Onkologie: Medikamentése
Tumortherapien

e Radioonkologie: Strahlen-

therapie

Behandlungsmaglichkeiten

Die hauptsachlichen Therapie-

verfahren sind

e Chirurgie (Operation),

¢ medikamentose Tumor-
therapien,

e Strahlentherapie (Radio-
therapie).

Diese Behandlungen werden ein-
zeln oder kombiniert angewandt.
Werden sie kombiniert, kann das
gleichzeitig oder nacheinander ge-
schehen. Hauptziel ist, den Tumor
vollstandig oder maoglichst voll-
standig zu entfernen.

Die Therapiewahl wird in Abspra-
che mit Ihnen getroffen.

Sie entscheiden mit

Es ist vorteilhaft, wenn Sie die
Behandlungsvorschlage mit den
jeweiligen Fachspezialisten be-
sprechen. Idealerweise wird die-
ses Vorgehen von einer flr Sie zu-
standigen Fachperson koordiniert.

Bauchspeicheldriisenkrebs 25



26 Bauchspeicheldriisenkrebs



Sie kbénnen zu jedem Zeitpunkt
Fragen stellen, einen friiheren
Entscheid hinterfragen oder eine
Bedenkzeit verlangen. Wichtig ist,
dass Sie einer Massnahme erst
dann zustimmen, wenn Sie dari-
ber, und auch Uber die moglichen
Konsequenzen und Nebenwirkun-
gen, ausreichend informiert wor-
den sind.

Sie haben das Recht, eine Behand-
lung abzulehnen, sollten sich da-
bei aber bewusst sein, welchen
Verlauf die Tumorerkrankung ohne
diese Behandlung nehmen kénnte.

Es steht Ihnen auch zu, nicht mit-
entscheiden zu wollen und sich
ganz in die Obhut der behandeln-
den Arztinnen und Arzte zu bege-
ben. Fir eine Operation oder The-
rapie braucht es jedoch immer
lhre Einwilligung.

Lassen Sie sich begleiten

und beraten

Nehmen Sie sich geniigend Zeit
fur die Besprechung der Therapie
und fir Fragen, die Sie dazu ha-
ben.

Es ist empfehlenswert, sich zu Be-
sprechungen mit der Arztin oder
dem Arzt von einem Angehdrigen
oder einer anderen Person lhres
Vertrauens begleiten lassen.

Sie konnen auch lhren Hausarzt
beiziehen oder eine Zweitmeinung
einholen. Ihr untersuchender oder
behandelnder Arzt wird dies nicht
als Misstrauen verstehen, sondern
als Ihr Recht anerkennen.

Vielleicht haben Sie auch das
Bedirfnis, lber die psychische
Belastung der Krankheitssituation
zu sprechen. Daflr gibt es die
psychoonkologische Beratung. In
einer solchen Beratung kommen
Aspekte zur Sprache, die Uber
medizinische Fragen hinausgehen,
zum Beispiel Angste oder soziale
Probleme (siehe auch S. 53).

Therapieziele und
Therapieprinzipien

Je nach Tumor und Stadium der
Erkrankung andern sich die Thera-
pieziele und Therapieprinzipien:

Therapieziele

Kurativ

(von lat. curare = heilen, pflegen)
Das bedeutet, dass die Therapie auf
Heilung ausgerichtet werden kann.

Eine kurative Therapie wird in der
Regel dann angestrebt, wenn der
Tumor operativ vollstandig ent-
fernt werden kann und keine Meta-
stasen vorliegen. Bei einem exo-
krinen Pankreaskarzinom ist dies
nur etwa bei 15% der Betroffenen
maoglich.

Bauchspeicheldriisenkrebs 27



Getrauen Sie sich zu fragen

Ist das Spital auf die Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs
spezialisiert? Diese Frage ist wichtig, da die Erfahrung des
Chirurgen, der Chirurgin den Krankheitsverlauf und die Lebens-
qualitat entscheidend verbessern kann.

Ist die vorgeschlagene Behandlung kurativ oder palliativ?
Kann sie meine Lebenszeit verlangern? Verbessert sie meine
Lebensqualitat?

Welche Komplikationen kdnnen bei der Operation auftreten?
Welche Vor- und Nachteile hat die Behandlung?

Mit welchen unerwiinschten Wirkungen muss ich rechnen?
Sind diese voriibergehend oder dauerhaft? Was lasst sich

dagegen tun?

Welche Korperfunktionen werden durch die Behandlung
beeintrachtigt?

Welche zusatzlichen Beschwerden konnen auftreten, wenn auch
andere Organe, z. B. das Bauchfell, die Gallenblase, die Leber etc.,
vom Tumor befallen sind oder bei der Operation verletzt werden?

Wie wirken sich Krankheit und Behandlung auf meinen Alltag,
auf mein Umfeld, auf mein Wohlbefinden aus?

Muss ich nach der Operation Insulin spritzen oder Verdauungs-
fermente zu mir nehmen?

Werde ich normal essen kénnen? Worauf muss ich achten?

Was kann es flir meine Lebenszeit und meine Lebensqualitat
bedeuten, wenn ich auf gewisse Behandlungen verzichten wiirde?

Gibt es Alternativen zur vorgeschlagenen Behandlung?
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Doch auch wenn das vom Tumor
befallene Gewebe vollstandig ent-
fernt werden kann (RO-Resektion,
siehe S. 32), bedeutet das nicht un-
bedingt eine langerfristige Heilung.

Insbesondere das am haufigsten
auftretende duktale Adenokarzi-
nom ist leider oft nicht heilbar.
Auch nach vollstandiger chirur-
gischer Entfernung kann es zu ei-
nem Riickfall (Rezidiv) kommen.

Palliativ, symptomlindernd

(von lat. palliare = umbhdillen, einen
Mantel anlegen)

Wenn eine Heilung eher unwahr-
scheinlich ist, kann die Progres-
sion, d.h. das Fortschreiten der
Krankheit, bis zu einem gewissen
Grad hinausgezogert werden. Ob
es auch die verbleibende Lebens-
zeit verlangert, ist ungewiss.

Im Vordergrund steht die Lebens-
qualitat: Mittels medizinischer,
pflegerischer, psychologischer
und seelsorgerischer Massnah-
men konnen Beschwerden wie
Schmerzen, Angste, Mudigkeit,
Probleme mit der Ernahrung etc.
gelindert werden.

Therapieprinzipien
Neoadjuvant/praoperativ

(von griech. néos = neu und lat.
adiuvare = unterstlitzen, helfen)
Darunter versteht man Therapien
(Chemotherapie, Strahlenthera-
pie), die vor der Operation durch-
gefiihrt werden. Damit kann der
Tumor verkleinert werden, was
seine vollstandige Entfernung er-
leichtert oder erst ermdglicht.

Bei einem Pankreaskarzinom wird
dieses Verfahren zurzeit nur im
Rahmen von klinischen Studien
eingesetzt.

Adjuvant

(von lat. adiuvare = unterstltzen,
helfen)

So werden zusatzliche Therapien
(Chemotherapie, Radiotherapie)
bezeichnet, die nach der Operation
allféllige noch vorhandene Krebs-
zellen zerstoren sollen.

Auch mikroskopisch kleine Meta-
stasen (Mikrometastasen) konnen
dabei abgetotet werden. Dadurch
wird das Risiko eines Rezidivs,
d. h. eines erneuten Tumorwachs-
tums, verringert sowie unter Um-
standen das Fortschreiten der
Krankheit verzogert.
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Behandlungsmaglichkeiten

Bei Bauchspeicheldrisenkrebs
steht als Therapie wenn immer
moglich die operative Entfernung
des Tumors im Vordergrund.

Ein solcher Eingriff sollte nur
durch erfahrene und spezialisierte
Viszeralchirurgen  durchgefiihrt
werden, denn es handelt sich um
eine der grossten und schwierigs-
ten Operationen im Bauchraum.
Entsprechend werden operierte
Patientinnen und Patienten fiir ein
bis zwei Tage auf der Intensivsta-
tion Uberwacht.

Die entscheidende Frage lautet:
Kann und soll der Tumor operiert
werden bzw. ist eine Resektion
moglich (siehe Kasten, S. 32)?

Haufig kann dies anhand der ver-
schiedenen diagnostischen Schrit-
te abgeschatzt werden. Manchmal
wird das Ausmass des Tumor-
befalls jedoch erst wahrend der
Operation tberblickbar.

Verschiedene
Operationsverfahren

Je nach Lage (Lokalisation) und
Ausbreitung des Tumors wird ein
anderes chirurgisches Vorgehen
gewahlt. Dabei wird die Bauch-
speicheldruse teilweise oder ganz
entfernt.
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Ziel ist es, das vom Tumor befalle-
ne Gewebe madglichst vollstandig
zu entnehmen. Das enthommene
Gewebe wird in der Pathologie
histologisch untersucht (von griech.
histos = Gewebe).

Auch bestimmte regionare Lymph-
knoten werden entnommen. Man
bezeichnet dies als Lymphadenek-
tomie.

Karzinome im Pankreaskopf
Dabei handelt es sich meistens um
ein duktales Adenokarzinom (siehe
S. 13). Da der Pankreaskopf unmit-
telbar mit dem Zwolffingerdarm
und dem Gallengang verbunden
ist, erfordert dies einen komplexen
chirurgischen Eingriff. Die Opera-
tion dauert mehrere Stunden.

Der Eingriff wird als Whipple-Ope-
ration bezeichnet; sie geht auf den
amerikanischen Chirurgen A.O.
Whipple zurlick, der diese Opera-
tion erstmals durchflihrte.

Operation nach Whipple

Der Pankreaskopf wird radikal ent-
fernt. Zudem werden der Zwolffin-
gerdarm, die Gallenblase, der Teil
des Gallengangs, der durch die
Bauchspeicheldrise verlauft, so-
wie je nach Situation auch ein Teil
des Magens entnommen. Dabei
missen die Strukturen und Gewe-
be sorgfaltig voneinander abge-
16st bzw. herausgeschalt werden.



Operationsgebiet der Bauchspeicheldriise

a Bauchspeicheldriise

1 Pankreaskopf

2 Pankreaskorper

3 Pankreasschwanz

4 Pankreasgang mit

Verzweigungen

b Zwdélffingerdarm/Dinndarm
¢ Gallenblase mit Gallengang

d

AT Q o

Leber

Speiserdhre

Magen

Milz

Arteria mesenterica superior
Pfortader

Hauptschlagader (Aorta)
Hauptvene (Vena cava)
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Resektion

Der chirurgische Eingriff hat zum Ziel, den Tumor vollstandig und
mit einem ca. ein Zentimeter breiten Rand aus gesundem Gewebe
zu entfernen, d. h. zu resezieren. Man bezeichnet dies auch als
Sicherheitsabstand.

Gelingt dies, spricht man von einer RO-Resektion (von lat. resectio =
wegschneiden). Der Buchstaben «R» steht fiir Resttumor (Residual-
tumor).

RO Der Tumor konnte mit einem Sicherheitsabstand im gesunden
Gewebe entfernt (reseziert) werden und es ist kein Resttumor
nachweisbar.

R1 Am Resektionsrand sind mikroskopisch sichtbare Tumorzellen
vorhanden.

R2 Verbliebenes Tumorgewebe ist von blossem Auge sichtbar.
Um die Funktion der Bauchspeicheldriise und anderer Organe
und Gefasse zu erhalten, kann nicht immer alles Tumor-
gewebe entfernt werden. Dies wiirde die Lebensqualitat
unverhaltnismassig beeintrachtigen.

Unter Umstanden wird vor der Resektion Gewebe entnommen
und pathologisch untersucht. Erst danach wird entschieden,

ob die Resektion durchfiihrbar ist oder nicht. Man bezeichnet dies
als Schnellschnitt.

Wenn keine RO- oder R1-Resektion moglich ist, wird bei Bauch-
speicheldriisenkrebs in der Regel auf die Tumoroperation verzichtet
und statt dessen ein palliatives Vorgehen empfohlen.

Auch nach einer R0O-Resektion besteht das Risiko, dass sich
noch vorhandene, aber nicht nachweisbare Tumorzellen weiter
vermehren und mit der Zeit zu einem Ruickfall (Lokalrezidiv)
und/oder zu Metastasen fiihren.

Um dieses Risiko zu vermindern, schliesst sich oft eine Chemo-
therapie an, manchmal auch eine Strahlentherapie.
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Der durch die Operation unterbro-
chene Verdauungsweg muss da-
nach wieder hergestellt werden:

e Der verbliebeneTeil der Bauch-
speicheldriise mit dem
Pankreasgang wird in eine
hochgezogene Diinndarm-
schlinge genéaht (Pankreatiko-
Jejunostomie).

¢ Der restliche Gallengang,
der von der Leber her kommt,
wird ebenfalls in den Diinn-
darm geleitet (Biliodigestive
Anostomose).

e Eine andere Dinndarmschlinge
wird mit dem Magenausgang
verbunden (Gastroentero-
stomie).

Karzinome im Pankreaskorper/
Pankreasschwanz
Pankreaslinksresektion

Bei dieser Operation, die auch als
distale Pankreatektomie bezeich-
net wird, entfernt die Chirurgin
je nach Lage und Ausdehnung
des Tumors den Bauchdriisen-
schwanz, evtl. Teile des Bauch-
speicheldriisenkérpers und oft
auch die Milz.

Der verbleibende Teil des Pankreas-
kopfes und der Pankreasgang
werden danach entweder soge-
nannt «blind» verschlossen, d.h.
sie werden nirgendwo angenaht,
oder mit einer Dinndarmschlinge
verbunden.

Pankreasschwanzresektion

Ist der Tumor auf den Schwanz-
bereich beschrankt, wird unter
Umstanden nur dieses Teilstlick
entfernt. Je nach Situation, in
der Regel aber nur bei gutartigen
Tumoren, kommt allenfalls eine
laparoskopische Resektion in Fra-
ge (siehe Kasten, S. 34).

Totale Pankreatektomie

Dabei wird die ganze Bauchspei-
cheldrise inklusive Milz entfernt.
Die totale Pankreatektomie kann
angezeigt sein, wenn beispiels-
weise bei einer IPMN (siehe S. 14)
im Restpankreas gewisse krank-
hafte Veranderungen vorhanden
sind, die weiter entarten konnten.

Pankreassegmentresektion

Bei einem gutartigen Tumor im
Pankreaskorper entfernt der Chi-
rurg lediglich das Segment mit
dem Tumor. Pankreaskopf, Zwolf-
fingerdarm, Pankreasschwanz und
Milz bleiben erhalten.

Die verbliebenen Pankreasteile
miissen mit dem Darm verbunden
werden - ein komplexes chirurgi-
sches Unterfangen.

Palliative Eingriffe

Diese Eingriffe bezwecken u.a.,
dem Patienten die Nahrungsauf-
nahme und -verdauung zu erleich-
tern. Dies tragt wesentlich zu einer
verbesserten Lebensqualitat bei.
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Umgehungsoperation

Ist in einem fortgeschrittenen Sta-
dium die Entfernung des Pankreas-
kopfes nicht moglich, kdbnnen im
Rahmen einer sogenannten By-
pass-Operation der Gallengang
und der Magenausgang je mit
einer Dinndarmschlinge verbun-
den werden.

Minimal-invasive Eingriffe
Gewisse Beschwerden konnen
auch mittels minimal-invasiver
Eingriffe, d. h. laparoskopisch oder
endoskopisch, angegangen wer-
den (siehe Kasten). Auf diese
Weise kann beispielsweise der
Durchfluss von Nahrung und
Flissigkeit zwischen Magen und
Zwolffingerdarm wieder ermaog-
licht werden.

Laparoskopie, Endoskopie
Bei diesem Vorgehen wird
der Bauch nicht eroffnet.

Bei der Laparoskopie werden
die Operationsinstrumente
und eine Minikamera durch
kleine Bauchschnitte ins
Korperinnere gefiihrt, bei
der Endoskopie uber einen
diinnen, flexiblen Schlauch
(Endoskop), der durch den
Mund bis zum Magen bzw.
Zwolffingerdarm gefihrt wird
(siehe auch S. 20).
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Ist der Abfluss der Galle behindert
(Cholestase), kann ein Metallteil-
chen, ein sogenannter Stent, ein-
gesetzt und der Gallendurchfluss
wieder ermdglicht werden. Da-
durch lasst sich einem sogenann-
ten Verschlussikterus (Gelbsucht)
vorbeugen

Schmerzlinderung

Hat der Tumor das Nervengeflecht
im Bauchraum (Solar Plexus) be-
fallen, fuhrt dies zu Schmerzen,
die unter Umstanden heftig sein
kénnen. Dank der heutigen Mog-
lichkeiten der Schmerzbehand-
lung lassen sich solche Beschwer-
den lindern.

Mogliche Komplikationen und
Operationsfolgen

Die Lage der Bauchspeicheldriise
im Bauchraum und die Nahe an-
derer Organe und wichtiger Ge-
fasse (siehe lllustration S. 31) sind
eine grosse chirurgische Heraus-
forderung. Dabei sind auch le-
bensbedrohliche Komplikationen
bzw. Operationsfolgen maglich.

Zu den haufigsten Komplikationen
gehoren Blutungen, Verletzung
von Nachbarorganen und schwere
Infektionen.

Fistelbildung

Dabei handelt es sich um ein Leck,
das an den neugeschaffenen Ver-
bindungsstellen im Bereich der



Nahte entstehen kann. Tritt Bauch-
speicheldriisensaft  (Pankreas-
sekret) in den Bauchraum aus,
kann dies zu schweren Entziindun-
gen fiihren.

Um eine solche undichte Stelle
rechtzeitig zu erkennen, wird wah-
rend der Operation eine Drainage
eingelegt, die austretendes Pan-
kreassekret nach aussen leitet. Ab-
hangig vom Ausmass der Undich-
tigkeit muss jedoch manchmal
erneut operiert oder gar der ver-
bliebene Teil der Bauchspeichel-
driise entfernt werden.

Ernahrungs- und Verdauungs-
probleme, Insulinmangel

Siehe dazu die entsprechenden
Hinweise ab Seite 45.

Medikamentose
Tumortherapien

Chemotherapie mit Zytostatika

Darunter versteht man eine Be-
handlung mit zellschadigenden
oder wachstumshemmenden
Medikamenten, sogenannten Zyto-
statika (griech. zytos = Zelle, sta-
tikds = zum Stillstand bringen).

Wirkungsweise

Im Gegensatz zur Strahlentherapie,
die gezielt auf den Tumor gerich-
tet wird und lokal wirkt, gelangen
die Medikamente Uber die Blutge-

fasse in den ganzen Korper, entfal-
ten also eine systemische Wirkung.

Zytostatika bewirken, dass sich die
rasch wachsenden Krebszellen
nicht mehr teilen und somit nicht
weiter vermehren konnen. Dadurch
lassen sich im Korper verbliebene
Tumoren verkleinern oder eliminie-
ren, das Fortschreiten der Krank-
heit verlangsamen und das Wachs-
tum von Metastasen einschranken.

Dabei werden aber auch schnell
wachsende, gesunde Zellen ge-
schadigt. Dazu gehoren etwa Zel-
len des blutbildenden Systems
(Knochenmark), Haarfollikelzellen
(sie verankern das Haar in der Haut),
Schleimhautzellen (Mund, Magen,
Darm), Samen- und Eizellen.

Diese ungewollte Schadigung ge-
sunder Zellen ist die Hauptursa-
che der verschiedenen Neben-
wirkungen einer Chemotherapie.
Wahrend die Krebszellen abster-
ben, kdnnen sich gesunde Zellen
allerdings meist wieder erholen,
sodass die unerwiinschten Wir-
kungen nach der Behandlung
grosstenteils wieder zuriickgehen.

Je nach Krebskrankheit und Eigen-
schaft der Tumorzellen werden an-
dere Zytostatika bzw. eine andere
Kombination von Medikamenten
eingesetzt; es gibt Uber hundert
verschiedene.

Bauchspeicheldriisenkrebs 35



Bei einem exokrinen Pankreaskar-
zinom wird haufig nur ein Medika-
ment eingesetzt, d. h. es wird eine
sogenannte Monochemotherapie
durchgefiihrt.

Im Rahmen einer klinischen Studie
(siehe S. 40) werden gelegentlich
zwei oder mehr Medikamente mit-
einander kombiniert (Kombina-
tionstherapie).

Mogliche Zeitpunkte fiir

die Chemotherapie

e vor der Operation, um den
Tumor zu verkleinern (neo-
adjuvante Therapie),

e nach der Operation, um ein
erneutes Auftreten desTumors
(Rezidiv) hinauszuzogern
oder Metastasen vorzubeugen
(adjuvante Therapie),

e anstelle einer Operation zur
Linderung von Beschwerden
(palliative Therapie).

Verabreichung

Zytostatika werden meistens als
Infusion verabreicht. Die Behand-
lung erfolgt normalerweise am-
bulant, d. h. Sie werden nicht hos-
pitalisiert. Sie beginnt ca. ein bis
zwei Monate nach der Operation
und wird in vier bis sechs Zyklen
aufgeteilt mit jeweils einer Pause
zwischen den einzelnen Zyklen.
Dies ermdglicht den gesunden
Zellen, sich wieder zu erholen.

36 Bauchspeicheldriisenkrebs

Haufigste unerwiinschte

Wirkungen

e Veranderungen des Blutbildes,
was das Infektions- und/oder
Blutungsrisiko erhéhen und
zu allgemeiner Erschépfung
(Fatigue) fihren kann;

e grippeartige Beschwerden
wie Gliederschmerzen,
Abgeschlagenheit;

e trockene Schleimhaute,
Schleimhautentziindung.

Seltener sind Nebenwirkungen

wie

* Durchfall, Ubelkeit und
Erbrechen;

e Haarausfall, Hautausschlag;

e Hand-Fuss-Syndrom,
d.h. schmerzhafte Rotung
oder Schwellung an Hand-
flachen und Fusssohlen,
Taubheitsgefiihl, Kribbeln;

e Kribbeln in den Finger- und
Zehenspitzen (Parasthesien);

e geschwollene Unterschenkel;

e allergische Reaktionen;

e Lungenprobleme (Fibrose).

Mebhr liber ...

... medikamentdse Tumor-
therapien erfahren Sie in der
entsprechenden Broschiire
der Krebsliga (siehe S. 55).



Welche dieser Nebenwirkungen
im Einzelfall auftreten, wann und
in welcher Starke, hangt vom
Medikamententyp bzw. von der
Medikamentenkombination ab. Ihr
Onkologe und Ihre Pflegefachper-
son werden Sie entsprechend in-
formieren und beraten.

Tyrosinkinasehemmer

Bei den Tyrosinkinasehemmern
oder Tyrosinkinaseinhibitoren (von
engl. to inhibit = hindern, storen)
handelt es sich um eine neuere
Form von Krebsmedikamenten.
Sie greifen in einen bestimmten
Mechanismus der Zellteilung und
damit in das Zellwachstum ein.

Diese Mechanismen unterschei-
den sich von Zelltyp zu Zelltyp und
damit auch von Krebsart zu Krebs-
art. Gelingt es, die fur bestimm-
te Krebszellen charakteristischen
Mechanismen zu stéren, kann
dies das Zellwachstum hemmen
bzw. verlangsamen. Diese Art Me-
dikamente werden daher auch als
«zielgerichtete Therapien» oder
englisch als «targeted therapies»
bezeichnet.

Beim Pankreaskarzinom werden
Tyrosinkinasehemmer grossten-
teils im Rahmen von klinischen
Studien zusammen mit Zytostatika
eingesetzt. Sie kdnnen vereinzelt
die verbleibende Lebenszeit ver-
langern.

Maogliche unerwinschte

Wirkungen

e Starke, akneahnliche
Hautausschlage;

e Durchfall;

e Mudigkeit;

e Geschmacksveranderung.

Hinweis

Bei Neuroendokrinen Tumoren
(NET, siehe S. 14f.) stehen wei-
tere Therapieoptionen zur Verfi-
gung, auf die hier nicht eingegan-
gen wird.

Umgang mit uner-
wiunschten Wirkungen

Auftreten und Ausmass von Ne-
benwirkungen einer Tumorthe-
rapie sind individuell sehr ver-
schieden. Einige Nebenwirkungen
treten wahrend der Therapie auf
und klingen spater wieder ab,
andere machen sich erst nach
Abschluss der Behandlung be-
merkbar.

Ein Grossteil der Nebenwirkungen
kann medizinisch oder pflegerisch
reduziert werden und lasst im
Verlauf von Tagen, Wochen oder
Monaten nach. Das gilt sowohl fiir
medikamentdse Tumortherapien
als auch fiir die Strahlentherapie.
Voraussetzung ist, dass Sie lhr
Behandlungsteam informieren,
wenn Sie Beschwerden haben.
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Besonders in einem fortgeschrit- Wichtig
tenen Stadium ist es ratsam, das ® Manche Beschwerden wie

Behandlungsziel, den zu erwar- Schmerzen oder Ubelkeit sind
tenden Behandlungserfolg und voraussehbar. Um sie zu min-
die mit der Therapie verbundenen dern, erhalten Sie — abhangig
unerwunschten Wirkungen sorg- von der gewahlten Therapie -
faltig gegeneinander abzuwagen. manchmal schon vor der

Behandlung Begleitmedika-
mente. Es ist wichtig, diese
nach Vorschrift einzunehmen.

Begleitmedikamente

Gegen krankheits- oder therapiebedingte Symptome wie Fieber
und Infektionen, Blutarmut (Anémie) oder Schmerzen kann der
Arzt oder die Arztin verschiedene zusatzliche Medikamente oder
Therapien — auch vorbeugend - verordnen:

Medikamente gegen Ubelkeit und Erbrechen (Antiemetika).
Mundspilungen/-sprays bei offenen Stellen im Mund.
Antibiotika gegen bakterielle Infektionen.

Antimykotika gegen Pilzbefall.

Schmerzmittel (siehe auch Broschiire «Schmerzen bei Krebs und
ihre Behandlung», S. 55).

Bluttransfusionen oder Medikamente bei Blutmangel oder
Transfusionen mit Blutplattchen bei Blutungsgefahr.

Bei starkem Abfall der weissen Blutkdrperchen: Medikamente
zur Anregung der Bildung von weissen Blutkorperchen.

Kortisonpraparate gegen verschiedene Beschwerden.
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e Sprechen Sie mit lhrem
Behandlungsteam, bevor Sie
zu selbst gewahlten Produk-
ten greifen. Das gilt auch flir
Salben, komplementarmedi-
zinische Medikamente u.A.
Auch wenn diese «naturlich»
sind oder harmlos erscheinen,
konnten sie dieTumortherapie
storen, d.h. kontraindiziert sein.

e lhr Behandlungsteam wird Sie
verstehen und unterstltzen,
wenn Sie komplementare
Massnahmen wiinschen.

Mehrere Krebsliga-Broschiiren
(siehe S. b5) befassen sich mit den
gangigen Krebstherapien und ge-
ben Hinweise, wie Sie mit den
Auswirkungen der Krankheit und
Therapie umgehen kénnen.

Strahlentherapie
(Radiotherapie)

Mit einer Strahlentherapie lassen
sich Krebszellen derart schadigen,
dass diese sich nicht mehr teilen
und vermehren konnen und ab-
sterben.

Auch gesunde Zellen kbnnen von
den Strahlen getroffen werden,
was vorubergehend Beschwerden
auslosen kann. Im Gegensatz zu
den Krebszellen erholen sich die
gesunden Zellen jedoch fast alle
wieder.

Die Strahlen werden in der Regel
durch die Haut (perkutan) auf das
zu bestrahlende Feld gerichtet.
Dieses wird vor der Radiotherapie
mithilfe der Computertomogra-
phie exakt ausgemessen. Ziel ist,
dass die Strahlen madglichst nur
den Tumor bzw. eine bestimmte
Metastase treffen, die umliegen-
den Organe aber weitgehend ver-
schonen.

Bei einem exokrinen Pankreaskar-
zinom wird die Radiotherapie vor-
nehmlich bei Knochenmetastasen
eingesetzt, aber auch im Bereich
der Bauchspeicheldriise selbst,
z.B. wenn der Tumor inopera-
bel ist. Dadurch lassen sich auch
Schmerzen reduzieren.

Die Therapie wird in der Radio-
onkologie durchgefiihrt, einer auf
Bestrahlungen spezialisierten Ab-
teilung. Eine einzelne Sitzung dau-
ert nur wenige Minuten.

Mogliche Behandlungsfolgen

e Trockenheit oder Rotung der
bestrahlten Haut,

e Entziindungen der Darm-
schleimhaut und in der Folge
Beschwerden wie Blahungen,
Durchfall etc.,

o Ubelkeit (abhéngig von der
Korperstelle, die bestrahlt
wird).
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In der Regel sind Nebenwirkun-
gen dank neuer Technologie heute
seltener und weniger ausgepragt
als friher. Sie sind jedoch abhan-
gig von der Strahlen-Gesamtdosis
und dem bestrahlten Korperbe-
reich.

Besprechen Sie allfallige Be-
schwerden mit Ihrem Radio-Onko-
logen oder jemand anderem von
lhrem Bestrahlungsteam.

Hinweis

Diese «klassische» Form der
Strahlentherapie wird bei Neuro-
endokrinen Tumoren (NET, siehe
S.14f.) nicht eingesetzt. Hier
kommt unter Umstanden die so-
genannte Radiopeptid-Therapie
zum Zug, auf die hier nicht einge-
gangen wird.

Radiochemotherapie

Die Kombination einer gleichzeitig
ablaufenden Radiotherapie und
Chemotherapie wird als Radioche-
motherapie bezeichnet.

Mebhr liber ...

... Bestrahlungen, ihre Wirkung
und Nebenwirkungen und was
sich dagegen tun lasst, erfah-
ren Sie in der Broschiire «Die
Strahlentherapie» (siehe S. 55).
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Wann bei einem exokrinen Pank-
reaskarzinom eine Radiochemo-
therapie erwogen werden kann,
erfahren Sie auf Seite 42.

Bedenken muss man, dass die un-
erwunschten Wirkungen einer Ra-
diochemotherapie starker sind als
bei einer alleinigen Chemo- oder
Radiotherapie. Deshalb sollte vor
der Therapie nicht nur tber die Er-
wartungen an diese Therapie, son-
dern auch uber die Lebensqualitat
gesprochen werden.

Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

In der Medizin werden immer wie-
der neue Therapieansatze und
-verfahren entwickelt. Nach vie-
len Schritten wird im Rahmen von
klinischen Studien zusammen mit
Patientinnen und Patienten unter-
sucht, ob sich dank einer bestimm-
ten Neuerung die Wirkung und die
Vertraglichkeit bereits anerkann-
ter Therapien verbessern lassen.

Das Ziel ist, dass die behandelten
Personen einen Vorteil von der
neuen Therapieform haben, der
ihnen zum Beispiel ein langeres
Uberleben, ein langsameres Fort-
schreiten der Krankheit oder we-
niger Schmerzen bringt.



Es kann sein, dass lhnen ein Teil
der Behandlung im Rahmen einer
solchen klinischen Studie vorge-
schlagen wird. Sie konnen sich
auch selbst nach derzeit laufen-
den Studien zu Ihrem Krankheits-
bild erkundigen.

Manche Patientinnen und Patien-
ten, die sich im Rahmen einer kli-
nischen Studie behandeln lassen,
denken auch an den mdoglichen
Nutzen fir kiinftige Krebskranke.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Sie konnen sich dafur
oder dagegen entscheiden. Auch
wenn Sie einer Teilnahme zuge-
stimmt haben, kénnen Sie jeder-
zeit wieder davon zuricktreten.

Wenn Sie sich nicht an einer Studie
beteiligen moéchten, hat dies keine
negativen Auswirkungen auf lhre
Behandlung. Sie erhalten auf alle
Félle die nach heutigem Stand des
Wissens bestmaogliche Therapie.

Welche Vorteile oder Nachteile
sich fiir Sie aus einer Studienteil-
nahme ergeben kdnnten, lasst sich
nur im personlichen Gesprach mit
Ihrem Arzt, Ihrer Arztin kléren.

Die Broschiire «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Stu-
die» (siehe S. 56) erlautert, worauf
es bei solchen Studien ankommt
und was eine Teilnahme flr Sie
bedeuten kdnnte.

Therapie im frithen und
lokal fortgeschrittenen
Stadium

Operation

In den Stadien | und Il, gelegent-
lich auch im Stadium Il ist die ope-
rative Entfernung des Tumors und
der regionaren Lymphknoten die
Therapie der ersten Wahl.

Entscheidend fiir oder gegen die
Operation ist die Frage, ob sich
der Tumor bereits bis zu den wich-
tigen Gefassen im Umfeld der
Bauchspeicheldriise ausgedehnt
hat. Ist dies der Fall, muss auf die
Operation verzichtet werden.

Es handelt sich um einen grossen
Eingriff in den Bauchraum, der
mehrere Stunden dauert. Deshalb
ist flir den Operationsentscheid -
abgesehen vom Krankheitssta-
dium —auch der Allgemeinzustand
des Patienten, der Patientin von
grosser Bedeutung.

Vorbestehende Krankheiten, ins-
besondere wenn diese das Herz,
die Atmungsorgane oder die Le-
ber betreffen, kdnnen einschran-
kend wirken.

Der Entscheid zur Operation wird
erst nach sorgfaltigem Beurteilen
der individuellen Ausgangslage
und nach einem ausfihrlichen Ge-
sprach mit lhnen getroffen.
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Ist eine grosse Tumoroperation
nicht moglich oder nicht er-
winscht, sind zur Verbesserung
der Lebensqualitat kleinere Ein-
griffe moglich. Beachten Sie dazu
den Kasten «Inoperable Tumoren».

Werden allenfalls erst nach Eroff-
nen des Bauches Metastasen ent-
deckt (Stadium V), wird die Ope-
ration in der Regel abgebrochen
und andere Massnahmen zur Ver-
besserung der Lebensqualitat und
der Linderung von Beschwerden
eingeleitet.

Erganzende Therapie-
maoglichkeiten

Die hier vorgeschlagenen Mass-
nahmen richten sich an Patien-
tinnen und Patienten mit einem
exokrinen Pankreaskarzinom. Bei
einem Neuroendokrinen Tumor
ist das Vorgehen anders. Beach-
ten Sie dazu auch die Hinweise auf
Seite 14 f.

Chemotherapie, Radiochemo-
therapie

Abhangig von lhrem allgemeinen
Gesundheitszustand kann unge-
fahr sechs Wochen nach erfolgter
Operation mit einer adjuvanten,
d.h. erganzenden Chemotherapie
begonnen werden.

Sie dauert etwa sechs Monate und
bezweckt, das Fortschreiten der
Krankheit zu verhindern oder hin-
auszuzogern.
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In einem lokal fortgeschrittenen
Stadium kann nach erfolgter RO-
oder R1-Resektion (siehe S. 32) ad-
juvant, d. h. erganzend, auch eine
kombinierte Radiochemotherapie
erwogen werden. Dabei wird das
ehemalige Pankreasbett bestrahlt.

Ist im Stadium Ill der Tumor nicht
operabel, kann im Rahmen einer
klinischen Studie im Sinne einer
Vorbehandlung eine Chemothe-
rapie oder Radiochemotherapie
durchgefihrt werden.

Dadurch lasst sich der Tumor mog-
licherweise verkleinern, sodass
eine Operation doch noch mdg-
lich wird. Man bezeichnet dies als
praoperative oder neo-adjuvante
Therapie.

Inoperable Tumoren

Ist die Entfernung des Tumors
nicht maoglich, wird alles daran
gesetzt, damit Sie moglichst
beschwerdefrei leben konnen.

Zum einen kann der Gallengang
mittels Stent offengehalten
werden, um den Gallenfluss zu
ermoglichen (siehe S. 34).

Zum andern drangt sich evtl.
ein sogenannter Doppel-
Bypass auf, um Gallenfluss
und Nahrungspassage auf-
rechtzuerhalten.



Therapie im meta-
stasierten Stadium

Operation

Im Stadium IV, wenn bereits Fern-
metastasen vorliegen, lassen sich
die Lebensdauer und die Lebens-
qualitdt durch eine Operation
kaum verbessern. Eine radikale
operative Entfernung des Tumors
bringt dem Patienten oder der Pa-
tientin also keinen Vorteil.

In einer solchen Situation wird da-
her eine palliative, d. h. symptom-
lindernde Vorgehensweise emp-
fohlen.

Zur Verbesserung der Lebensqua-
litdt sind kleinere Eingriffe mog-
lich. Beachten Sie dazu auch den
Kasten «Inoperable Tumoren».

Symptomlinderung

Die hier vorgeschlagenen medizi-
nischen Massnahmen richten sich
an Patientinnen und Patienten mit
einem exokrinen Pankreaskarzi-
nom. Bei einem Neuroendokrinen
Tumor ist das Vorgehen anders.
Beachten Sie dazu auch die Hin-
weise auf Seite 14 f.

Chemotherapie

Ist eine Tumoroperation ausge-
schlossen, wird — abhangig vom
allgemeinen Gesundheitszustand —
eine palliative Chemotherapie
empfohlen.

Dadurch lasst sich die Ausbrei-
tung der Krankheit hoffentlich ver-
zogern und konnen Schmerzen
reduziert werden. Das verbessert
die Lebensqualitat und kann - je
nach Situation — auch die verblei-
bende Lebenszeit etwas verlan-
gern.

Im Rahmen einer klinischen Stu-
die kann die Chemotherapie mit
einer anderen medikamentosen
Tumortherapie kombiniert wer-
den, z.B. mit einem sogenannten
Tyrosinkinasehemmer.

Die Dauer dieser Therapie ist of-
fen und hangt davon ab, wie gut
der Tumor darauf anspricht bzw.
wie ertraglich die Therapie fiir den
Patienten, die Patientin ist.

Strahlentherapie

Vereinzelte Fernmetastasen, vor
allem Knochenmetastasen, konnen
bei Patientinnen und Patienten
mit einem exokrinen Pankreaskar-
zinom mittels einer Strahlenthera-
pie reduziert werden. Dadurch las-
sen sich auch Schmerzen lindern.
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Weiterfuhrende Behandlungen

Die Ernahrung nach
der Operation

Nach einer (Teil-)Entfernung der
Bauchspeicheldriise braucht es
eine gewisse Zeit, bis Sie wieder
auf normale Art und Weise, d.h.
durch den Mund, essen kdnnen.

Abhangig vom Ausmass und von
der Art der Operation muss bei-
spielsweise zwischen Magen und
Dinndarm oder fiir den Abfluss
der Galle in den Darm eine neue
Verbindung geschaffen werden.

Wahrend der ersten Tage wird
Ihnen die Nahrung daher kiinstlich
zugefiihrt. Welche der beiden zur
Verfligung stehenden Verabrei-
chungsformen (siehe Kasten) ge-
wahlt wird, hangt von der indivi-
duellen Situation ab.

Nach einigen Tagen kinstlicher

Ernahrung wird schrittweise mit
dem Erndhrungsaufbau begonnen.

Kiinstliche Ernahrung

lhr Behandlungsteam und lhre
Ernahrungsberaterin (siehe S. 46)
werden mit lhnen auch die allen-
falls notwendigen Begleitmass-
nahmen besprechen und lhnen
diese verordnen.

Eingeschrankte Funktion der
Bauchspeicheldrise

Abhangig von der Art und vom
Ausmass der Krankheit und der
Operation ist damit zu rechnen,
dass nicht mehr ausreichend Ver-
dauungsenzyme oder Insulin pro-
duziert werden oder diese ganz
versiegen. Dies fuhrt zu Verdau-
ungsproblemen, zu Mangelernah-
rung oder zu erhohten Blutzucker-
werten (Diabetes mellitus).

Eine entsprechende Anpassung
der Ernahrungsweise kann bes-
tenfalls einen Teil der Symptome
lindern. Eine medikamentdse Be-
handlung ist daher praktisch im-
mer erforderlich.

Enterale Erndhrung/Sondenernahrung

Die Nahrung wird lber eine Sonde via Nase/Speiserohre oder
mittels Katheter via Bauchdecke in den Diinndarm gefiihrt.
Enteral leitet sich von griech. enteron = Darm, Eingeweide ab.

Parenterale Ernahrung (Infusion)

Die Nahrstofflosung wird via Venenkatheter direkt in die Blutbahn
abgegeben. Nach einer Pankreasoperation ist diese Erndhrungs-
form haufig, weil der Darm vorerst noch nicht belastet werden darf.
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Verdauungsenzyme

Fehlende Verdauungsenzyme kon-
nen durch die Einnahme entspre-
chender Kapseln ersetzt werden.
Die Kapseln missen bei jeder
Mahlzeit eingenommen werden.

Insulin
Manchmal ist die Einnahme ent-
sprechender Tabletten ausrei-

chend. In der Regel muss aber mit
der Zeit Insulin gespritzt werden.

Verzogerte Magenentleerung
Nach einer (Teil-)Entfernung der
Bauchspeicheldrise muss eine
neue Verbindung (Anastomose)
zwischen Magen und Dunndarm
gemacht werden. Obwohl der
Durchgang offen ist, transportiert
der nach der Operation trage ge-
wordene Magen das Essen oft
nicht weiter.

In der Fachsprache bezeichnet man
dies als «delayed gastric empty-
ing». Es wirkt sich aus wie eine
Lahmung (Paralyse).

In der Folge versplrt der Patient
ein Vollegefiihl und muss — auch
nach kleinen Mahlzeiten — erbre-
chen. Die Beschwerden sind indi-
viduell verschieden, konnen aber
hartnackig sein und manchmal
wochenlang bestehen bleiben.
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In der Regel stellt sich der Organis-
mus allmahlich auf die verander-
te Situation ein, sodass gewisse
Beschwerden nachlassen. Andere
bessern sich durch entsprechen-
des Verhalten beim Essen, durch
eine gewisse Umstellung der Er-
nahrung und durch erganzende
Medikamente.

Die Ernahrungsberatung

Ihr Behandlungsteam kann auf-
grund |hrer Krankengeschichte
die moglichen Beschwerden vor-
aussehen. Daher wird von allem
Anfang an eine Ernahrungsberate-
rin (siehe auch S. 54) beigezogen.
Auch spater, wenn Sie wieder zu
Hause sind, ist eine entsprechen-
de Beratung hilfreich.

Die Ernahrungsberaterin wird bei
Bedarf einen auf lhre Bedirfnisse
und Madaglichkeiten zugeschnitte-
nen Ernahrungsplan zusammen-
stellen.

Mebhr liber ...

... moégliche Schwierigkeiten
rund ums Essen und was Sie
dagegen tun konnen, erfahren
Sie in der Krebsliga-Broschiire
«Ernahrungsprobleme bei
Krebs» (siehe S. 55). Beach-
ten Sie auch die Hinweise im
Abschnitt «Broschiiren anderer
Anbieter», Seite 56.



Empfehlungen fiir die Ernahrung

Sie selbst kdnnen durch einfache Massnahmen dazu beitragen,
dass Sie sich beim und nach dem Essen wohler fiihlen. Grundsatz-
lich diirfen Sie alles essen, was lhnen schmeckt und Ihnen keine
Beschwerden bereitet.

Besonders wichtig ist, dass Sie ausreichend, vor allem aber kalo-
rienreich essen. Sie brauchen diese Energie, um mit der Krankheit
und ihren Auswirkungen zurechtzukommen. Durch Ausprobieren
und dank der Empfehlungen lhrer Erndhrungsberatung wird die
Freude am Essen wieder einkehren.

e Lassen Sie sich Zeit flirs Essen; kauen Sie griindlich, damit sich
die Nahrung gut mit Speichel vermischt. Das verbessert die
Vertraglichkeit der Speisen und erleichtert die Verdauung und
die Nahrungspassage.

e Nehmen Sie bei Appetitmangel oder Verdauungsproblemen
statt zwei- bis dreimal eine grosse Mahlzeit haufiger eine
kleine Mahlzeit zu sich. So erhalten Sie tiber denTag verteilt
ausreichend Nahrstoffe und Kalorien, auch wenn Sie pro Mahl-
zeit verhaltnismassig wenig essen.

e Trinken Sie nur wenig oder nichts wahrend der Mahlzeiten, je-
doch ausreichend lGiber denTag verteilt (ca. 1,5 Liter proTag).

e Meiden Sie sehr heisse und sehr kalte Speisen.

e \Verzichten Sie auf blahende Nahrung wie Hilsenfriichte,
Zwiebeln, Kohl u.A.

e Wenn die Fettverdauung beeintrachtigt ist, konnen Sie, nach
Ricksprache mit Ihrem Arzt und lhrer Ernahrungsberaterin,
teilweise sogenannte MCT-Fette verwenden. Diese werden
vom Diinndarm besser aufgenommen als herkémmliche Fette.
Auch die Dosis der Verdauungsenzyme kann erhoht werden.
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Wichtig ist, dass Sie trotz maogli-
cher Schwierigkeiten ausreichend
Kalorien und Nahrstoffe zu sich
nehmen. Das gibt Ihnen Kraft und
Energie fir die Bewaltigung des
Alltags und unterstitzt Ihr Wohl-
befinden.

Anfalligkeit fir Infekte

Muss bei der Operation auch die
Milz entfernt werden, kann sich
die Anfalligkeit fir bakterielle In-
fekte erhdhen, da die Milz als Teil
des korpereigenen Immunsystems
jetzt fehlt. Daher wird das Immun-
system nach einer Milzentfernung
durch gewisse Impfungen unter-
stltzt.

Bei einer starken Erkaltung oder
anderen Infekten, die vor lhrer
Erkrankung jeweils von selbst
zuriickgegangen sind, sollten Sie
daher jetzt Ihren Hausarzt aufsu-
chen: Moglicherweise bendtigen
Sie Antibiotika.

Schmerztherapie

Schmerzen bei Krebs kénnen im-
mer gelindert und in vielen Fal-
len ganz behoben werden, sei es
durch Medikamente, sei es durch
andere Massnahmen wie eine Be-
strahlung oder eine Operation.

Das Risiko ist erheblich, dass Tu-
moren im Bauchraum auch Ner-
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venstrukturen befallen. Deshalb
treten bei Bauchspeicheldriisen-
krebs, vor allem in einem fort-
geschrittenen Stadium und auf-
grund von Metastasen, hau-
fig Schmerzen auf. Schmerzen
schwachen und belasten einen
Menschen unnotig und sind kraf-
teraubend.

Es ist daher wichtig, dass Sie
lhre Schmerzen nicht einfach
stillschweigend hinnehmen und
unnotig leiden, sondern sich an
Ihre Arztin, z.B. an die Onkologin,
wenden. Die vielfaltigen Mog-
lichkeiten der Schmerztherapie
sollten unbedingt ausgeschopft
werden.

Falls Sie oder Ihre Angehorigen
Bedenken gegenliber Morphin
oder anderen opioidhaltigen Me-
dikamenten haben, sollten Sie
dies im Gesprach mit lhrer Arztin,
lhrem Arzt erwahnen.

Solche Bedenken beruhen meist
auf einer falschen Vorstellung und
sind entsprechend widerlegbar.
Das ist wichtig fir Sie, denn je
nach Schmerzart ist eine Linde-
rung nur mit einem Opioid mog-
lich.

In der Broschiire «Schmerzen bei
Krebs und ihre Behandlung» (sie-
he S. 55) finden Sie viele hilfreiche
Informationen dazu.



Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Men-
schen nutzen neben der schulme-
dizinischen Therapie auch Metho-
den der Komplementarmedizin.
Komplementar bedeutet ergan-
zend — diese Methoden werden
also erganzend zur schulmedizini-
schen Behandlung eingesetzt.

Manche dieser Verfahren kénnen
helfen, wahrend und nach einer
Krebstherapie das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat zu verbessern. Sie kon-
nen die korpereigene Abwehr
(das Immunsystem) unterstiit-
zen und so zur allgemeinen Star-
kung beitragen. Gegen den Tumor
selbst sind sie in der Regel wir-
kungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, d.h.
anstelle der schulmedizinischen
Krebstherapie, angewandt. Davon
rat die Krebsliga ab. In der Bro-
schire «Alternativ? Komplemen-
tar?» (siehe S. 55) erfahren Sie
mehr daruber.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder
mit jemand anderem aus lhrem
Behandlungsteam, wenn Sie
ein komplementarmedizinisches
Verfahren in Anspruch nehmen
mochten oder bereits anwenden.
Im personlichen Gesprach lasst

sich herausfinden, welche Metho-
de allenfalls hilfreich sein kann fir
Sie, ohne dass sie die Wirkung der
arztlich empfohlenen Krebsthera-
pie gefahrdet.

Nehmen Sie keine komplemen-
tarmedizinischen Praparate ein,
ohne lhren Arzt vorher dariber
zu informieren. Auch bei schein-
bar harmlosen Produkten kann es
vorkommen, dass sich diese mit
lhrer Krebstherapie nicht vertra-
gen, d.h. aus bestimmten Griin-
den nicht anwendbar bzw. kontra-
indiziert sind.

Nachsorge und
Rehabilitation

Nach abgeschlossener Therapie
werden lhnen regelmassige Kon-
trolluntersuchungen empfohlen.
Diese Nachsorge dient unter an-
derem dazu, Begleit- und Folge-
beschwerden der Krankheit oder
der Therapie zu erfassen und zu
lindern.

Das betrifft nicht nur korperliche
Beschwerden, wie etwa Schmer-
zen, Mudigkeit, Ubelkeit, Appetit-
losigkeit etc. Auch Angste und an-
dere Schwierigkeiten psychischer,
beruflicher oder sozialer Natur
sind belastend und sollen ange-
sprochen werden.

Bauchspeicheldriisenkrebs 49



Bei Bedarf kdnnen Sie eine psy-
choonkologische oder psychoso-
ziale Beratung in Anspruch neh-
men (siehe Anhang). Auch Ihr
Hausarzt, lhre Hausarztin werden
einbezogen.

Es ist wichtig, dass Sie Schwierig-
keiten im Umgang mit der Krank-
heit besprechen und sich bei der
Suche nach Lésungen begleiten
lassen. Das erleichtert eine mog-
lichst gute Rehabilitation, d. h. die
Wiedereingliederung ins gewohn-
te Leben.

Falls Sie Verdauungsenzyme oder
Insulin benotigen, kénnen ent-
sprechende Untersuchungen und
Verschreibungen durch lhren
Hausarzt getatigt werden.

Wie oft Kontrolluntersuchungen
sinnvoll sind, hangt vom Stadium
der Erkrankung, den Therapien
und Ihrem Gesundheitszustand ab.
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Ziel dieser Untersuchungen ist
unter anderem auch, ein Rezidiv
(Wiederauftreten des Tumors)
oder Metastasen und damit ver-
bundene Beschwerden zu erken-
nen und zu behandeln.

Zogern Sie nicht, arztliche und
therapeutische Hilfe in Anspruch
zu nehmen, wenn Symptome und
Beschwerden auftreten, ungeach-
tet dessen, ob ein Arzttermin fallig
ist oder nicht.

Um nach der Erkrankung und den
Therapien wieder zu Kraften zu
kommen, eignen sich verschiede-
ne Rehabilitationsmassnahmen.

In der Broschiire «Seminare» fin-
den Sie zwei- bis siebentagige
Seminare der Krebsliga (siehe An-
hang). Bei lhrer kantonalen Krebs-
liga erfahren Sie auch, ob es Kur-
se in lhrer Nahe gibt.



Leben mit Krebs

Viele Menschen mit einer Krebs-
diagnose leben heute langer und
besser, als dies friiher moglich ge-
wesen ware. Die Behandlung ist
allerdings oft langwierig und be-
schwerlich. Gewisse Menschen
kénnen parallel zur Therapie ihren
gewohnten Alltag bewaltigen, an-
deren ist das nicht moglich.

Auf sich horen

Nehmen Sie sich Zeit fir die Ge-
staltung der veranderten Lebens-
situation. Versuchen Sie heraus-
zufinden, was am ehesten zu lhrer
Lebensqualitat beitragt.

Eine einfache Selbstbefragung
kann manchmal der erste Schritt
zu mehr Klarheit sein:

Wias ist mir jetzt wichtig?
Was brauche ich?

Wie konnte ich es erreichen?
Wer konnte mir dabei helfen?

Nach Abschluss der Therapien fallt
die Rickkehr ins Alltagsleben
manchmal schwer. Daher ist es
wichtig, auf die eigenen Beddrf-
nisse zu hoéren. Beachten Sie auch
den Anhang und die weiteren Hin-
weise in dieser Broschre.

Miteinander reden

So wie gesunde Menschen unter-
schiedlich mit Lebensfragen um-
gehen, wird auch eine Krankheit
von Mensch zu Mensch verschie-

den verarbeitet. Die Bandbreite
reicht von «das wird schon ge-
hen» (ber «wenn das nur gut
geht» bis hin zu «das geht sicher
schief» oder «ich muss sterben».

Angstgefiihle sind eng mit jeder
Krebserkrankung verknipft. Man-
che Menschen mogen darliber
nicht reden oder wagen es nicht.
Anderen ist es wichtig, sich jeman-
dem anzuvertrauen. Dritte sind
enttduscht, wenn ihr Umfeld dar-
auf nicht eingeht.

Es gibt kaum allgemeingliltige
Rezepte fir den Umgang mit der
Krankheit. Was einer Person wei-
terhilft, muss fiir eine andere nicht
unbedingt das Richtige sein.

Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Zogern Sie nicht, fachliche Hilfe
zu beanspruchen. Besprechen Sie
sich mit lhrem Arzt, lhrer Arztin
oder mit jemand anderem aus
lhrem Behandlungsteam. Auf die-
se Weise kdnnen Ihnen Massnah-
men empfohlen und verordnet
werden, die von der Krankenkasse
gedeckt sind.

Flr psychosoziale Anliegen und
Fragen rund um Rehabilitations-
angebote kdonnen Sie sich auch an
lhre kantonale Krebsliga oder den
Sozialdienst im Spital wenden.
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Anhang

Lassen Sie sich beraten

lhr Behandlungsteam

Es wird Sie gerne beraten, was Sie gegen
krankheits- und behandlungsbedingte
Beschwerden tun kénnen. Uberlegen Sie
sich allenfalls auch, welche Massnahmen
Ihnen zusatzlich helfen und lhre Rehabili-
tation erleichtern kénnten.

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung hat nicht nur
medizinische, sondern auch psychische
und emotionale Folgen wie etwa Angste
und Traurigkeit bis hin zu Depressionen.

Wenn solche Symptome Sie stark bela-
sten, fragen Sie nach Unterstiitzung durch
eine Psychoonkologin bzw. einen Psy-
choonkologen. Das ist eine Fachperson,
die Sie bei der Bewaltigung und Verarbei-
tung der Krebserkrankung unterstiitzt.

Eine psychoonkologische Beratung oder
Therapie kann von Fachpersonen ver-
schiedener Disziplinen (z.B. Medizin, Psy-
chologie, Pflege, Sozialarbeit, Theologie
etc.) angeboten werden. Wichtig ist, dass
diese Fachperson Erfahrung im Umgang
mit Krebsbetroffenen und deren Angeho-
rigen hat und Uber eine Weiterbildung in
Psychoonkologie verfligt.

lhre kantonale oder regionale Krebsliga
Betroffene und Angehdrige werden bera-
ten, begleitet und auf vielfaltige Weise
unterstiitzt. Dazu gehoren personliche
Gesprache, das Klaren von Versiche-
rungsfragen, Kurs- und Seminarange-
bote, die Unterstliitzung beim Ausfiillen
von Patientenverfigungen und das Ver-
mitteln von Fachpersonen, zum Beispiel
flir eine Erndhrungsberatung, fir kom-
plementare Therapien.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hért lhnen eine Fach-
person zu. Sie erhalten Antwort auf lhre
Fragen zu allen Aspekten rund um die
Erkrankung, und die Fachberaterin infor-
miert Sie Gber mdgliche weitere Schritte.
Sie kénnen mit ihr Gber lhre Angste und
Unsicherheiten und tber Ihr persénliches
Erleben der Krankheit sprechen. Anruf
und Auskunft sind kostenlos. Skype-Kun-
den erreichen die Fachberaterinnen auch
liber die Skype-Adresse krebstelefon.ch.

Cancerline - der Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwachsene
kénnen sich Gber www.krebsliga.ch/can-
cerline in den Livechat einloggen und mit
einer Fachberaterin chatten (Montag bis
Freitag, 11-16 Uhr). Sie kdnnen sich die
Krankheit erklaren lassen, Fragen stellen
und schreiben, was Sie gerade bewegt.

Krebskrank:

Wie sagt man es den Kindern?

Falls Sie von Krebs betroffen sind und
kleinere oder grossere Kinder haben,
stellt sich bald die Frage, wie Sie mit
ihnen Uber lhre Krankheit und ihre Aus-
wirkung reden kénnen.

Im Flyer «Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?» finden Sie Anregungen
fir Gesprache mit lhren Kindern. Der
Flyer enthédlt auch Tipps fiir Lehrper-
sonen. Hilfreich ist zudem die Broschiire
«Wenn Eltern an Krebs erkranken — Mit
Kindern dariiber reden» (siehe S. 55).

Die Rauchstopplinie 0848 11 88 11
Professionelle Beraterinnen geben lhnen
Auskunft und helfen lhnen beim Rauch-
stopp. Auf Wunsch kénnen kostenlose
Folgegesprache vereinbart werden.
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Seminare

Die Krebsliga organisiert an verschie-
denen Orten in der Schweiz Seminare
und Wochenendkurse fiir krebsbetrof-
fene Menschen: www.krebsliga.ch/semi-
nare und Seminarbroschiire (siehe S. 55).

Korperliche Aktivitat

Sie verhilft vielen Krebskranken zu mehr
Lebensenergie. In einer Krebssportgrup-
pe kdénnen Sie wieder Vertrauen in den
eigenen Korper gewinnen und Midigkeit
und Erschopfung reduzieren. Erkundigen
Sie sich bei lhrer kantonalen oder regi-
onalen Krebsliga und beachten Sie auch
die Broschiire «Korperliche Aktivitat bei
Krebs» (siehe S. 55).

Andere Betroffene

Es kann Mut machen, zu erfahren, wie
andere Menschen als Betroffene oder
Angehorige mit besonderen Situationen
umgehen und welche Erfahrungen sie
gemacht haben. Manches, was einem
anderen Menschen geholfen oder gescha-
det hat, muss jedoch auf Sie nicht zutreffen.

Internetforen
Sie konnen Ihre Anliegen in einem Inter-
netforum diskutieren, zum Beispiel unter
www.krebsforum.ch — einem Angebot
der Krebsliga — oder unter www.krebs-
kompass.de.

Selbsthilfegruppen
In Selbsthilfegruppen tauschen Betrof-
fene ihre Erfahrungen aus und informie-
ren sich gegenseitig. Im Gesprach mit
Menschen, die Ahnliches erlebt haben,
fallt dies oft leichter.

Informieren Sie sich bei lhrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga tiber Selbsthil-
fegruppen, laufende Gesprachsgruppen
oder Kursangebote fiir Krebsbetroffene
und Angehorige.
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Auf www.selbsthilfeschweiz.ch kdnnen
Sie nach Selbsthilfegruppen in lhrer
Nahe suchen.

Schweizer Selbsthilfegruppe fiir
Pankreaserkrankungen SSP

Der Verein unterstitzt und beréat Patien-
tinnen und Patienten, die von einer Er-
krankung der Bauchspeicheldriise betrof-
fen sind, unabhangig davon, ob es sich
um Krebs handelt oder nicht. Alles Wei-
tere erfahren Sie auf www.pancreas-
help.ch.

Spitex-Dienste fiir Krebsbetroffene
Neben den (blichen Spitex-Diensten
kénnen Sie in verschiedenen Kantonen
einen auf die Begleitung und Behandlung
von krebskranken Menschen spezialisier-
ten Spitex-Dienst beiziehen (ambulante
Onkologiepflege, Onkospitex, spitalex-
terne Onkologiepflege SEOP).

Diese Organisationen sind wahrend aller
Phasen der Krankheit fiir Sie da. Sie bera-
ten Sie bei lhnen zu Hause zwischen und
nach den Therapiezyklen, auch zu Neben-
wirkungen. Fragen Sie |hre kantonale
oder regionale Krebsliga nach Adressen.

Ernahrungsberatung

Viele Spitaler bieten eine Erndhrungsbe-
ratung an. Ausserhalb von Spitalern gibt
es freiberuflich tatige Ernahrungsbera-
ter/innen. Diese arbeiten meistens mit
Arzten zusammen und sind einem Ver-
band angeschlossen:

Schweizerischer Verband der
Erndhrungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 31388 70

service@svde-asdd.ch



Auf der Website des SVDE kdnnen Sie
eine/n Erndhrungsberater/in nach Adres-
se suchen: www.svde-asdd.ch

palliative ch

Beim Sekretariat der Schweiz. Gesell-
schaft flr Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung bzw. auf dessen Webseite
finden Sie die Adressen der kantonalen
Sektionen und Netzwerke. Durch sol-
che Netzwerke wird sichergestellt, dass
Betroffene eine optimale Begleitung und
Pflege erhalten, und zwar unabhéngig
von ihrem Wohnort.

Sekretariat palliative ch
8050 Ziirich

Tel. 044 240 16 21
info@palliative.ch
www.paliiative.ch

Versicherung

Die Behandlungskosten bei Krebs werden
von der obligatorischen Grundversiche-
rung bezahlt, sofern es sich um zugelas-
sene Behandlungsformen handelt bzw.
das Produkt auf der sogenannten Speziali-
tatenliste des Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG) aufgefiihrt ist. Ihr Arzt, Ihre Arztin
muss Sie darlber genau informieren.

Auch im Rahmen einer klinischen Studie
(siehe S. 40) sind die Kosten fiir Behand-
lungen mit zugelassenen Substanzen
gedeckt. Gewisse neue Therapieverfah-
rensind jedoch meistens an Bedingungen
geknlpft, das heisst, die zuldssigen Indi-
kationen werden genau definiert.

Bei zusétzlichen, nicht &arztlichen Bera-
tungen oder Therapien und bei Lang-
zeitpflege ist die Kosteniibernahme
durch die Grundversicherung bzw. durch
Zusatzversicherungen nicht garantiert.
Klaren Sie dies vor Therapiebeginn ab

oder bitten Sie jemanden aus lhrem
Behandlungsteam oder lhre kantonale
Krebsliga, dies fur Sie zu tun.

Beachten Sie auch die Broschiire «Krebs
- was leisten Sozialversicherungen?»
(siehe S. 55).

Broschiiren
der Krebsliga

¢ Medikamentése Tumortherapien

¢ Krebsmedikamente zu Hause
einnehmen
Orale Tumortherapien

¢ Die Strahlentherapie
Radiotherapie

e Rundum miide
Fatigue bei Krebs

e Ernahrungsprobleme bei Krebs
e Weibliche Sexualitéat bei Krebs
¢ Mannliche Sexualitat bei Krebs
e Das Lymphédem nach Krebs

e Schmerzen bei Krebs und
ihre Behandlung

o Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

¢ Die Krebstherapie hat mein
Aussehen verandert
Tipps und Ideen fiir Haut und Haare

e Alternativ? Komplementar?
Informationen (iber Risiken und
Nutzen unbewiesener Methoden
bei Krebs

e Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fir Angehorige und Freunde

e Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern dariiber reden
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e Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?

e Krebs - was leisten
Sozialversicherungen?

e Seminare
fiir krebsbetroffene Menschen

¢ Familidre Krebsrisiken
Orientierungshilfe flir Familien
mit vielen Krebserkrankungen

e Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer
Patientenverfligung

e Patientenverfiigung der Krebsliga
Mein verbindlicher Wille im Hinblick
auf Krankheit, Sterben und Tod

¢ Krebs - wenn die Hoffnung
auf Heilung schwindet
Wegweiser durch das Angebot
von Palliative Care

Bestellmoglichkeiten

® Krebsliga Ihres Kantons

® Telefon 0844 85 00 00

® shop@krebsliga.ch

® www.krebsliga.ch/broschueren

Auf www.krebsliga.ch/broschueren finden
Sie diese und weitere bei der Krebsliga
erhaltliche Broschiiren. Die meisten
Publikationen sind kostenlos und stehen
auch als Download zur Verfiigung. Sie
werden lhnen von der Krebsliga Schweiz
und lhrer kantonalen Krebsliga offeriert.
Das ist nur moglich dank unseren Spen-
derinnen und Spendern.

lhre Meinung interessiert uns

Auf www.krebsforum.ch kdnnen Sie mit
einem kurzen Fragebogen Ihre Meinung
zu den Broschiren der Krebsliga aus-
sern. Wir danken lhnen, dass Sie sich
dafiir ein paar Minuten Zeit nehmen.
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Broschiiren
anderer Anbieter

«Krebs der Bauchspeicheldrise», Deut-
sche Krebshilfe, 2016, online verfiigbar:
www.krebshilfe.de/material-fuer-betrof-
fene.html.

«Gewusst wie — Ernahrung bei Bauch-
speicheldriisenkrebs», 2016, pharma-
unterstltzt, online verfligbar: www.aus-
der-mitte.de

«Diagnoseverfahren», Diagnose und Ver-
laufskontrolle bei Krebs, Osterreichische
Krebshilfe, 2016, online verfligbar auf
www.krebshilfe.net
«Krebsworterbuch», 2011. Die deutsche
Krebshilfe erklart Fachbegriffe von A wie
Adenom bis Z wie Zyste, online verfiigbar:
www.krebshilfe.de/blaue-ratgeber.html.
«Krebsbehandlung im Rahmen einer kli-
nischen Studie», 2015, Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Krebs-
forschung SAKK, online verfiigbar auf
http://sakk.ch/de/

«Komplementare Behandlungsmetho-
den bei Krebserkrankungen», 2016,
Broschiire der Krebsgesellschaft Nordr-
hein-Westfalen e.V., online verfligbar auf
www.krebsgesellschaft-nrw.de
«Komplementare Verfahren», 2015,
Patientenratgeber des Tumorzentrums
Freiburg i.Br., online verfiigbar auf www.
uniklinik-freiburg.de/cccf



Internet
(alphabetisch)

Deutsch

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu allen kantonalen und regionalen
Krebsligen.
www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga bietet Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen einen Livechat
mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/migranten
Kurzinformationen zu einigen haufigen
Krebskrankheiten und zur Pravention in
Albanisch, Portugiesisch, Serbisch/Kro-
atisch/Bosnisch, Spanisch, Tirkisch und
teils auch in Englisch. Das Angebot an
Themen und Sprachversionen wird lau-
fend erweitert.
www.krebsliga.ch/seminare

Seminare der Krebsliga, die lhnen helfen,
krankheitsbedingte Alltagsbelastungen
besser zu bewaltigen.
www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung des Universi-
tatsklinikum Freiburg i. Br. von Internet-
Adressen, basierend auf tiber 400 Stich-
worten zum Thema Krebs.
www.neuroendokrine-pankreastumore.de
Erlauterungen der Universitat Giessen
und Marburg fiir Betroffene mit einer
neuroendokrinen Erkrankung.
www.pallliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fur Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung.
www.pancreas-help.ch

Webseite der Schweizer Selbsthilfe-
gruppe fiir Pankreaserkrankungen SSP.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Forderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.

www.psycho-onkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Psycho-
Onkologie.

Englisch

www.cancer.org

American Cancer Society.
Www.cancer.gov

National Cancer Institute USA.
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology.
www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information service.

Quellen

Die in dieser Broschiire erwahnten Publi-
kationen und Websites dienen der Krebs-
liga unter anderem auch als Quellen.
Sie entsprechen im Wesentlichen den
Qualitatskriterien der Health On the Net
Foundation, dem sogenannten HonCode
(siehe www.hon.ch/HONcode/German).

Bauchspeicheldriisenkrebs 57



58

Unterstutzung und Beratung -

die Krebsliga in lhrer Region

1 Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225
5001 Aarau
Tel. 062 834 75 75
Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

2  Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12
4051 Basel
Tel. 061 319 99 88
Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch
www.klbb.ch
PK 40-28150-6

3 Bernische Krebsliga
Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 31324 24
Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch
PK 30-22695-4

Bauchspeicheldriisenkrebs

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
route St-Nicolas-de-Fliie 2
case postale 96

1705 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 426 02 88
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Geneve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90

Fax 081 300 50 80
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchatel

tél. 032 721 23 25
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9
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1

12

13

14

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 071 242 70 30

info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1

Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

Fax 052 741 45 57
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10

Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

PK 45-1044-7

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20
Fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
t€1. 021623 11 M
fax 021 623 11 10
info@lvc.ch
www.lvc.ch

CP 10-22260-0

15 Ligue valaisanne contre le cancer

16

17

18

19

Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74

fax 027 322 99 75
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbliro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14
3900 Brig

Tel. 027 604 35 41
Mobile 079 644 80 18
info @krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Tel. 041 720 20 45

Fax 041 720 20 46
info @krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Zirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00

Fax 031 389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fir Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene zu Krebs
Mo—-Fr 11-16 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo-Fr 11-16 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo-Fr 11-19 Uhr

lhre Spende freut uns.

Krebstelefon

0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline @krebsliga.ch
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Diese Broschiire wird Ihnen durch lhre Krebsliga tberreicht, die Ihnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstiitzungsangeboten zur Verfligung steht.

Die Adresse der fur lhren Kanton oder Ihre Region zustandigen Krebsliga finden Sie
auf der Innenseite.




