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Vorwort

Liebe Betroffene, liebe Angehorige,

wie lange werde ich noch leben? Gibt es eine Chance, geheilt zu werden? Was hilft mir
und meiner Familie, mit der Diagnose Bauchspeicheldriisenkrebs umzugehen? Mit
diesen Fragen beschiftige ich mich nicht erst, seitdem ich mich fiir die Patientenkam-
pagne Aus der Mitte — Diagnose Bauchspeicheldriisenkrebs engagiere. Vielleicht wissen Sie,
dass ich selbst einen geliebten Menschen verloren habe, meinen Mann. 2001 starb er an

Bauchspeicheldriisenkrebs.

Wihrend der Krankenzeit meines Mannes haben wir viele verschiedene Phasen durch-
lebt. Zuerst Unglaubigkeit. Dann Entsetzen und Angst. Dann das Zornigwerden: Warum
trifft es ihn, warum trifft es uns? Und natiirlich haben wir immer gehofft, dass mein

Mann zu denen gehort, die diesen Krebs tiberleben.

Auf den kommenden Seiten werden die wichtigsten Fragen zu der Erkrankung Bauch-
speicheldriisenkrebs aufgegriffen. Sie finden hier Informationen zu den verschiedenen
Therapiemoglichkeiten, erhalten verstindliche Erkldrungen zur Diagnose und zu den
unterschiedlichen Stadien der Erkrankung. Sie finden aber auch niitzliche Hinweise, wie
Sie und Thre Angehorigen mit der Diagnose und der Krankheit umgehen kénnen. Nut-
zen Sie die Broschiire deshalb auch als Informationsgrundlage, um Ihrem Arzt Fragen

zu stellen — wie tief Sie dabei in ein Thema einsteigen mochten, entscheiden Sie selbst.

Aus meiner personlichen Erfahrung kann ich nur sagen, das wirklich Entscheidende ist,
dass man voll und ganz fiir den anderen da ist. Das war sehr wichtig — fiir uns beide. Ich

wiinsche Thnen und Threr Familie sehr viel Kraft fiir Thren weiteren Weg.

Thre
Dagmar Berghoff




Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Informationsbroschiire Bauchspeicheldriisenkrebs richtet sich ausdriicklich an
Patienten und ihre Angehorigen. Aus diesem Grund finden Sie nicht nur medizinische
Erlduterungen, sondern auch Hilfestellungen. Die Autoren der Broschiire haben sehr viel
Zeit darauf verwendet, medizinische Informationen so aufzubereiten, dass sie fiir Laien
verstindlich sind. Dennoch kann bei diesem Thema nicht ginzlich auf Fachbegriffe ver-
zichtet werden. Auch deshalb nicht, damit Sie im Gesprich mit Arzten und Therapeuten

wissen, wovon die Experten sprechen.

Mit den Themenschwerpunkten Diagnose, Therapien und Leben mit Bauchspeicheldrii-
senkrebs versuchen wir Thnen eine Handreichung zu geben, die viele Fragen zu dieser
Krankheit beantwortet: Wie entsteht Krebs? Wie gehen ich und meine Angehérigen mit
der Diagnose um? Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es? Welche Nebenwirkungen
haben die unterschiedlichen Therapien? Was kommt nach einer moglichen Operation?
Wo kann ich Rat und Unterstiitzung finden? Denn Informationen iiber die Krankheit
und eine gute Orientierung im Medizin-Dschungel helfen oft dabei, die erste Ohnmacht

zu liberwinden.

Sicher kann diese Broschiire nicht alle Fragen, die Sie beschiftigen, beantworten oder das
Gesprich mit Threm Arzt ersetzen. Sie soll aber helfen, Gespriche iiber Bauchspeichel-
driisenkrebs zu erleichtern — egal ob Sie mit Threm Arzt, mit Freunden oder Angehorigen

sprechen.

Nicht jeder mochte alles wissen — dennoch empfehle ich Thnen, bei Unklarheiten nach-
zufragen — und zwar so lange, bis Sie alles verstanden haben. Nutzen Sie die Moglichkeit
des direkten Austausches, am besten immer im Gesprich zu dritt, das heif3t: Patient,

Angehoriger und Arzt.

Sollten Sie weitere Fragen haben, konnen Sie sich auch an ratgebende Organisationen

wenden, deren Adressen Sie im Anhang finden.

Ich hoffe, diese Broschiire gibt Thnen eine kleine Hilfestellung und wiinsche Thnen

personlich alles Gute fiir Thren weiteren Weg.

Thr

Prof. Dr. med. Volker Heinemann

Medizinische Klinik und Poliklinik I11

Klinikum der Universitit Miinchen-GrofShadern

Vorwort
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Die Bauchspeicheldriise bildet Enzyme, die dafiir sorgen, dass der Kérper die Nahrung verwerten kann.
Auferdem produziert sie die Hormone Insulin und Glukagon, die den Blutzuckerspiegel kontrollieren.

Die Bauchspeicheldriise

Eine der grofsten Driisen im menschlichen Korper

Die Bauchspeicheldriise — auch Pankreas genannt — ist eine der grofiten Driisen im
menschlichen Korper. Sie ist 15 Zentimeter lang und ein bis zwei Zentimeter dick.
Wie ist die Bauchspei- Thr Gewicht betrigt zwischen 70 und 100 Gramm. Feine Lippchen strukturieren die
cheldriise aufgebaut?  gelbliche Oberfliche des Organs, bei dem Wissenschaftler und Arzte drei Abschnitte
unterscheiden:
¢+ den Bauchspeicheldriisenkopf, der sich in eine Schlinge des Zwolffingerdarms
schmiegt; durch den Kopf verlduft ein Teil des Gallengangs, der in den Zwolffinger-
darm (Duodenum) miindet
+ den Bauchspeicheldriisenkorper, der in Hohe des ersten und zweiten Lendenwirbels
zwischen Magen und Wirbelsdule liegt und horizontal die Hauptschlagader iiberquert
+ den Bauchspeicheldriisenschwanz, der auf der linken Seite bis in die Wolbung der
Milz reicht

Die Bauchspeichel- Die Bauchspeicheldriise ist fiir zwei lebenswichtige Funktionen zustindig: Sie bildet
driise erfiillt zwei Enzyme, die dafiir sorgen, dass der Korper die Nahrung tiberhaupt verwerten kann,
lebenswichtige und kontrolliert den Blutzuckerspiegel. Sie kann beide Aufgaben gleichzeitig erftillen,
Funktionen. weil sie sowohl aus exokrinem als auch aus endokrinem Driisengewebe besteht. Das
exokrine Gewebe bildet den groiten Teil der Driise. In diesem Bereich produziert das

Pankreas tiglich etwa 1,5 Liter Bauchspeichel, der iiber den Pankreasgang und durch

den Zwolffingerdarm in den Diinndarm geleitet wird. Der Bauchspeichel besteht aus

verschiedenen Eiweiflen (Enzymen), die die Nahrung aufspalten. Nur so ist der Korper
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in der Lage, Nihrstoffe aufzunehmen. Damit die Bauchspeicheldriise sich nicht selber
schidigt, produziert sie innerhalb des eigenen Driisengewebes zunichst eine Vorstufe
der Verdauungsenzyme. Erst wenn die Enzyme in den Zwolffingerdarm gelangen und
dort durch den Gallensaft, der aus der Leber kommt, aktiviert werden, entfalten sie ihre
Wirkung. Auf diese Weise kann der Darm die aus dem Magen kommende Nahrung ver-
dauen. Funktioniert der exokrine Anteil nicht, scheidet der Kérper die aufgenommenen
Nihrstoffe unverwertet aus. Die Folge: Der Mensch verliert trotz ausreichender Nah-

rungsaufnahme zunehmend an Gewicht.

Das endokrine Driisengewebe macht einen geringen Teil des Pankreas aus. Es befindet
sich vorwiegend im Schwanz der Bauchspeicheldriise und produziert die Hormone In-
sulin und Glukagon, die direkt ins Blut abgegeben werden. Beide Hormone kontrollieren
den Blutzuckerspiegel. Insulin ist fiir die Senkung des Blutzuckers verantwortlich. Ohne
das Hormon kann der Blutzucker (Glukose) nicht vom Blut in die Korperzellen gelan-
gen, und die Zellen kénnen ihre Funktion nicht erfiillen. Das Hormon Insulin arbeitet
dabei im bildlichen Sinn als Pfortner, der dem Blutzucker die Tiir zu den verschiedenen
Korperzellen 6ffnet. Produziert die Bauchspeicheldriise zu wenig oder gar kein Insulin
mehr, bleibt die Glukose im Blut und der Blutzuckerspiegel steigt. Zuckerkranke Men-
schen leiden unter einer Unterfunktion der Bauchspeicheldriise (Diabetes mellitus) —

unbehandelt hat sie lebensbedrohliche Auswirkungen.

Das Hormon Glukagon ist der Gegenspieler des Insulins. Wenn der Blutzuckerspiegel
abfillt und so Gefahr fiir die Korperzellen besteht, produziert die Bauchspeicheldriise
Glukagon und leitet es in die Blutbahn. Vor allem in der Leber setzt das Hormon dann
Zuckerreserven frei und der Blutzuckerspiegel steigt wieder. Muss die Bauchspeichel-

driise aufgrund einer Erkrankung entfernt werden, fehlt dieses Sicherheitshormon.

Trotz dieser lebenswichtigen Aufgaben kann der Mensch auch ohne Bauchspeicheldriise
leben. Er muss in diesem Fall seine Erndhrung umstellen sowie die Verdauungsenzyme

und das Hormon Insulin durch Medikamente ersetzen.

Bei einer akuten Bauchspeicheldriisenentziindung (akute Pankreatitis) und nach einer Ope-
ration an der Bauchspeicheldriise besteht die Gefahr, dass die Bauchspeichelenzyme im Pan-
kreas selbst aktiv werden oder in die Bauchhohle gelangen. Dabei kann die Flissigkeit das

Gewebe, mit dem es in Kontakt tritt, zersetzen.

Das exokrine Driisen-
gewebe produziert den
Bauchspeichel und

regt die Verdauung an.

Das endokrine Drii-
sengewebe produziert
die Hormone Insulin
und Glukagon. Sie
kontrollieren den
Blutzuckerspiegel.
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Was unterscheidet

8

Krebszellen von

gesunden Zellen?

Wie entsteht Krebs?

Entstehung und Ausbreitung

Der menschliche Korper besteht aus Milliarden von Zellen, die sich in verschiedene
Zelltypen unterteilen. Wie schnell eine Zelle wichst, sich teilt oder abstirbt, hingt von
der Herkunft der Zelle ab. Darmzellen sind beispielsweise sehr kurzlebig. Sie werden
iiber den Stuhl ausgeschieden und miissen stindig neu gebildet werden. Auch Zellen
des Knochenmarks teilen sich schnell, denn aus ihnen werden Blut- und Immunzellen,
die der Korper stindig neu benotigt. Dagegen wachsen andere Zelltypen — wie etwa die
Nervenzellen — nur sehr langsam. Zwischen der Neubildung und dem Absterben von
Zellen herrscht ein streng kontrolliertes Gleichgewicht. Denn gesunde Zellen teilen sich

nur dann, wenn es fiir den Kérper sinnvoll ist.

Bei Krebszellen ist das natiirliche Gleichgewicht von Wachstum, Teilung und Zelltod ge-
stort, da sich die Erbsubstanz, der genetische Code (DNS), verdndert hat (- siche Grafik
Zellteilung). So kann eine Veridnderung von Teilen der DNS (Mutation) bereits dazu fiih-
ren, dass eine Zelle keine Tumor-Suppressor-Proteine mehr bildet. Das sind Proteine, die
den Zellzyklus — also das Wachstum, die Teilung und den Zelltod — steuern. AufSerdem
fordern Mutationen die Entstehung von so genannten Krebsgenen (Onkogenen). Diese

Gene sind vor ihrer Mutation natiirliche Bestandteile der Erbsubstanz, konnen aber bei

» Urspriinglich normale Gewebezellen vermehren sich unkontrolliert und entwickeln sich
entgegen ihrer eigentlichen Natur und Funktion. So werden sie zu Krebszellen.

» Gesunde Zellen warten auf externe Befehle, bevor sie sich teilen. Viele Krebszellen kénnen
diese Wachstumssignale jedoch nachahmen und leiten so selbst die Zellteilung ein.

» Krebszellen wachsen in gesundes Gewebe ein, obwohl dessen Zellen Botenstoffe abge-
ben, die eine weitere Vermehrung verhindern sollen. Zellen eines bésartigen Tumors igno-
rieren diese Signale.

» Auch wenn schwere Schaden am Erbgut vorliegen, umgehen Krebszellen das Selbstzer-
storungsprogramm. Der programmierte Zelltod bleibt aus, so dass die Krebszellen nur
noch vom Immunsystem gezwungen werden kdnnen, sich selbst zu zerstoren.

» Krebszellen regen nahe gelegene Blutgefdf3e dazu an, neue Verzweigungen zu bilden, die
die wachsende Gewebemasse mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgen.

* Krebszellen kdnnen sich von ihrem Entstehungsort I6sen und an anderen Stellen im Kérper

Ableger bilden (Metastasen).

Diagnose: Bauchspeicheldriisenkrebs



Eine gesunde Zelle durchlduft von ihrer Entstehung bis zu ihrer Teilung eine Art Zyklus. Das
gilt fur alle Zellarten, auch wenn der Zyklus je nach Zellart unterschiedlich schnell verlauft.
Dabei wird die genetische Information, die sich in den Chromosomen befindet, verdoppelt. So
hat jede der neu gebildeten Zellen wieder den vollstdndigen Chromosomensatz. Bei der Tei-
lung einer Zelle werden die verschiedenen Bestandteile der Mutterzelle auf die Tochterzellen
aufgeteilt, indem zwischen ihnen ,Zellgrenzen®, die so genannten Zellmembramen, ausgebil-

det werden. Dabei entstehen zwei Tochterzellen.

Normale Zeliteilung Zellteilung bei Krebs

irreparabler
Zellschaden

O
O o

kontrollierte Selbstzerstorung Mutationen

einem Defekt dazu fiithren, dass die Zelle sich auch dann teilt, wenn sie eigentlich ruhen
sollte. Der gesunde Ablauf der Zellteilung wird also aufer Kraft gesetzt, so dass die Zelle
Signale und Informationen nicht mehr korrekt verarbeiten kann. Solche Fehler passie-
ren im Korper und werden repariert, indem Wichtergene dafiir sorgen, dass die defekte
Zelle abstirbt. Geschieht dies aber nicht und setzt sich stattdessen die Zellteilung fort —
obwohl keine neuen Zellen benétigt werden — kommt es zu einer iiberméafligen Gewebe-

neubildung. Der Uberschuss an Gewebe bildet eine Geschwulst, die man Tumor nennt.

Von einem bdésartigen Tumor spricht man erst, wenn die Zellen unkontrolliert weiter-
wachsen, in benachbartes gesundes Gewebe eindringen und es zerstoren. Dabei konnen
sie mit dem Blut- und Lymphstrom in andere Korperregionen vordringen, sich dort
ansiedeln und vermehren. Es bilden sich Tochtergeschwulsten, so genannte Metastasen.
Gutartige Tumore hingegen wachsen nur am Ort ihrer Entstehung. Sie konnen angren-
zendes Gewebe verdringen, aber nicht zerstoren. Auch in der Bauchspeicheldriise kon-

nen gutartige und bosartige Tumore entstehen. Gutartige Tumore sind eher selten. Um -#

Ein Tumor kann
gutartig oder

bdésartig sein.
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Krebserkrankungen der

Bauchspeicheldriise

Krebszellen kénnen bei
einer Ausbreitung auch

andere Organe befallen.

welche Tumorart es sich handelt und wie weit fortgeschritten die Krankheit ist, konnen

Mediziner oft erst feststellen, wenn sie eine Gewebeprobe entnehmen und untersuchen.

Bauchspeicheldriisenkrebs — auch Pankreaskarzinom genannt — kann in allen drei Drii-
senabschnitten auftreten: Etwa 70 Prozent der Tumore befinden sich im Pankreaskopf,
etwa 20 Prozent im Korper und ungefdhr zehn Prozent im Schwanz der Bauchspeichel-
driise. Uber 95 Prozent der Tumore entstehen dabei im exokrinen, nur finf Prozent
im endokrinen Driisenanteil. Endokrine Tumore sind nicht nur selten, sie wachsen im
Vergleich zu den exokrinen Tumoren auch sehr langsam. Weil der endokrine Tumor nur

vereinzelt auftritt, behandelt diese Broschiire ihn nur am Rande.

Wird die Krebsgeschwulst in der Bauchspeicheldriise grofier, kann sie auch nahe ge-
legenes Gewebe, Lymphknoten oder andere Organe wie den Zwolffingerdarm, den
Gallengang, die Milz, den Magen oder den Dickdarm befallen. In entfernt gelegene Or-
gane gelangen die Krebszellen tiber die Blutbahnen und Lymphgefifie. Leber, Lunge und

Knochen sind beim Pankreaskarzinom am hiufigsten von Metastasen betroffen.

Bauchspeicheldriisenkrebs ist in Deutschland eine relativ seltene Tumorerkrankung. Nur drei
Prozent aller Krebserkrankungen sind Pankreaskarzinome. Etwa 6.600 Frauen und 6.300 Man-
ner sind pro Jahr betroffen (Deutsche Krebsgesellschaft e. V., 2009). Damit nimmt Bauch-
speicheldriisenkrebs bei Mannern den achten Platz und bei Frauen den neunten Platz in der
Statistik der haufigsten Krebsneuerkrankungen ein. Wissenschaftler rechnen allerdings damit,
dass die Zahl der durchschnittlichen Neuerkrankungen im Zuge des demografischen Wandels
deutlich steigen wird. Denn die Wahrscheinlichkeit, an Bauchspeicheldriisenkrebs zu erkran-
ken, nimmt mit dem Alter zu. Frauen erhalten die Diagnose durchschnittlich mit 76 Jahren,
Manner mit 69 Jahren (Robert-Koch-Institut: Krebs in Deutschland 2003-2004. Haufigkeiten
und Trends. 2008).

Das Pankreaskarzinom ist eine ernst zu nehmende und schwerwiegende Erkrankung mit ei-
ner hohen Sterblichkeit. Es ist die vierthdufigste Krebstodesursache bei Mannern und Frauen
(Robert-Koch-Institut: Krebs in Deutschland 2003-2004. Haufigkeiten und Trends. 2008). Der
Grund: Die Erkrankung wird oft erst entdeckt, wenn der Tumor bereits Metastasen in anderen

Organen gebildet hat und nicht mehr heilbar ist.

10 Diagnose: Bauchspeicheldriisenkrebs



Was lost Krebs aus?
Risikofaktoren und Symptome

Warum bei einem Menschen eine Tumorerkrankung ausbricht und beim anderen nicht,  Es gibt nicht nur eine
kann die Forschung bis heute nicht erkldren. Sicher ist allerdings: Es gibt nicht nur eine  Krebsursache, sondern
Ursache. Seit geraumer Zeit wissen die Krebsforscher, dass verschiedene Faktoren die viele Faktoren, die die
Entstehung von Krebs begiinstigen. Auch bei Bauchspeicheldriisenkrebs konnen die  Entstehung von Krebs
Experten lediglich unterschiedliche Risikofaktoren nennen, die die Wahrscheinlichkeit, férdern.

dass man an dieser Krebsart erkrankt, erhohen. Zu ihnen zihlen vor allem Rauchen und

ein erhohter Alkoholkonsum. Dariiber hinaus konnen auch Vorerkrankungen, Umwelt-

schadstoffe, Erndhrung und erbliche Faktoren eine Rolle spielen.

Etwa ein Viertel der Pankreaskarzinome ist auf Tabakkonsum zuriickzufiihren. Die
Wahrscheinlichkeit zu erkranken ist bei Rauchern dreieinhalbfach hoher als bei Nicht-
rauchern (Deutsche Krebsgesellschaft). So schitzen Experten, dass etwa ein Viertel der
Erkrankungen darauf zuriickzuftihren ist. Auch Alkohol scheint ein Faktor fiir die Ent-
stehung eines Pankreaskarzinoms zu sein. Bei Frauen trigt bereits ein ,normaler* Alko-
holkonsum (etwa ein bis zwei Bier pro Tag) zu einer Risikoerh6hung bei. Kommen diese

beiden Faktoren zusammen, wichst die Wahrscheinlichkeit.

Patienten, die an einer chronischen Entziindung der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis)  Vorerkrankungen be-
leiden, erkranken iiberdurchschnittlich haufig an Bauchspeicheldriisenkrebs. Bei 20 Pro-  giinstigen die Entste-
zent aller Patienten handelt es sich allerdings um einen angeborenen Gendefekt. Auch  hung von Bauchspei-
die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) zihlt zu den Risikofaktoren. Menschen, denen  cheldriisenkrebs.

der Magen entfernt worden ist, haben nach heutigen Erkenntnissen ebenfalls ein er-

hohtes Krankheitsrisiko. Aktuelle Daten zeigen, dass die Gefahr in diesem Fall um das

Drei- bis Siebenfache hoher ist.

Studien belegen, dass auch die Erndhrung Bauchspeicheldriisenkrebs férdern kann. So
ist eine fleisch- und fettreiche Kost moglicherweise mit einem erhéhten Krankheitsrisiko
verbunden. Eine obst- und gemiisereiche Erndhrung mit hohem Faser- und Vitaminge-

halt hingegen scheint die Gefahr zu senken.

Es gibt Familien, in denen gehduft Bauchspeicheldriisenkrebs auftritt. Der Anteil der Die genetische Vor-
genetisch bedingten Tumorerkrankungen der Bauchspeicheldriise wird auf insgesamt belastung spielt eine
etwa fiinf bis zehn Prozent geschitzt. Bei der tiberwiegenden Mehrzahl der Patienten ist ~ grof3e Rolle.

die genetische Vorbelastung jedoch nicht fiir die Entstehung eines Bauchspeicheldriisen-

karzinoms verantwortlich. Dennoch sind Verwandte von Patienten mit Bauchspeichel-

driisenkrebs besonders gefihrdet, vor allem Verwandte ersten Grades. Bei ihnen ist -#
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die Wahrscheinlichkeit im Vergleich zur Normalbevélkerung um das Zweifache hoher.
Sind zwei oder mehrere Angehorige ersten Grades erkrankt, erhoht sich das Risiko, an

Bauchspeicheldriisenkrebs zu erkranken, um das 20- bis 60-fache.

Neben den seltenen Fillen, in denen Bauchspeicheldriisenkrebs im Zusammenhang mit
einer Erbkrankheit (z. B. Lynch-Syndrom) auftritt, haben vor allem Menschen, die an ei-
ner erblich bedingten Bauchspeicheldriisenentziindung (Pankreatitis) leiden, ein hohe-
res Risiko, daran zu erkranken. Patienten mit erblicher Pankreatitis entwickeln bis zum

70. Lebensjahr in bis zu 40 Prozent der Fille ein Pankreaskarzinom.

Mit einer gesunden Lebensweise schiitzen Sie sich nicht mit Sicherheit vor Krebs, ver-
mindern aber das Risiko und verzogern gegebenenfalls den Erkrankungszeitpunkt.
Folgende MaRRnahmen empfiehlt die Deutsche Krebsgesellschaft e. V.:

+ Vermeiden Sie Ubergewicht

» Schrénken Sie den Tabakkonsum so weit wie moglich ein

+ Essen Sie viel Obst und Gemise

» Verzehren Sie Vitamin-C-haltige Nahrung

» Verzichten Sie auf iberméRBigen Alkoholkonsum

 Treiben Sie - wenn maglich - regelmafig Sport

 Essen Sie vor allem Geflugelfleisch

» Verringern Sie den Anteil an zucker- und fettreicher Nahrung

» Reichern Sie lhren Speiseplan mit Milch und Milchprodukten an

Médgliche Symptome  Bauchspeicheldriisenkrebs verursacht lange keine Beschwerden oder nur solche, die nicht

fiir Bauchspeichel-

12

driisenkrebs

unmittelbar auf eine Krebserkrankung schliefSen lassen. Symptome treten erst auf, wenn
der Tumor so grof geworden ist, dass er die Produktion der Verdauungsenzyme oder
deren Abfluss in den Zwélffingerdarm behindert (-# S. 6: Die Bauchspeicheldriise).
Symptome werden hiufig dann bemerkt, wenn der Tumor bereits andere Organe wie
Magen, Zwolffingerdarm, Leber oder Bauchfell befallen hat. Aber auch wenn es keine
verlisslichen Anzeichen fiir Bauchspeicheldriisenkrebs gibt, lassen sich einige weit ver-
breitete Alarmsignale benennen, die auf ein Pankreaskarzinom hinweisen konnen — aber
nicht miissen! So berichten viele Patienten (ca. 80 Prozent) von anhaltenden, dumpf
empfundenen Schmerzen in Oberbauch und Riicken. Diese Schmerzen kommen daher,

dass die Bauchspeicheldriise unmittelbar vor der Wirbelsiule liegt.
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Bauchspeicheldriisenkrebs gehort zu den Krebsarten, die erst in fortgeschrittenen Stadien
Beschwerden verursachen. Deshalb wird das Pankreaskarzinom meist erst sehr spét oder nur
zufallig bei anderen Untersuchungen entdeckt. Anders als bei Brust- oder Prostatakrebs gibt
es fiir Bauchspeicheldrisenkrebs bislang keine Friiherkennungsuntersuchungen (Screening).
Der Grund: Fir eine Reihenuntersuchung braucht man ein ganz bestimmtes Merkmal, das
eine hohe Aussagekraft hat und mit einem einfachen Test zu untersuchen ist. Beim Pankreas-

karzinom suchen die Forscher bislang nach einem solchen Merkmal.

Wenn ein Bauchspeicheldriisentumor den Magen oder den Zwdlffingerdarm einengt,
kann dies zu Ubelkeit und Erbrechen fithren. In den meisten Fillen verlieren die Patien-
ten stark an Gewicht (ca. 90 Prozent) und leiden unter Appetitlosigkeit. Auflerdem ver-
schlechtert sich der Allgemeinzustand. Ein weiterer Hinweis auf eine Erkrankung kann
eine neu aufgetretene und unerwartete Zuckerkrankheit sein (bei ca. 15 Prozent). Sie
wird dadurch hervorgerufen, dass der Tumor die Produktion von Insulin in der Bauch-

speicheldriise stort.

Ein erstes Symptom fiir einen Tumor im Pankreaskopf ist in der Regel eine Gelbsucht. In
diesem Fall driickt der Tumor auf den Gallengang und behindert so den Gallenabfluss.
So kann es zu der typischen Gelbfirbung der Haut und der Bindehaut im Auge kommen.

Damit einher gehen heller Stuhlgang, dunkler Urin und Hautjucken.

Bei allen genannten Symptomen sollten Sie beachten, dass sie auch immer harmlos sein
kénnen. Das gilt vor allem fiir die Oberbauch- und Riickenschmerzen. In den meisten
Fillen handelt es sich nicht um Krebs. Aber: Gerade weil die korperlichen Beschwerden
bei der Krebserkrankung der Bauchspeicheldriise erst sehr spit auftreten und der Arzt
zumeist andere Ursachen vermutet, ist es wichtig, dass Sie Ihren Korper aufmerksam
beobachten und Veranderungen wahrnehmen. Gehen Sie lieber einmal zu viel zum Arzt,
um auftretende Beschwerden abklidren zu lassen — vor allem, wenn in Threr Familie ge-

hiuft Bauchspeicheldriisenkrebs auftritt.

Diagnose: Bauchspeicheldriisenkrebs
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Bauchspeicheldriisenkrebs verursacht lange keine oder nur unspezifische Beschwerden. Aus diesem Grund
wird er meist erst sehr spit entdeckt. Auf der Abbildung ist ein Pankreaskarzinom im Kopf der Bauchspei-
cheldriise zu sehen, das auch den Zwilffingerdarm befallen hat.

Bauchspeicheldriisenkrebs

Diagnose und Stadieneinteilung

Diagnostizieren bedeutet Antworten auf Fragen suchen: Wo genau sitzt der Tumor?
Welche Krebsart liegt vor? Und wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten? Denn auf
Grundlage der Diagnose legen die Arzte die fiir den jeweiligen Patienten beste Behand-

lung fest. Dafiir nutzen die Mediziner verschiedene Diagnoseverfahren.

Zunichst verschafft sich der Arzt im Gesprich mit dem Patienten ein Bild iiber die
Krankheitsgeschichte und den bisherigen Verlauf der Krankheit (Anamnese). So fragt
er beispielsweise nach anderen Erkrankungen wie Herzproblemen oder Zuckerkrank-
heit (Diabetes), nach den Lebens- und Rauchgewohnheiten sowie nach eventuel-
len Risikofaktoren. Anschlieflend fiithrt er verschiedene korperliche Untersuchungen
durch. Hierbei achtet der Arzt auf tastbare Geschwiire im Bauchraum sowie auf eine

vergroflerte Gallenblase oder Leber. Folgende Fragen miissen fiir die Diagnose von

14 Diagnose: Bauchspeicheldriisenkrebs



Bauchspeicheldriisenkrebs beantwortet werden:

+ Handelt es sich um einen bosartigen Tumor?

+ Wo sitzt der Tumor in der Bauchspeicheldriise?

+ Wie weit ist die Krankheit fortgeschritten?

+ Finden sich bereits Metastasen in anderen Organen?

+ Wie ist der gesundheitliche Zustand des Patienten insgesamt?

Welche Diagnose- und Untersuchungsformen den Medizinern daftr zur Verfiigung

stehen, konnen Sie der Tabelle ab Seite 22 entnehmen. 2

Der T-Wert (Tumor) hat 4 Stufen und zeigt, wie tief der Tumor in das Organ eingedrungen
und wie grof$ er ist. Mit diesem Wert definieren Experten die GroRe und die Ausbreitung des
Tumors.

Der Wert T1 bedeutet: Der Tumor ist auf die Bauchspeicheldriise begrenzt (Ausbreitung) und
hat einen Durchmesser von maximal zwei Zentimetern (GroRe).

Der Wert T2 bedeutet: Der Tumor ist auf die Bauchspeicheldriise begrenzt und hat einen
Durchmesser von mindestens zwei Zentimetern.

Die Werte T3 und T4 bedeuten: Der Tumor hat auch angrenzende Organe befallen.

Der N-Wert (Lymphknoten = lat. Nodus) zeigt an, ob Lymphknoten befallen oder gesund
sind. Da es sich bei dieser Angabe um eine Ja/Nein-Diagnose ohne Abstufungen handelt, gibt
es entsprechend auch zwei Werte.

Der Wert NO weist darauf hin, dass der Tumor keine Lymphknoten befallen hat.

Der Wert N1 zeigt an, dass Lymphknoten, die in der N&he der Bauchspeicheldrise liegen,
Tumorzellen aufweisen.

Der N-Wert kann erst sicher bestimmt werden, wenn die Mediziner Lymphknoten entnommen
und im Labor untersucht haben. Aus diesem Grund passiert es auch, dass sich der Befund

nach der Operation noch einmal &ndert.

Beim M-Wert (Metastasen) verhélt es sich wie beim N-Wert. Auch hier gibt es die Unter-
teilung in M0 und M1.
Der Wert MO bedeutet, dass der Tumor keine Metastasen gebildet hat.

Der Wert M1 zeigt an, dass Metastasen in anderen Organen gefunden wurden.

Diagnose: Bauchspeicheldriisenkrebs
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Das genaue Stadium
eines Tumors kén-
nen die Arzte erst
bestimmen, wenn sie
Gewebeproben oder

Lymphknoten unter-

16

sucht haben.

Die Frage, ob ein Tumor gutartig oder bosartig ist, konnen die Mediziner erst verbind-
lich beantworten, wenn sie die Ergebnisse der Gewebeprobe vorliegen haben. Im Labor
wird das Tumorgewebe unter dem Mikroskop daraufhin untersucht, ob es Krebszellen
enthilt. Befindet sich der Tumor im Pankreaskopf, kann das Gewebe im Rahmen einer
Endoskopie oder einer Endosonografie des Zwolffingerdarms entnommen werden, an-

sonsten punktieren die Arzte durch die Bauchdecke.

Neben diesen Verfahren existiert eine Reihe weiterer Moglichkeiten zur Diagnose wie
beispielsweise die Ultraschalluntersuchung des Oberbauchs, die Spiral-Computertomo-
grafie im Bauch- und Beckenbereich, Rontgenaufnahmen des Brustkorbs sowie Unter-
suchungen der Knochen (Skelettszintigrafie) und gegebenenfalls des Knochenmarks.
Diese Untersuchungen kommen zum Einsatz, um festzustellen, wo sich bereits Meta-
stasen im Korper gebildet haben. Welche und wie viele Untersuchungen genau durch-
gefiihrt werden miissen, ist bei jedem Menschen unterschiedlich. Liegen alle Untersu-
chungsergebnisse vor, konnen Patient und Arzt gemeinsam beraten, welche Therapien

infrage kommen.

Das genaue Stadium eines Tumors kénnen die Arzte erst bestimmen, wenn sie Gewebe-
proben oder Lymphknoten untersucht haben. Dann erfolgt die Einteilung der Stadien
nach der internationalen TNM-Klassifikation. Dabei steht das T fiir Tumorgrof3e, N fiir
Lymphknotenbefall und M fiir Metastasierung.

Aus den einzelnen Werten leiten die Arzte das jeweilige Stadium ab, wobei sie zwischen
vier Stadien unterscheiden. Eine genaue Klassifizierung des Tumors und das hieraus re-
sultierende Stadium der Erkrankung ist die Grundlage fiir alle weiteren Therapieent-
scheidungen. Auflerdem hingt die Lebenserwartung des Betroffenen maf3geblich vom
Stadium ab. Je frither der Krebs entdeckt wird, desto besser stehen die Chancen, geheilt

zu werden.
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» ES gibt nie das Eine,

das allen hilft“

Psycho-Onkologin Dr. med. Andrea
Petermann-Meyer unterstiitzt Krebspatienten

und ihre Angehorigen

Welche Gefiihle ruft die Diagnose
Krebs bei Patienten hervor?

Fast immer 10st sie einen groflen Schre-
cken aus. Wenn Patienten schon etwas
geahnt haben, gab es zumindest so etwas
wie eine innere Vorbereitung. Kommt die
Diagnose aus heiterem Himmel, zum Bei-
spiel bei einer Routineuntersuchung, ist es

noch viel unfassbarer.

Manche Patienten beschreiben, sie hit-
ten nach der Diagnose das Gefiihl gehabt,
ohne Halt zu fallen. Andere Patienten be-
richten, sie hitten sich komplett leer ge-
fithlt — als wiire alles ausradiert aus ihrem
Kopf. Und es gibt eine ganze Reihe Men-
schen, die denken in den ersten Sekunden:
»Was mir hier gerade passiert, kann nicht
wirklich wahr sein. Das bin nicht wirklich
ich. Das ist ein Notfallmechanismus, mit
dem sie aus der Situation aussteigen und
sich dann dabei beobachten, wie sie weiter

funktionieren.

Die Diagnose Bauchspeicheldriisen-
krebs ist lebensbedrohlich. Ist der
Schock bei der Diagnose gréfRer als
bei einer anderen Krebsdiagnose?

Ja, ich glaube schon. Fast immer taucht bei

der Diagnose ,,Krebs“ die Frage ,Muss ich
jetzt sterben? in den Kopfen der Betrof-
fenen auf. Die Diagnose Bauchspeichel-
driisenkrebs wird sicherlich noch bedroh-
licher wahrgenommen als die Diagnose
bei manch einer anderen Krebsart, weil
eben die Heilungsraten nicht sehr hoch
sind und das Image der Erkrankung eher
schlecht ist. Zunichst aber gilt es, erst ein-
mal abzuwarten, was die genaue Diagnos-
tik ergibt, um einschitzen zu konnen, ob

eine Heilungschance gegeben ist.

Koénnen die Patienten in dem Moment
verstehen, was der Arzt inhaltlich
sagt?

Dass es sich um eine schlimme Diagnose
handelt, begreifen Patienten, wenn das
Wort bosartig fillt und wenn es um Krebs
geht. Was das letztendlich fiir ihr Leben
bedeutet, konnen sie in der Regel im
ersten Moment nicht erfassen. Wir wis-
sen, dass ab dem Moment, in dem dieser
Schock ausgelost wird, nur noch maximal
20 Prozent des weiteren Gesprichs auf-
genommen werden. Wenn der Arzt dann
versucht, Informationen iiber die Schwere
der Erkrankung und die Behandlung zu

geben, nehmen die Patienten das kaum -#

Bauchspeicheldrii-

senkrebs fiihlt sich fiir
Patienten anders an
als Brustkrebs oder
Darmkrebs.

Ab dem Moment, in
dem der Schock aus-
gelést wird, nehmen
die Betroffenen maxi-
mal noch 20 Prozent

des Gespréchs auf.
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Vielen Menschen hilft
es, wenn sie gut

informiert sind.

Angehérige und
Freunde sollten dem
Patienten versichern,
dass sie fiir ihn

da sind.

noch auf. Sie suchen nach einem Ret-
tungsanker, nach Worten des Arztes wie:
»Sie haben zwar Krebs, aber Sie konnen
geheilt werden.“ Nun ist aber gerade das
der Satz, den Arzte in dieser Situation oft
iiberhaupt nicht sagen kénnen, weil fiir sie
selbst noch nicht klar ist, wie die Chancen

stehen.

Was hilft Angehérigen und Patienten
aus psychologischer Sicht?

Ganz wichtig: Es gibt nie das eine, das
allen hilft. Dafiir sind Menschen einfach
zu verschieden und dafiir reagieren sie zu
unterschiedlich auf die Situation. Je nach-
dem, welche Vorerfahrungen jemand mit
Krebs hat und was er in seinem Freundes-
oder Bekanntenkreis erlebt hat, macht er
sich unterschiedliche Bilder von der Er-
krankung. Vielen Menschen hilft es, wenn
sie umfassend informiert sind und wenn
sie ausreichend seelischen Beistand und
soziale Unterstiitzung haben. Gleichzeitig
wiinschen sich die Betroffenen einen Arzt,
der sich menschlich und verstiandnisvoll
zeigt, der z. B. so etwas sagt wie: ,,Ich weif3,
dass das eine schwierige Situation fiir Sie
ist. Ich bin an Threr Seite und werde Sie

dadurch begleiten.

Was kénnen Angehorige und Freunde
in der Situation fiir den Patienten tun?
Das Wichtigste ist, dem Patienten zu ver-
sichern, ftir ihn da zu sein und da zu blei-
ben. Es ist namlich gar nicht so selten, dass
auch fiir Angehorige oder Freunde die
Erkrankung und deren Therapie, gerade
weil sie oft lange dauern, zu groflen Belas-

tungen fihren. Wichtig ist aber auch, dass

18 Diagnose: Bauchspeicheldriisenkrebs

Angehorige offen und ehrlich sind, wenn
es ihnen zu viel wird, wenn mehr Hilfe
von auflen bendtigt wird. Es geht weniger
darum, therapeutisch titig zu sein, son-
dern zu versichern, dass man den Patien-

ten in dieser Situation nicht allein lisst.

Und wie kénnen Freunde und An-
gehorige dem Patienten klarma-
chen, dass sie als Gesprachspartner
zur Verfiigung stehen, ohne ihn zu
bedriangen?

Ich empfehle, ganz offen danach zu fra-
gen: ,Mdochtest du iiber deine Krankheit
mit mir sprechen? Oder mdchtest du,
dass ich dich ablenke? Sie konnen nicht
wissen, was der Patient in dieser speziel-
len Situation jeweils gerade braucht. Es ist
am einfachsten, wenn man wirklich offen
damit umgeht und nicht versucht zu er-
ahnen, was der andere brauchen konnte.
Wenn wir nur versuchen, das einzuschit-
zen, dann liegen wir in 50 Prozent der Si-

tuationen falsch.

Kann ich zeigen, dass ich traurig

bin, oder belaste ich dadurch den
Krebspatienten noch mehr?

Das ist tatsichlich eine Gratwanderung.
Patienten finden es grundsitzlich gut,
wenn sie das Gefiihl haben, dass jemand
nachvollziehen kann, was sie gerade
durchmachen. Sie finden es aber nicht
gut, wenn sie auf Dauer ihre gesamte Um-
gebung trosten miissen. Angehorige und
Freunde sind oft sehr erschiittert, weil
sie sich bis dahin noch nicht mit einer
Krebserkrankung auseinandergesetzt ha-

ben und sehr verunsichert sind, wie sie in



so einer Situation reagieren sollen. Aufler-
dem sind sie selber oft dngstlich, traurig
oder auch wiitend. Sie diirfen durchaus
ihre eigenen Gefithle und auch ihr Mit-
empfinden fir den Patienten zeigen — das
kann fur alle hilfreich sein im Sinne von
»geteiltes Leid ist halbes Leid“. Dariiber
hinaus sollten sie aber den eigenen Kum-
mer auch selbst, eventuell mit Hilfe von

anderen, bewiltigen.

Welche Rolle spielt die
Psycho-Onkologie?

Psycho-Onkologen beschiftigen sich mit
den Zusammenhingen zwischen Krebs-
erkrankung und seelischen Befindlich-
keiten. Das bedeutet: Wir therapieren
nicht den Krebs, sondern wir glauben,
dass eine Krebserkrankung und ihre Be-
handlung fiir den Betroffenen und die
Familie eine erhebliche Belastung dar-
stellen. Deshalb unterstiitzen wir sowohl
die Patienten als auch die Angehorigen,
mit dieser Belastung so gut wie moglich

zurechtzukommen.

Psycho-Onkologen helfen Patienten, die
Diagnose zu bewiltigen, die Therapie
durchzustehen, und schauen danach,
welche Bedeutung die Krankheit fir das
weitere Leben hat und wie die Patienten
damit umgehen konnen. Fiir die Angeho-
rigen ist die Aufgabe komplexer: Fiir sie
geht es um die Gratwanderung zwischen
Helfer- und Betroffenenrolle. Und es geht
um Grenzen der Belastbarkeit: Was hilft
Angehorigen, eine solche Situation durch-
zustehen? Und was hilft ihnen, die Betrof-

fenen zu unterstiitzen?

Wie sollen denn die Patienten mit
ihren Angsten umgehen, die ja
wahrscheinlich wéhrend der Therapie
immer wieder auftreten werden?

Die Bewiltigungsstrategien, die man ge-
gen die Angst entwickeln kann, sind ganz
vielfiltig. Ein Beispiel: Viele Patienten
haben Angst vor dem Tod. Wenn wir ge-
nauer hinsehen, ist es aber die Angst da-
vor, dass sie irgendwo allein sterben. Uber
den Tod reden hilft in dieser Situation. Es
geht in den Gesprichen dann ganz kon-
kret auch darum, sich die angstvollen oder
die Angst auslgsenden Situationen anzu-
schauen und Losungen dafiir zu entwi-
ckeln. Es gibt aber auch die andere Seite,
das Ablenken und Verdringen. Ablenken
heif3t: Ich méchte nicht dariiber nachden-
ken, sterben miissen wir alle. Ich mochte
nicht dartber sprechen, ich mache jetzt
etwas Schones.

Zwischen der Konfrontation und dem Ab-
lenken gibt es ein breites Spektrum. Aber
eine Erkenntnis aus Studien ist: Je mehr
Moglichkeiten ein Patient hat, je eher er
seine Strategie an eine bestimmte Situati-
on anpassen kann, desto besser. Menschen,
die nur eine einzige Strategie zur Verfi-
gung haben, kommen schlechter zurecht,
als solche, die zehn verschiedene Strate-
gien kennen und je nach Situation unter-

schiedlich mit der Angst umgehen kénnen.

Angehorige méchten dem Patienten
am liebsten alles abnehmen. Wie
kénnen sie mit ihrer Hilflosigkeit
umgehen?

Am besten, indem sie es kldren. Ein guter

Gesprichsauftakt mit dem Patienten -#

Psycho-Onkologen
therapieren nicht
den Krebs, sondern
unterstiitzen Patien-
ten und Angehédrige,
mit der Behandlung
so gut wie méglich

zurechtzukommen.
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Je mehr man spricht,

scheinlicher sind

desto unwahr-

Missverstindnisse.

Die eigene Willenskraft

ist dann gefragt, wenn

es darum geht, Erfolg

versprechende The-

rapien durchzuhalten,

aber auch, wenn es

darum geht, eine

erfolglose Therapie
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abzubrechen.

konnte sein: ,Ich sehe dich leiden, ich
wiirde dir das am liebsten abnehmen.
Aber ich weif3 gar nicht, was ich fiir dich
tun kann.“ Das eroffnet ein Gesprich dar-
iiber, wie der Angehorige dem Betroffenen
wirklich helfen kann und macht es trans-
parent. Angehorige haben das Gefiihl, sie
miissten dem Patienten jeden Wunsch von
den Augen ablesen, sie diirften gar nicht
fragen. Sie denken, sie miissten das ja alles
wissen, weil sie schon seit zwanzig Jahren
verheiratet sind. Ich kann da nur immer
wieder sagen: Fragen Sie das, was Sie be-
schiftigt. Bringen Sie es auf den Tisch,
denn das ist eine komplett neue Situation
fiir alle Beteiligten. Je mehr man spricht,
desto unwahrscheinlicher sind Missver-
stindnisse. Wenn man nicht miteinander
redet und glaubt, man misse alles erah-
nen, sind Missverstindnisse vorprogram-
miert. Manchen Betroffenen wird dann
zu viel abgenommen, manchen zu wenig.
Man trifft selten genau das, was der ande-
re braucht, zumal er sich ja auch in einer

schwierigen Situation befindet.

Was ist, wenn Patienten alles ver-
dréngen und nicht iiber die Krankheit,
ihre Gefiihle und Angste sprechen
wollen?

Oft kommen Paare, bei denen die Partner
sehr unterschiedliche Strategien haben.
Das ist manchmal ganz schon hart. Grund-
sitzlich ist es fiir den Partner, der sich
mehr Offenheit wiinscht, der schwierigere
Part. Dann geht es darum, dass zwei Men-
schen zwei verschiedene Wege beschrei-
ten, obwohl sie sich in derselben Situation

befinden. Wer etwas genauer wissen will

Diagnose: Bauchspeicheldriisenkrebs

und wer mehr Offenheit fordert, hat iib-
rigens weniger damit zu tun, ob jemand
Betroffener oder Angehoriger ist. Es hingt
mehr mit Personlichkeitsstrukturen und

Vorerfahrungen zusammen.

Wie wichtig ist lhrer Meinung nach
die eigene Willenskraft fiir den
Therapieerfolg?

Die eigene Willenskraft ist dann gefragt,
wenn es darum geht, Erfolg versprech-
ende Therapien durchzuhalten, aber auch,
wenn es darum geht, eine erfolglose The-
rapie abzubrechen. Eigene Willenskraft ist
dabei ganz wichtig, wir nennen das Ich-
Starke. Zu uns kommen immer wieder
Leute, die fragen: ,Lohnt sich das tiber-
haupt noch?“ Ich ermutige die Patienten
immer, das ganz offen mit threm Arzt zu
kldren. Dafiir brauchen sie Ich-Stirke. Es
gibt andere Patienten, die lassen bis zum
Tod ein bestimmtes Behandlungsschema
iiber sich ergehen, ohne das zu hinter-
fragen. Wenn Psycho-Onkologie eins ist,
dann Ich-Stirkung. Wir bemtihen uns,
den Patienten Raum und Unterstiitzung
zu geben, damit sie sich dariiber klar wer-
den, was sie in dieser auflergew6hnlichen
Situation personlich und auch medizi-

nisch brauchen und wollen.

Damit sie Herr des Prozesses
bleiben?

Richtig. Korperlich sind sie es sowieso
nicht. Umso wichtiger ist es, dass sie es
psychisch werden. Das ist das Grundprin-
zip. Wenn ich schon den Tod nicht vermei-
den kann, dann méchte ich zumindest das

Sterben bestimmen. Mit Sterben meine



ich: wie, wo, unter welchen Umstinden,
nach welchen Prozessen und nach wel-

chen Gesprichen?

Wie verandert die Krebserkrankung
einen Menschen?

Aus meiner Erfahrung verdndert sie die
allermeisten Menschen. Die Erkrankung
fithrt bei vielen zu einer Bilanz ihres bis-
herigen und einer Ausrichtung des weite-
ren Lebens. Das ist so etwas wie ein Stopp-
schild, an dem man einmal zuriickblickt
und einmal nach vorne blickt und tber-
legt: Was ist eigentlich wirklich wichtig in
meinem Leben? Dieser Prozess greift un-
terschiedlich tief. Bei manchen Menschen
hilt er ein paar Tage an und geht dann

wieder vorbei.

Bei anderen Menschen fiihrt er zu groflen
Umbriichen —ob es um Beziehungen in ih-
rer Umgebung, um berufliche Dinge oder
um die Prioritéten in ihrem Leben geht.

Es gibt eine ganze Reihe Menschen, die

verdndern durch eine Krebserkrankung

eine Menge in ihrem Leben. Was sich auf
jeden Fall verindert, ist die Sensibilitit
fiir Leid. Fast alle Menschen erleben Leid
bei sich und bei anderen Menschen nach
einer Krebserkrankung anders. Sie sind
viel mitfithlender, wenn es um leidvolle
Erlebnisse bei anderen Menschen geht.
Die meisten Menschen beschreiben, dass
sie nach der Krebserkrankung diinnhauti-
ger geworden sind. Diinnhidutiger bezieht
sich auf Trauer, auf Wut, aber auch auf
Gluck. Gliick wird viel tiefer empfunden.
Offensichtlich erhoht die Erkrankung die
Fahigkeit des Fiihlens, und zwar in allen
Farben, die das Leben bereithilt — sowohl
was die positiven als auch was die negati-
ven Gefiihle betrifft. Es ist dabei egal, ob
es psychisches oder korperliches Leid ist:
Wer einmal diese Briicke iiberschritten
hat, weif3, wie es in dem anderen Land zu-
geht und wird es sein Leben lang in Erin-

nerung behalten.

Offensichtlich erhéht
die Erkrankung die
Féhigkeit des Fiih-
lens, und zwar in allen
Farben, die das Leben
bereithélt — sowohl
was die positiven als
auch was die negativen

Gefiihle angeht.
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Diagnoseverfahren

Bezeichnung

Laboruntersuchungen

Ultraschalluntersuchung

Sonografie

Endoskopische
Ultraschalluntersuchung

Endosonografie

Spiegelung der Bauch-
speicheldriise und des
Gallengangs
Endoskopisch-retrograde-
Cholangio-Pankreatiko-
grafie, ERCP

Untersuchungstechnik

Blutuntersuchungen geben Aufschluss tiber Funktion und Tatigkeit der Bauchspei-
cheldrtise. Anhand verschiedener Urin-, Stuhl- und Blutanalysen ist es moglich, die
Enzym- und Hormonproduktion der Bauchspeicheldriise zu kontrollieren.

Dariiber hinaus kénnen im Blut auch so genannte Tumormarker bestimmt werden

(-+ siehe ,Haufig gestellte Fragen“ im Anhang).

Eine Ultraschalluntersuchung des Bauches fiihren die Mediziner durch, um fest-
zustellen, wo der Tumor sich befindet, wie weit er sich ausgebreitet und ob er die
benachbarten Lymphknoten befallen hat. Der Ultraschallkopf sendet Wellen in den
Kérper. Diese Wellen werden von verschiedenen Geweben in unterschiedlichem
Umfang ,verschluckt” oder zuriickgeworfen. Aus den zuriickgeworfenen Schallwel-
len, die wieder im Ultraschallkopf ankommen, errechnet ein Computer Bilder, die

das geschallte Gewebe darstellen.

Erganzend zu den Standarduntersuchungen setzen die Mediziner auch eine endos-
kopische Ultraschalluntersuchung (Endosonografie) ein.

Bei dieser Untersuchung wird dem Patienten durch den Mund ein Endoskop, an
dessen Ende sich ein Ultraschallkopf befindet, bis in den Magen und Zwélffinger-
darm geschoben. Mithilfe von Ultraschallwellen untersuchen die Arzte dann den
Bauchraum, um auch kleine Tumore aufzuspiiren, die weder mit einer normalen

Sonografie noch mit einer CT-Untersuchung gefunden wiirden.

Die endoskopische Untersuchung verhilft den Arzten zu einem prazisen Einblick in

die Gallenwege und den Pankreasgang.

Sechs Stunden vor der Endoskopie darf der Patient nicht essen oder trinken. Vor
der Untersuchung wird der Rachenraum mit einem schwachen Betdubungsmittel
eingespriht. Wahrend der Untersuchung erhélt der Patient Giber einen Zugang

am Unterarm ein Narkosemittel, ein Antibiotikum und weitere Medikamente. In
Seitenlage wird schlief8lich Gber den Mund das Endoskop eingefiihrt und bis in den
Zwaélffingerdarm geschoben. Mithilfe eines Bildschirms konnen die Arzte sehen, wo
sich die Spitze des Endoskops befindet. An der Stelle, an der die Gallengénge in
den Zwdlffingerdarm miinden, wird aus dem Endoskop ein Schlauch ausgefahren
und in den Hauptgang des Pankreas eingefiihrt. Anschlieend spritzen die Medizi-
ner Kontrastmittel in die G&dnge und rontgen den Bereich. Auf den Bildern kénnen
sie dann tumorbedingte Verdnderungen in den Gangsystemen, beispielsweise

Engstellen oder Verschliisse, erkennen.
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Vorteile

Einfache und aussagekraftige Uberwachung

der Blutwerte

Die Sonografie verursacht keine Schmerzen und ist

allgemein frei von Nebenwirkungen und Risiken.

Durch die rdumliche Nahe zum Tumor sind die Ultra-
schallbilder viel aussagekréftiger als beim normalen
Ultraschall von auf3en. Mithilfe von Endosonografien
kénnen daher bereits sehr kleine Tumoren (unter fiinf
Millimeter Durchmesser) erkannt werden. Zudem kann
unter Ultraschallkontrolle eine Punktion des

Tumors erfolgen.

Neben der Untersuchung kénnen die Arzte mit diesem
Verfahren auch gleich eine Therapie durchfiihren. So
kann mit einem Schnitt der Eingang zum Gallengang

(Pankreashauptgang) vergrof3ert werden.

Nachteile

Héaufige Blutabnahme

Sehr kleine Tumore (weniger als ein Zentimeter Durch-
messer) sind mit dem Ultraschallgerét nicht sichtbar.
AulRerdem ist die Bauchspeicheldriise aufgrund ihrer
Lage im hinteren Bauchraum nicht immer gut zu sehen.
Ein Arzt wird deshalb sicherheitshalber auch eine CT-

Untersuchung durchfihren.

Die Untersuchung wird nicht in jedem Krankenhaus

angeboten, da sie viel Erfahrung voraussetzt.

Sehr selten kommt es nach der Untersuchung zu einer
akuten Entztindung der Bauchspeicheldriise. Aus
diesem Grund bleiben Patienten im Anschluss an die

Untersuchung zur Beobachtung im Krankenhaus.
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Diagnoseverfahren

Bezeichnung

Spiegelung der
Bauchhdhle

Laparoskopie

Computertomografie
Cr

Magnetresonanz-
tomografie

MRT, Kernspintomografie

Untersuchungstechnik

Ist nicht eindeutig zu kldren, ob der Tumor bereits in Nachbarorgane oder in das
Bauchfell gestreut hat, kann eine Spiegelung der Bauchhohle (Laparoskopie)
erforderlich sein. Bei der Laparoskopie wird unter Vollnarkose durch einen kleinen
Schnitt in der Bauchwand Luft in den Bauchraum geblasen. Durch einen zweiten
Schnitt wird ein Endoskop eingefiihrt. Die Untersuchung ermdglicht es den Medizi-

nern, fast alle Organe im Bauchraum genau zu betrachten.

Die Computertomografie wird ergédnzend zur Ultraschalluntersuchung eingesetzt.
Mithilfe des CTs bestimmen die Arzte die exakte Ausbreitung des Tumors. Sie kon-
nen auf den Untersuchungsbildern erkennen, ob der Tumor bereits andere Organe

befallen oder Metastasen gebildet hat.

Vor der Computertomografie erhélt der Patient ein Kontrastmittel. Wahrend der
Untersuchung kreisen eine Rontgenrohre und Detektoren um den auf dem CT-
Untersuchungstisch liegenden Patienten. Aus den gewonnenen Daten errechnet ein
Computer in kiirzester Zeit Querschnittsbilder, die tGiber das Kérperinnere und tber

krankhafte Prozesse detailgetreu informieren.

Das Verfahren nutzt starke Magnetfelder, um dreidimensionale Abbildungen des
Korpers zu erstellen. Ahnlich wie bei der Computertomografie liegt der Patient auch
hier auf einer Liege und wird langsam in einen réhrenférmigen oder beim offenen

Kernspintomografen in einen hufeisenférmigen Magneten hineinbewegt.

Neuere Untersuchungstechniken ermdglichen eine besonders exakte Darstellung
der Gangsysteme von Bauchspeicheldriise und Galle (MRCP: Magnet-Resonanz-
Cholangio-Pankreatikografie) sowie der BlutgefdRe des Oberbauchs (Magnet-

Resonanz-Angiografie). Die Mediziner nutzen die Kernspintomografie deshalb oft

alternativ zur ERCP, um den Patienten eine Endoskopie zu ersparen.
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Vorteile

Die Arzte haben auf diese Weise auch die Moglichkeit,
gezielt Gewebeproben zu entnehmen. Die Laparos-
kopie wird vor allem dann durchgefiihrt, wenn man
vermutet, dass der Tumor ins Bauchfell oder in die

Leber metastasiert haben konnte.

Die CT-Untersuchung ist schmerzfrei und besitzt groRRe
Aussagekraft, da das dreidimensionale Bild die exakte
Lage, GroRRe und Absiedlungen des Tumors in benach-

barten Kérperregionen (Lymphknoten) zeigt.

Die Magnetresonanztomografie bietet gegentber
anderen bildgebenden Verfahren eine bessere Darstel-
lung der Organe und ist nach dem heutigen Stand der

Wissenschaft ohne Risiko flir den Patienten.

Nachteile

Die Untersuchung findet unter Vollnarkose statt. Wie
bei jedem operativen Eingriff besteht die Gefahr einer
Infektion. Das Risiko ist aber gering. Durch die Luft, die
in den Bauchraum geblasen wird, tritt auf3erdem eine
schmerzhafte Reizung des Bauchfells auf, die erst nach

und nach abklingt.

In einem geschlossenen Computertomografen kénnen
Menschen, die Platzangst haben, ein Beruhigungsmittel

erhalten.

Die MRT ist im Vergleich zu anderen bildgebenden
Verfahren zeitaufwendiger (20-30 Minuten). Durch die
starken magnetischen Kréfte kommt es wahrend der
Aufnahme zu lauten Klopfgerduschen, die allerdings

nicht schadlich sind.
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Kurative oder
palliative Therapie?
Die Ziele der Behandlung sind entscheidend

Die Entscheidung fur eine bestimmte Behandlung hiangt vor allem von den Therapie-

zielen ab: Besteht grundsitzlich die Chance auf Heilung oder soll die Therapie fiir ein

Die Entscheidung fiir ~moglichst langes und weitgehend beschwerdefreies Leben sorgen? Die Mediziner spre-

die eine oder andere  chen hier auch von kurativen und palliativen Behandlungszielen. Kurative Behandlung

Therapie hdangt von bedeutet, dass die Therapie zum Ziel hat, den Patienten zu heilen. Diese Aussicht besteht

den Zielen der hiufig dann, wenn der Tumor vollstindig entfernt oder zerstort wird. Unter palliativer

Behandlung ab. Behandlung versteht man die ganzheitliche und umfassende Pflege von Menschen, die

Prof. Dr. med.
Manfred P. Lutz,
Gastroenterologe in

Saarbriicken
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aufgrund einer Krankheit eine begrenzte Lebenserwartung haben. Bei dieser Therapie
versucht man das Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen und die Auswirkungen

der Krankheit zu lindern.

»Keine unnétige Angst vor Schmerzmitteln“

Man unterscheidet zwischen kurativen und palliativen Behandlungszielen. Was bedeutet
das konkret fiir die Erkrankung von Bauchspeicheldriisenkrebs?

Bei Patienten mit einem lokal begrenzten Pankreaskarzinom besteht die Méglichkeit einer Heilung,
zum Beispiel durch eine Operation. Sie unterziehen sich dartber hinaus fast immer einer zusétzlichen
Chemo- oder Strahlentherapie. Das ist der kurative Ansatz. Palliative Behandlungsziele verfolgen wir
bei Patienten, deren Tumor sich in einem fortgeschrittenen Stadium befindet. Bei ihnen steht nicht die
Heilung, sondern die Linderung der Beschwerden im Vordergrund - und dass sie trotzdem mdoglichst

lange leben.

Viele Patienten haben Angst vor starken Schmerzen. Was gibt es fiir Mdglichkeiten der
Vorbeugung oder Behandlung?

In diesem Fall sprechen wir von der supportiven Therapie, also einer unterstiitzenden Behandlung pa-
rallel zur eigentlichen Tumortherapie. Sie féllt eher in den palliativen Bereich und soll die Beschwerden
lindern, die der Tumor verursacht. Die supportive Therapie ist heute sehr weit fortgeschritten, so dass
Patienten wenig Angst vor Schmerzen haben miissen. Problematischer sind Aspekte wie Gewichtsver-

lust durch den Tumor, da die Speiseaufnahme nicht mehr ausreichend funktioniert. Hier versuchen wir,
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Haufig wird die Palliativmedizin filschlicherweise als Sterbehilfe verstanden. Doch das  Palliativmedizin ist
Gegenteil ist der Fall. Bei der palliativen Behandlung geht es darum, dem Patienten die  keine Sterbehilfe.
verbleibende Lebenszeit so angenehm wie moglich zu gestalten. Dabei nutzt die pallia-

tive Therapie medizinische, pflegerische, psychologische und seelsorgerische Moglich-

keiten, um Beschwerden zu verringern. Zum palliativen Spektrum gehort deshalb:

+ die Behandlung tumorbedingter Komplikationen und Beschwerden

+ die Schmerztherapie

+ die Enzym-, Diabetes- und Vitamintherapie

+ die Erndhrung

« die psychosoziale Beratung oder Betreuung des Patienten, beispielsweise im Rahmen

von Selbsthilfegruppen oder speziellen psychosozialen Einrichtungen

Ein Pankreaskarzinom kann — je nach Grofle — den Gallengang, den Zwolffingerdarm
oder auch den Magenausgang blockieren. Ubelkeit, Erbrechen oder eine Gelbsucht sind
dann die Folge. Im Rahmen einer palliativen Behandlung konnen Arzte heute helfen,

die Symptome durch kleine operative oder endoskopische Eingriffe zu mildern. Diese -#

erndhrungstherapeutische Unterstiitzung zu geben, indem wir Medikamente oder auch Nahrungsmit-

tel direkt tber die Vene in den Korper leiten, damit die Ernéhrung sichergestellt ist.

Oft befiirchten die Betroffenen, von Schmerzmedikamenten abhéangig zu werden. Ist diese
Angst gerechtfertigt?

Nein. Krebspatienten, deren Tumor entfernt und somit auch die Schmerzursache beseitigt wurde,
kénnen problemlos von heute auf morgen ohne ihre Medikamente auskommen. Es besteht keine

Abhéngigkeitsgefahr.

Das heif3t, niemand muss unnétig lang Beschwerden aushalten?

Wenn Patienten Schmerzen haben, sollten sie sich mit ihrem Arzt austauschen und ihn dariber in-
formieren. Nach einem bestimmten Stufenschema verabreicht er ihnen dann die wirksamsten Medi-
kamente. Bei einer Schmerztherapie ist es wichtig, die Dosis der Medikamente Schritt fir Schritt zu
steigern und nicht sofort von null auf hundert zu gehen. Denn die Praparate haben mitunter Neben-
wirkungen wie Verstopfung. Der Mediziner muss deshalb vorsichtig priifen, was der Patient vertragt.
Erst dann kann er die Dosis steigern. Dabei ist es wichtig, dass der Betroffene im Dialog mit seinem

Arzt steht, der die optimale Medikamentenkombination fiir ihn zu ermitteln versucht.
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Kleine operative
Eingriffe kénnen
Symptome und

Schmerzen lindern.

Eine Operation, die
die vollstéindige Hei-
lung zum Ziel hat, ist

nur in einem friihen

Stadium méglich.

Eingriffe helfen den Betroffenen langfristig sehr und belasten sie nur wenig. Kann der
Magenausgang nicht mehr in dem Umfang geweitet werden, dass eine normale Ernih-
rung weiterhin moglich ist, wird ein diinner Ernihrungsschlauch tiber die Nase oder
durch die Bauchhaut in den Dinndarm eingeftihrt (enterale Ernidhrung). Auf Dauer
konnen Patienten auch tiber die Venen ernihrt werden. In diesem Fall erhalten sie Nahr-
flussigkeiten tiber Infusionen (parentale Erndhrung). Unter fachlicher Anleitung im
Krankenhaus konnen Patient und Angehorige die Bedienung erlernen und spiter auch

zu Hause selbst durchfiihren.

Selbstverstiandlich spielt die Schmerztherapie eine grofie Rolle. Denn bei Bauchspei-
cheldriisenkrebs im fortgeschrittenen Stadium kénnen Schmerzen die Lebensqualitit
stark beeintrichtigen. Falls die Arzte jedoch die Schmerzursache — den Tumor oder seine
Metastasen — nicht entfernen konnen, ist eine schmerzlindernde Therapie (analgetische
Therapie) die beste Behandlung. Die Mediziner stimmen die Therapie dann auf die je-

weiligen Schmerzen des Patienten ab.

Dabei ist es wichtig zu wissen, dass sie die Medikamente nicht erst einnehmen, wenn
die Schmerzen wieder auftreten. Das heif3t, ein bestimmter ,Medikamenten-Pegel“ muss
konstant vorhanden sein, damit die Betroffenen nicht unnoétig Schmerzen erleiden. Aus
diesem Grund miissen Patienten die Medikamente regelmiflig und nach der jeweiligen

Stirke der Schmerzen einnehmen.

Operation

Ob volistindige oder teilweise Entfernung der Bauchspei-
cheldriise — die Methode hingt vom Stadium ab

Die komplette chirurgische Entfernung des Tumors ist die einzige Therapie, die eine
Chance auf Heilung verspricht. Damit die Arzte eine solche Operation durchfithren
koénnen, muss sich der Tumor in einem frithen Stadium befinden: Das bedeutet, er muss
auf die Bauchspeicheldriise begrenzt und darf nicht in die umliegenden Blutgefif3e ein-
gewachsen sein. Auflerdem darf er keine Metastasen in anderen Organen wie beispiels-
weise in Leber oder Lunge gebildet haben. Nur dann wird der Patient mit dem Behand-
lungsziel einer vollstindigen Heilung operiert. Die Mediziner sprechen hier von einer

kurativen Operation (lat. curare = heilen).

Je nach Lage des Tumors entfernen die Arzte entweder Kopf, Korper, Schwanz oder

mehrere Anteile der Bauchspeicheldriise. Zusitzlich miissen sie die umliegenden
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Lymphknoten und einen Teil des gesunden Gewebes um den Tumor herum entnehmen.
Denn sie wollen gewiss sein, dass sich keine Krebszellen mehr im Organ befinden, die zu

einer neuen Geschwulst heranwachsen kénnen.

Sitzt der Tumor im Kopf der Bauchspeicheldriise, was hiufig der Fall ist, entfernen die
Chirurgen zunichst den Bauchspeicheldriisenkopf zusammen mit dem Zwolffinger-
darm, der Gallenblase und den umliegenden Lymphknoten. Bei der Kausch-Whipple-
Operation wird zusitzlich ein Drittel des Magens entnommen. Im Gegensatz dazu bleibt
der Magen bei der magenerhaltenden Operation des Bauchspeicheldriisenkopfs (pylo-
ruserhaltenden Pankreaskopfresektion) komplett erhalten. Das fiihrt zu einer deutlichen
Verbesserung der Nahrungsaufnahme nach der Operation. Im Anschluss an die Entfer-
nung des Bauchspeicheldriisenkopfs verbinden sie die verbleibende Bauchspeicheldrii-
se, den Gallengang und den Magen mit dem Diinndarm. So sichern die Mediziner den

Transport von Nahrung und Verdauungssiften. “F

Bei der magenerhaltenden Operation entfernen die Chirurgen den Bauchspeicheldriisenkopf zusammen mit
dem Zwilffingerdarm. In der Regel miissen sie auch die Gallenblase sowie die umliegenden Lymphknoten
entfernen. Anschlieflend verbinden sie Gallengang und Magen direkt mit dem Diinndarm.

Bei der Kausch-
Whipple-Operation
wird auch ein Drittel

des Magens entfernt.

Pankreasgang



Die kurative Operation
kommt nur fiir zehn
bis 20 Prozent der
Patienten infrage.

Die Folgen der
Operation hdngen
davon ab, in welchem
Umfang die Bauch-
speicheldriise ihren
Aufgaben noch

nachkommen kann.

In manchen Fillen muss die Bauchspeicheldriise vollstindig entnommen werden. Die-
sen Eingriff konnen die Chirurgen ebenfalls nur durchfiithren, wenn es sich um begrenz-
te Stadien des Pankreaskarzinoms handelt (I, I und unter Umstdnden III). Es besteht die
Gefahr, dass der Tumor sowohl im operierten Bereich als auch in Form von Metastasen
in Leber oder Bauchfell wieder auftreten kann. Befindet sich der Tumor im Schwanz der
Bauchspeicheldriise, ist die Operation weniger umfangreich. In der Regel werden dann
nur die Milz sowie die Anteile des Gewebes entfernt, die der Tumor befallen hat. Man

spricht bei dem Eingriff von der so genannten Linksresektion der Bauchspeicheldriise.

Dadurch, dass Pankreaskarzinome haufig erst in weit fortgeschrittenen Stadien diagnos-
tiziert werden, kommt die kurative Operation mit dem Ziel der Heilung leider nur fiir
zehn bis 20 Prozent der Betroffenen infrage. Ist die Erkrankung nicht mehr heilbar, zielt
die Behandlung darauf, die Symptome — auch operativ — zu lindern. In fortgeschrittenen
Stadien verengen oder verstopfen die Tumoren sehr hiufig die Gallengidnge. Die darauf-
hin vermehrt anfallende Gallensiure kann zu einer Gelbsucht (Ikterus) fiihren, die an
einer Gelbfirbung von Haut und Augenweifd erkennbar ist und einen Juckreiz am gan-
zen Korper auslost. Dariiber hinaus konnen die Tumoren den Magenausgang oder den
Zwolffingerdarm verstopfen. Der Magen entleert sich nicht mehr richtig und es sammelt

sich Fliissigkeit im Bauchraum.

Das fithrt zu unangenehmen Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Gelbsucht oder Vél-
legefiihl. Bei einem Riickstau von Gallenfliissigkeit und beim Auftreten von Gelbsucht
stellen die Mediziner den Gallenabfluss wieder her. Der Eingriff kann entweder mini-
malinvasiv erfolgen, indem die Arzte ein kleines Rohrchen (Stent) mithilfe eines Endos-
kops in den Gallengang legen. Die zweite Variante ist eine Operation. Bei diesem Eingriff
wird ein Stiick des Diinndarms auf die Gallenwege genidht, um den Abfluss der Gallen-
fliissigkeit zu ermoglichen. Welche Methode sinnvoll ist, hingt vom jeweiligen Einzelfall
ab. Ein weiterer palliativer Eingriff ist notwendig, wenn der Tumor in den Zwdlffinger-
darm einwichst. Denn dann gelangt die Nahrung nur noch schwer vom Magen in den
Darm. Durch eine Operation schaffen die Arzte daher eine direkte Verbindung zwischen

Magen und Diinndarm und lindern so tumorbedingte Beschwerden.

Patienten, bei denen ein Teil oder sogar die gesamte Bauchspeicheldriise entfernt werden
musste, konnen nicht sofort nach der Operation wieder feste Nahrung zu sich nehmen.
Daher kann es sinnvoll sein, im Zuge der OP eine spezielle Erndhrungssonde zu legen.
Uber sie wird dann fliissige Nahrung verabreicht. Bei der Sonde handelt es sich um ei-
nen diinnen Schlauch, der durch die Bauchdecke hindurch einen direkten Zugang zum
Magen ermdoglicht. Auf diese Weise wird eine ausreichende Erndhrung nach dem Ein-

griff gesichert. Die Nahrungsaufnahme iiber den Mund kann — je nach Entscheidung der
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Arzte — dennoch langsam begonnen und gesteigert werden. Wird keine Ernidhrungsson-
de gelegt, konnen die Patienten in der Regel nach zwei bis drei Tagen schluckweise Tee
trinken, nach spitestens einer Woche passierte Nahrung und anschliefend Schonkost
verzehren. Je nachdem, in welchem Umfang die Bauchspeicheldriise entnommen wurde,
kann das Pankreas nur noch wenig oder gar keine Verdauungsenzyme mehr produzie-
ren. Dann treten Probleme wie Durchfall, Fettstuhl oder ein Bldhbauch auf. Die meisten
Patienten verlieren aus diesem Grund nach der Operation an Gewicht. Indem sie jedoch
Bauchspeicheldriisenenzyme in Tablettenform einnehmen, kénnen sie die Funktions-

storung ausgleichen oder sogar beheben.

Daneben lassen sich die oben genannten Beschwerden aber auch durch eine geeignete
Erndhrung lindern (++ siehe Interview Erndhrungsberaterin, Seite 40). Weitere Infor-
mationen zum Thema Erndhrung bei Bauchspeicheldriisenkrebs erhalten Sie in dem
Ratgeber ,,Gewusst wie!l — Erndhrung bei Bauchspeicheldriisenkrebs®, den sie kostenlos

unter folgender Adresse bestellen konnen: www.bauchspeicheldruesenkrebszentrale.de

Wenn die Bauchspeicheldriise nach der Operation nicht mehr in der Lage ist, das Hor-
mon Insulin in ausreichender Menge zu produzieren, fithrt dies zu einem erhéhten Blut-
zuckerspiegel und auf Dauer zur Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus). In diesem Fall

miissen sich die Patienten Insulin spritzen.

Chemotherapie

Die Therapie wirkt auf den ganzen Organismus

Als Chemotherapie bezeichnet man die Behandlung von bosartigen Tumoren mithil-
fe von Zytostatika. Zytostatika sind Medikamente, die die Vermehrung von Krebszellen
hemmen, da sie vor allem auf Zellen wirken, die sich hiufig teilen. Die entweder als
Infusion oder als Tablette verabreichten Wirkstoffe verteilen sich in allen Organen und
konnen so nicht nur den Tumor, sondern auch bereits gestreute Metastasen in anderen

Organen erreichen und zerstoren (systemische Wirkung).

Mediziner unterscheiden — je nach Erkrankungsstadium und Zielsetzung der Therapie— Die Chemotherapie
zwischen der neoadjuvanten, der adjuvanten und der palliativen Chemotherapie: kann verschiedene
+ Die neoadjuvante Chemotherapie hat zum Ziel, den Tumor zu verkleinern, um Therapieziele
ihn besser operieren zu kénnen. Sie wird bei Bauchspeicheldriisenkrebs sehr selten  verfolgen.
angewendet.

+ Die adjuvante Chemotherapie oder auch eine Kombination von Strahlen- und -#
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Therapie und
Behandlungspausen

wechseln sich ab.

Chemotherapie erfolgt im Anschluss an eine Operation. Sie soll Metastasen zerstoren,
die bereits in das umliegende Gewebe oder andere Organe eingedrungen sind. Gerade
bei Metastasen in den Lymphknoten scheint eine Chemotherapie sich giinstig auf den
weiteren Krankheitsverlauf auszuwirken. Auflerdem setzt man sie ein, um eventuell
verbliebene, nicht sichtbare Tumorzellen zu zerstoren.

+ In der Regel wenden Mediziner die Chemotherapie vor allem bei fortgeschrittenen
Stadien von Bauchspeicheldriisenkrebs an. Ziel ist in diesem Fall nicht mehr, den Pa-
tienten zu heilen. Die palliative Chemotherapie soll das Tumorwachstum aufhalten,

die Symptome mildern und damit die Lebensqualitit steigern.

Die Behandlung findet in periodisch wiederkehrenden Abstinden (Zyklen) statt. Das
heift: Therapie und Behandlungspausen wechseln sich ab. In der Behandlungspause be-
kommt der Korper die Moglichkeit, angegriffenes gesundes Gewebe zu erneuern. Um
auch die Tumorzellen zu zerstoren, die sich im ersten Zyklus der Chemotherapie nicht
geteilt haben, wird die Chemotherapie in regelmifiigen Abstidnden iiber einen festge-
legten Zeitraum wiederholt. Die Chemotherapie schidigt auch gesunde Korperzellen.
Besonders betroffen sind die Zellen, die sich schnell teilen. Dazu gehoren beispielsweise
Schleimhautzellen des Mundes, des Magens und Darms, die blutbildenden Zellen des
Knochenmarks sowie die Haarwurzelzellen. Nebenwirkungen der Chemotherapie kon-
nen daher Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, Entziindungen der Mund-
und Darmschleimhaut sowie Haarausfall sein. AufSerdem sind viele Patienten wihrend
der Behandlung sehr anfillig fiir ansteckende Krankheiten wie beispielsweise Erkiltun-
gen. Denn die chemischen Substanzen kénnen auch die fiir die korpereigene Abwehr zu-
stindigen weifSen Blutkorperchen zerstoren. Diese Nebenwirkungen lassen sich jedoch

durch Medikamente wirkungsvoll lindern.

Was kann man bei Nebenwirkungen tun?

Ihnen stehen verschiedene Medikamente zur Verfligung, um die Nebenwirkungen der Che-
motherapie zu lindern oder ihnen sogar vorzubeugen. Gegen Ubelkeit helfen so genannte
Antiemetika. Diese Wirkstoffe blockieren das Ubelkeitsempfinden im Gehirn.

Gegen Blutarmut (Anémie), Mudigkeit und Erschépfung kann man auch etwas tun, und zwar
mithilfe des Medikaments ,Epo*“, das Sie wahrscheinlich aus der Dopingdiskussion im Sport
kennen. Erythropoetin - wie der Wirkstoff in der Wissenschaft genannt wird - fordert die
Bildung von Blutzellen und damit auch den Sauerstofftransport im Blut. Bei Sportlern streng

verboten, verbessert der Wirkstoff dagegen bei Krebspatienten den Allgemeinzustand.
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Wie konnen Angehdérige Patienten wiahrend der Chemotherapie unterstiitzen?

Welche Nebenwirkungen hat eine Chemotherapie?

Die ersten Tage nach einer Chemotherapie sind oft gepragt von Ubelkeit. Allerdings ist dies durch
neue Begleitmedikamente deutlich besser geworden. Aber es bleibt doch ein gewisses Mal an Un-
wohlsein, Mudigkeit und Schlappheit. Und weil sich die Patienten durch die Krankheit schon bedroht
fuhlen, fahrt kérperliches Unwohlsein jedes Mal zu einer Verstarkung dieser empfundenen Bedro-

hung. Doch je genauer Patienten wissen, was auf sie zukommt, desto weniger wird sie das angstigen.

Was kéonnen Angehdrige in dieser Situation tun?

Mit Tipps von aufen sollten sie sich zurtickhalten. Schonung ist nicht in jedem Fall gut. Man kann aber
auch nicht zum Patienten sagen, dass er auf jeden Fall immer aufstehen sollte. Er muss es selbst he-
rausfinden. In der Regel ist es so, dass Patienten nach der ersten Chemotherapie besser einschatzen
kénnen, was auf sie zukommt. Danach geht es den meisten besser. Das ist gleichzeitig mein Tipp an
die Angehorigen: Sie sollten den Patienten ermutigen, sich nicht einfach dem Schicksal und diesem
Unwohlsein zu ergeben. Die Unterstiitzung der Angehdrigen ist sehr hilfreich, wenn es fiir die Betrof-

fenen darum geht, Dinge auszuprobieren.

Wie intensiv sollen Angehdrige die Patienten betreuen?
Einige Patienten reagieren sehr gut auf eine intensive Betreuung. Aber es gibt auch welche, denen das
ganz schnell auf die Nerven geht, weil sie sich dann kleiner und hilfloser fiihlen, als eigentlich nétig

wiére. Angehorige machen Angebote. Der Patient bleibt der Kapitan.

Wie konnen alle Beteiligten mit der Belastung umgehen?
Wichtig ist es, von Anfang an die Belastung auf mehrere Schultern zu verteilen. Die Idee, einer allein
kénne das an der Seite des Krebspatienten durchstehen, halte ich fir falsch. Man muss auch nicht Tag

und Nacht die Begleitung tibernehmen. Viele Freunde sind dankbar, wenn sie helfen kénnen.

Dr. med. Andrea
Petermann-Meyer ist

Psycho-Onkologin.
Sie beriit Patienten und
ihre Angehorigen.
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Wie wird das Wachs-
tumssignal in die

Zelle geleitet?

Signaliibermittlung

Wachstumsfaktoren-
Produktion

Wachstumsrezeptoren

Phosphat-Rest

Zielgerichtete Therapien

Tyrosinkinase-Hemmer blockieren das Tumorwachstum

Die Krebsforschung hat in den letzten Jahren grofle Fortschritte gemacht. Es sind zwar
immer noch nicht alle Ausloser bekannt, die zu einer unkontrollierten Zellteilung fith-
ren, aber mehr und mehr werden entschliisselt. So haben Wissenschaftler Reizempfinger
(Wachstumsrezeptoren) entdeckt, die in die Zelle hineinragen. Diese Wachstumsrezep-
toren empfangen aulerhalb der Zelle das Signal zum Wachsen und leiten es in die Zelle

weiter.

Hierdurch werden bestimmte Eiweifle — so genannte Tyrosinkinasen — die am unteren
Teil des Rezeptors sitzen, aktiviert. Diese Eiweifle binden Phosphat-Reste und setzen
damit eine wichtige Signalkette in Gang, die zur Zellteilung fithrt. Der Rezeptor selbst
funktioniert als Bote, der das Signal ,teile dich“ von auflen in die Zelle hineinleitet. Bei
einigen Krebszellen sitzen sehr viele dieser Wachstumsrezeptoren auf der Zellmembran
und in Tumorzellen ist die Tyrosinkinase oft dauerhaft aktiv. Die Zelle erhilt so unun-

terbrochen das Signal zur Teilung.

Um die Zellteilung zu verhindern, haben Forscher einen Tyrosinkinase-Hemmer ent-

wickelt. Dabei handelt es sich um ein kleines Molekiil (Small Molecule), das so winzig

Krebszellen kionnen ihr Wachstum selbst anregen und beschleunigen. Sie produzieren mehr Wachstumsre-
zeptoren auf der Zellmembran als gesunde Zellen und stellen gleichzeitig die notwendigen Wachstumsfak-
toren her, die die Zellteilung und somit das Wachstum des Tumors stimulieren. Auf diese Weise entziehen
sie sich der iibergeordneten Kontrolle des Organismus. Sobald die Wachstumsfaktoren an den Rezeptor
andocken, erhiilt die Zelle den Befehl, sich zu teilen.
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Signaliibermittlung: Zellwachs-
tum, Zelltodresistenz, Gefdfineu-#
bildung, Metastasierung
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Im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
und der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) hat ein unabhangiges Gremium von Arzten eine
S3-Leitlinie flr das exokrine Pankreaskarzinom entwickelt. In dieser Leitlinie empfehlen die
Mediziner eine Kombinationsbehandlung aus Chemotherapie und Wachstumshemmer bei

fortgeschrittenem, metastasiertem Bauchspeicheldriisenkrebs als Standardtherapie.

ist, dass es von auflen durch die Zellwand in die Zelle dringt. Dort besetzt es den innen
liegenden Teil des Rezeptors und unterbricht so die Signalkette, die zur Zellteilung fiihrt.

Das Zellwachstum wird dadurch stark verlangsamt.

Seit 2007 wird ein spezieller Tyrosinkinase-Hemmer in Kombination mit einer Chemo-
therapie bei Patienten mit einem exokrinen Pankreaskarzinom angewendet. Ziel dieser
Therapie ist es, die Lebenszeit zu verlingern, die Lebensqualitit der Betroffenen zu ver-
bessern oder zu erhalten, die Krankheitssymptome zu verringern sowie das Fortschrei-

ten der Erkrankung zu bremsen. Das Medikament wird einmal am Tag als Tablette ein-

genommen und ist gut vertriglich, aber nicht ginzlich ohne Nebenwirkungen. Eine -#

Wirkweise des Tyrosinkinase-Hemmers: Das Small Molecule blockiert die Signalweiterleitung ins Innere der
Zelle, indem es den innen liegenden Teil des Rezeptors besetzt und so verhindert, dass der Phosphat-Rest an-
docken kann. Auf diese Weise verhindert er die Zellteilung. Das Wachstums des Tumors wird verlangsamt.

Signaliibermittlung
gestoppt

Der Wachstums-
hemmer blockiert die
Zellteilung im Inneren

der Krebszelle.

Wachstumsfaktoren

Wachstumsrezeptoren

Tyrosinkinase-Hemmer

Phosphat-Rest
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den, ph-neutralen Produkten intensiv pflegen. Sobald ein Ausschlag
auftritt, ldsst er sich mit Antibiotika in Tablettenform behandeln und lindern. Bevor Sie
aber selbst zur Creme greifen, sollten Sie Ihren behandelnden Arzt oder einen mit dieser

Nebenwirkung vertrauten Dermatologen ansprechen.

Der Ausschlag  Ein weiterer relativ hiufiger Effekt der Therapie mit diesem speziellen Wachstumshem-
(Rash) ist ein  mer ist Durchfall und eine damit einhergehende Gewichtsabnahme. Leichten Formen
positives Zeichen. konnen Sie begegnen, indem Sie die Nahrung umstellen und ausreichend trinken. Sollte
das nicht helfen, sprechen Sie auch in diesem Fall mit Ihrem Arzt, der Thnen die not-

wendigen Medikamente verschreibt. Die Kombination von Chemotherapie und Wachs-

tumshemmer fithrt bei vielen Patienten auch zu einer korperlichen Erschopfung, der

so genannten Fatigue. Typische Merkmale sind eine anhaltende Schwiche und Abge-

schlagenheit trotz ausreichender Schlafphasen, eine Uberforderung bereits bei geringen

Kérperliche Erschép-  Belastungen und eine deutliche Aktivititsabnahme im privaten und beruflichen Umfeld.
fung, die so genannte Hier hat der behandelnde Arzt verschiedene Maoglichkeiten je nach Stirke und Auspri-
Fatigue, ist eine be-  gung der Fatigue, begleitende Medikamente zu verschreiben und gegebenenfalls eine un-

kannte Nebenwirkung. terstiitzende Erndhrungs- und/oder Bewegungstherapie zu empfehlen.

Leitlinien verfolgen das Ziel, Arzte und Patienten bei der Entscheidung (iber angemessene
Vorsorge, Diagnose, Therapie und Nachsorge zu unterstitzen. Sie werden in 3 Stufen unter-
teilt. Dabei ist S3 die hochste Stufe. In diese Leitlinie flieBen die durch kontrollierte klinische
Studien gewonnenen Erkenntnisse sowie das Wissen von Experten ein. Sie geben so den
aktuellen Stand des Wissens (iber eine effektive und angemessene Krankenversorgung zum
Zeitpunkt ihrer Veroffentlichung wieder und werden regelmaRig aktualisiert. Das heif3t, in
einer S3-Leitlinie werden die Therapien dargestellt, die unter den jeweiligen medizinischen

Umsténden angemessen sind: Standardtherapien.
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Auch eine psycho-onkologische Begleitung kann eine Option fiir Patienten sein, mitden  Der Tyrosinkinase-

Begleiterscheinungen der Krebserkrankung und der Therapie besser umzugehen. Die  Hemmer wird in

Erfahrungen der Mediziner zeigen, dass es gerade bei Bauchspeicheldriisenkrebs sinn- ~ Kombination mit einer

voll ist, verschiedene Medikamente zu kombinieren, um eine auf den jeweiligen Tumor Chemotherapie

abgestimmte Therapie durchzufiihren. Eine Standardtherapie in einem fortgeschritte- angewendet.

nen Stadium ist die Kombination von Chemotherapie und dem Wachstumshemmer.
Die Kombination der beiden Medikamente bremst das Wachstum des Tumors und kann

tumorbedingte Beschwerden lindern.

»Die Kombination aus Chemotherapie und zielgerichteter Therapie hat grof3e
therapeutische Bedeutung fiir Patienten mit fortgeschrittenem, metastasiertem
Bauchspeicheldriisenkrebs“

Es gibt seit einigen Jahren ,intelligente Medikamente®, die den Tumor noch gezielter
bekdmpfen. Was ist der Unterschied zu den klassischen Therapien wie Strahlen- und
Chemotherapie?

Die klassischen Therapien bekdmpfen den Tumor relativ ungezielt und greifen den ganzen Koérper an.
Man spricht deshalb auch von einer systemischen Chemotherapie. Die neuen zielgerichteten Thera-
pien hingegen wirken gezielter auf Informationswege im Tumor. Die Wirkung ist daher mit anderen
Nebenwirkungen verbunden und der Kérper wird weniger belastet. Das Intelligente an den zielge-
richteten Therapien ist, dass sie einen bestimmten Pfad blockieren und so beispielsweise die Zellen in

einen kontrollierten Zelltod fiihren.

Wo setzt die zielgerichtete Therapie bei Bauchspeicheldriisenkrebs an?

Bei Bauchspeicheldriisenkrebs setzt man als Standardtherapie - so steht es auch in der S3-Leitlinie
fur das exokrine Pankreaskarzinom - eine Kombination aus Chemotherapie und einem so genannten
Tyrosinkinase-Hemmer ein. Die zielgerichtete Therapie wirkt in diesem Fall im Inneren der Tumorzelle.
Es handelt sich bei dem Tyrosinkinase-Hemmer néamlich um ein kleines Molekdl, dass in der Lage ist,
in der Zelle einen Signalweg zu blockieren. In der Zelle blockiert das Medikament dann die Tyrosin-
kinase. Das ist ein EiweiBmolekdl, welches Energie weiterleitet und auf diese Weise die Signaliiber-
mittlung fir die Zellteilung ermdglicht. Die Tyrosinkinase-Hemmer verhindern also letztendlich die

Weiterleitung des Wachstumssignals und stoppen so das Tumorwachstum.

Welche Bedeutung hat die Standardtherapie fiir die Patienten?
Die Kombination aus Chemotherapie und zielgerichteter Therapie hat grof3e therapeutische Bedeu-
tung fir Patienten mit fortgeschrittenem, metastasiertem Bauchspeicheldriisenkrebs. Bei Patienten,

die auf die Behandlung mit einem Hautausschlag reagieren, ist es wahrscheinlich, dass sich die

Der Onkologe und

Hiimatologe Privatdo-
zent Dr. med. Helmut
Oettle wurde 2007 fiir
seine Verdienste auf dem
Gebiet der klinischen
Tumorforschung mit
dem ,,AIO Wissen-
schaftspreis“ der Deut-
schen Krebsgesellschaft
ausgezeichnet.
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Lebenszeit verlangert. Gibt es keine Hautreaktion, muss tberpriift werden, ob die Therapie nur noch
mit der Chemotherapie weitergefiihrt wird. Um sicher zu sein, welche Patienten auf die Behandlung
mit der zusatzlichen zielgerichteten Therapie gut ansprechen, empfehle ich, die Behandlung zwei Mo-

nate durchzufiihren. In dieser Zeit kann man sicher abklaren, ob eine Hautreaktion auftritt.

Der Hautausschlag - eine Nebenwirkung des Medikaments - ist also ein gutes Zeichen?

Ja, auf jeden Fall. Es ist nur wichtig, die Betroffenen im Vorfeld dartiber zu informieren und ihnen zu
erklaren, dass der Hautausschlag ein Zeichen dafiir ist, dass die zusatzliche Therapie wirkt. Generell ist
es nach meiner Erfahrung so, dass eine Nebenwirkung, die die Patienten von Anfang an kennen, nicht
so dramatisch ist wie eine, die sie unverhofft trifft und aus der sich Angste entwickeln. Man kann diese
Nebenwirkung ja auch gut friihzeitig behandeln. Sobald der Hautausschlag auftritt, sollten die Betrof-
fenen zu ihrem Arzt gehen, der leitet dann die notwendigen Behandlungsschritte ein. Wichtig ist au-
Berdem, die Patienten zu Beginn der Therapie dartiber aufzuklaren, dass sie ihre Haut in besonderem

Maf3e pflegen missen, beispielsweise mit ph-neutralen Seifen oder im Sommer mit Sonnencreme.

Werden die Tyrosinkinase-Hemmer auch in Zyklen verabreicht?

Da die Tyrosinkinase-Hemmer den Signalweg in der Zelle blockieren, missen sie - genauso wie Blut-
druckmedikamente - regelmaf3ig eingenommen werden. In diesem Fall ist das einmal taglich und
besonders einfach, weil man das Medikament in Form einer Tablette zu sich nimmt. Denn &hnlich wie
bei der Behandlung von Bluthochdruck muss auch bei dieser Therapie ein bestimmter Pegel des Me-
dikaments vorhanden sein, damit die Tyrosinkinase-Hemmer die Signalkette dauerhaft unterbrechen
kénnen. Setzt man die Therapie aus, funktioniert die Signalkette wieder und die Tumorzellen kénnen

sich teilen.

Wie sieht die Zukunft der Bauchspeicheldriisenkrebsbehandlung aus?

Eine Reihe neuer, sehrinteressanter Substanzen steht kurzvor der Markteinfiihrung undich glaube, dass
es hier viele Mdglichkeiten mit zahlreichen Fragestellungen gibt, die alle gepriift werden muissen. Eine
Frage beispielsweise ist, in welcher Reihenfolge die Medikamente oder Therapien am besten wirken.
Die zweite Frage ist die nach der Kombination von Medikamenten. Letztlich missen diese Substanzen
aber in klinischen Studien zeigen, dass sie besser sind als die Therapiewege, die uns bis heute zur Ver-

figung stehen. Deshalb halte ich es fiir sehr wichtig, dass Patienten an klinischen Studien teilnehmen.
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Bestrahlung

Verbesserte Methoden ermaglichen eine
zielgenaue Dosierung

Bei einem Teil der Patienten mit einem fortgeschrittenen, nichtoperablen Tumorstadium
setzen Arzte die Strahlentherapie ein, um die Schmerzen zu lindern, die auftreten, wenn
der Tumor sich weiter ausbreitet oder Metastasen in anderen Organen bildet. Bei 50
bis 70 Prozent der Patienten konnen die Schmerzen so deutlich reduziert werden. Das
gilt insbesondere, wenn sich Metastasen in den Knochen gebildet haben. Diese lassen
sich mithilfe der Strahlentherapie deutlich verkleinern oder sogar zerstoren. In der Regel
verfolgt die Strahlentherapie also palliative Behandlungsziele und verbessert die Lebens-

qualitit der Patienten.

In einigen Fillen erfolgt die Bestrahlung auch wihrend der Operation. Dabei richten die
Arzte eine Strahlendosis direkt auf das ehemalige Tumorbett, nachdem sie den Tumor
entfernt haben. Die Tumorzellen werden mit energiereichen elektromagnetischen Wel-
len zielgenau von auflen bestrahlt, um sie abzutéten. Wie die Medikamente der Chemo-
therapie schadigen die Strahlen die Erbsubstanz der Krebszellen, so dass sie sich nicht
mehr teilen konnen und absterben. Sitzt der Tumor besonders tief, fithrt der Weg der
Strahlen zwangsldufig auch durch gesundes Gewebe. Damit es sich erholen kann, findet
die Bestrahlung in vielen Abschnitten statt. Dabei ist die Strahlendosis sehr gering und

die einzelnen Sitzungen dauern nur wenige Minuten.

Im Gegensatz zur Chemotherapie handelt es sich bei der Bestrahlung, dhnlich wie bei
einer Operation, um eine punktuelle Behandlung. Genau darin sehen einige Mediziner
allerdings auch einen Nachteil, denn entfernt gelegene Tumorzellen und Metastasen er-

fasst sie bei der exakten Bestrahlung des Tumors nicht.

Dank verbesserter Methoden kénnen die Mediziner die Strahlentherapie heute sehr ge-
zielt dosieren und einsetzen. Damit ist sie fiir die Patienten deutlich vertraglicher als fri-
her. Dennoch sind Nebenwirkungen moglich. So tritt in der Bestrahlungsregion oft eine
Reizung der Haut auf, die einem Sonnenbrand &hnelt. Manche Patienten reagieren auf
die Bestrahlung auch mit Miudigkeit, einem allgemeinen Krankheitsgefiihl, Appetitlo-
sigkeit, Abgeschlagenheit oder Kopfschmerzen. Man bezeichnet diese Nebenwirkungen
auch als ,,Strahlenkater®. Wird auch die Speiseréhre bestrahlt, sind Schluckbeschwerden

moglich. Schwere und bleibende Nebenwirkungen treten jedoch nur selten auf.

Welche Folgen kann
die Strahlentherapie
haben?

Wann wird der

Tumor bestrahlt?

Was passiert bei der

Strahlentherapie?
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Eine spezielle

Pankreasdiét

gibt es nicht.

Das Untergewicht ist
eine Folge der man-
gelnden Verdauungs-

leistung des Kérpers.

Miissen alle Patienten, die an Bauch-
speicheldriisenkrebs erkrankt sind,
nach einer bestimmten Diét leben?
Zunichst muss man unterscheiden, wel-
che Krebserkrankung an der Bauchspei-
cheldriise vorliegt und welche Probleme
sie macht. Ob sie operiert werden kann
oder ob der Tumor inoperabel ist. Wel-
che Verdauungsprobleme auftreten, kann
man im Vorfeld nicht sagen. Denn auch
bei Patienten, die einen inoperablen
Tumor haben, kann es zu Verdauungs-
beschwerden kommen, weil der Tumor
sich entsprechend ausgebreitet hat und
zum Beispiel einen Darmabschnitt oder
den Gallenabfluss abdriickt. In diesem
Fall sind nur gezielte Didtempfehlungen
sinnvoll. Eine spezielle Pankreasdidt oder
Krebsdidt gibt es nicht! Wird der Patient
aber dann operiert, um beispielsweise
eine Umgehung zu schaffen, empfehle ich
ihm — zumindest in der ersten Zeit — auf
Lebensmittel zu verzichten, die Blahun-
gen hervorrufen. Denn Blihungen
machen den Betroffenen
in der Regel am meisten
zu schaffen. Es gibt aber
keine ,Du darfst oder du
darfst nicht -Vorschriften.

»Erlaubt ist, was
vertragen wird“

Interview mit Friederike Biirger,
Didtassistentin fiir gastroenterologische
Erndhrungstherapie aus Berlin

Das Motto lautet hier: Erlaubt ist, was ver-

tragen wird.

Patienten, die an Bauchspeicheldrii-
senkrebs erkrankt sind, nehmen stark
ab. Woher kommt das?

Das liegt daran, dass die Verdauung nicht
mehr optimal gewihrleistet ist. Denn En-
zyme, die die Bauchspeicheldriise produ-
ziert, sind nicht mehr geniigend vorhan-
den. Die Nahrungsbestandteile konnen
deshalb nicht ausreichend zerlegt werden
und verlassen mehr oder weniger unver-
daut den Korper. Das passiert auch mit
Fetten, die die Betroffenen zu sich neh-
men. Fillt dieser Hauptenergielieferant
und wichtige Kalorientrager aus, weil er
nicht verdaut werden kann, hat der Kor-
per zu wenig Energie und greift die eige-
nen Reserven an. Das Untergewicht riihrt
aber auch daher, dass diese Menschen
Angst haben zu essen. Sie furchten sich
davor, etwas falsch zu machen, oder hat-
ten vor der Operation schon Schmerzen
und trauen sich deshalb nicht, richtig zu
essen. Oft haben sie keinen Appetit und
wenn sie essen, kommt es zu Verdauungs-
storungen. All das sind Griinde fir den

Gewichtsverlust.



Welche Verdauungsstérungen kon-
nen auftreten?

Probleme treten in der Regel auf, wenn
Enzyme nicht mehr ausreichend vorhan-
den sind. So kommt es zu Fettstuhl, wenn
Fette nicht mehr ausreichend verdaut
werden. Bldhungen wiederum entstehen,
wenn Kohlenhydrate (Stirke) nicht hin-
reichend abgebaut werden, in den Dick-
darm gelangen und dort von den Darm-
bakterien unter anderem zu Gas abgebaut
werden. Auch der iibel riechende Stuhl ist
eine Folge der fehlenden Enzyme, in die-
sem Fall der eiweiflspaltenden Enzyme.
Aus diesem Grund miissen Patienten zu
jeder Mahlzeit zusitzliche Enzyme ein-
nehmen. Tun sie das nicht, scheiden sie
beispielsweise die Fette unverdaut tiber

den Stuhl wieder aus.

Wie nimmt man die Enzyme ein?

Es gibt verschiedene Priparate. Am ge-
brauchlichsten sind Wirkstoffe in Kap-
selform. Sie enthalten Pellets mit einem
zusitzlichen Sdureschutz. Das ist wichtig,
denn Enzyme werden von der Magen-
sdure zerstort. Das heifSt, wenn man die
Kapseln schluckt, 16sen sie sich im Ma-
gen auf. Hier werden die kleinen Pellets
frei gesetzt und vermischen sich mit dem
Speisebrei. Anschlieflend gelangen sie in
die weiterfiihrenden Darmabschnitte.
Erst dort wirken die Enzyme. Wenn ein
Patient aber eine Magen(teil)resektion
hat, wiirde ich empfehlen, die Enzyme als
Granulat einzunehmen. Man kann sie sich
direkt in Granulatform verschreiben las-
sen oder aber die Kapseln 6ffnen und

dann die Pellets daraus schlucken. Der

Siureschutz bleibt

dennoch erhalten.
Allerdings diirfen die
Pellets auf keinen Fall
zerkaut werden, damit
der Sidureschutz-
mantel nicht zestort wird. Aus diesem
Grund sollten Patienten die Enzyme auch

nicht iiber das Essen streuen.

Was miissen Patienten beachten, die
infolge der Pankreaserkrankung an
Diabetes Typ-3c erkrankt sind?

Bei diesem Diabetestyp miissen die Pa-

Beim Typ-3c-Diabetes

tienten vor allem eine Unterzuckerung kann es sehr schnell

vermeiden. Durch die Entnahme eines zu einer Unterzucke-
groflen Teils der Bauchspeicheldriise ist rung kommen.
der Korper mehr oder weniger kiinstlich
zum Diabetiker geworden. Der Stoffwech-
sel hingegen ist nicht diabetisch. Bei einer
totalen Bauchspeicheldriisenentfernung
besteht Dbeispielsweise gleichzeitig ein
Mangel an Glucagon. Bei anderen Ope-
rationen koénnen Verdauungsstorungen
auftreten, die den Abbau der Kohlenhy-
drate verzogern. Wenn dann der Blutzu-
cker sinkt, gibt es beim Typ-1-Diabetes Patienten miissen
immer noch die Moglichkeit, dass der
Korper sich selbst behilft und das Gluca-

gon aktiviert, so dass der Blutzucker wie-

zu jeder Mahlzeit
zusétzliche Enzyme
einnehmen.

der ausgeglichen wird. Beim Typ-3c ist

das nicht der Fall. Es kann sehr schnell zu

einer Unterzuckerung kommen. Aus die-

sem Grund ist es wichtig, dass Patienten

die Anzeichen rechtzeitig erkennen und

schnell handeln. Das heif3t: Sie miissen et-

was Zuckerhaltiges, Kohlehydratehaltiges,

am besten Traubenzucker zu sich nehmen,

und so den Blutzuckerabfall wieder &
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Patienten sollten sich

so vollwertig wie

méaglich erndhren.

Der AdP gibt Patienten die Mdglichkeit, mehr Wissen (iber die verschiedenen lebenswichtigen

Probleme und deren Behandlung vor und nach einer Bauchspeicheldriisenoperation zu erlan-

gen. Dabei unterstiitzen Arzte, Psychotherapeuten, Diét- und Sozialexperten den Arbeitskreis

und bringen ihr Wissen und ihre Erfahrungen zum Wohle der Patienten ein. Eine Auflistung der

regionalen Gruppen und weitere Informationen finden Sie unter: www.adp-bonn.de

Weitere Kontaktmdoglichkeiten haben wir im Anhang der Broschiire zusammengestellt.

ausgleichen. In jedem Fall sollten sie zuerst
etwas essen, ehe sie den Blutzucker iiber-
priifen. Es gilt: ,,Erst essen, dann messen®
Dabei konnen die Blutzuckerwerte beim

Typ-3c etwas hoher eingestellt werden.

Was sind Symptome einer
Unterzuckerung?

Die Symptome sind sehr unterschiedlich.
Im Allgemeinen lésst sich sagen, dass man
zittert, Unruhe versptirt, HeiShunger hat,
die Beine weich werden oder man auch ei-
nen Schweiflausbruch bekommt. Manche
verspliren auch ein pelziges Gefithl um
den Mund herum. Diese typischen An-
zeichen konnen schwach ausgeprigt sein,
sich aber auch ganz schnell bis hin zur Be-

wusstlosigkeit verstirken.

Raten Sie Patienten, die an Bauch-
speicheldriisenkrebs erkrankt
sind, eine Didtberatung
aufzusuchen?

Auf jeden Fall. Leider wird den
Patienten in Deutschland nicht
automatisch eine solche Bera-
tung angeboten. Da gerade in

den Kliniken Diitassistentenstellen

immer mehr abgebaut werden, findet nach
der Operation keine Beratung statt. Fiir
die Patienten besteht das Problem dann
darin, jemanden zu finden, der sich mit
der Erkrankung und der entsprechenden
Ernihrung auskennt. Denn es gibt nur we-
nig medizinisches Personal, wie z. B. Dit-
assistenten, die sich auf dieses Krankheits-
bild spezialisiert haben. Deshalb empfehle
ich den Patienten, sich beispielsweise an
den Arbeitskreis der Pankreatektomierten
e. V. zu wenden. Hier findet man kom-
petente Asprechpartner und hilfreiche
Adressen (- siehe Anhang).

Worauf miissen Patienten bei der
Erndhrung besonders achten?

Sie sollten sich so vollwertig wie moglich
ernidhren. Das bedeutet, von allen Lebens-
mitteln oder Lebensmittelgruppen im
Laufe einer Woche etwas zu verwenden:
Gemiise, Obst, Getreideerzeugnisse, Milch
und Milchprodukte, Fleisch sowie Fisch.
Denn alle Lebensmittelgruppen bieten
Bestandteile, die kein Lebensmittel allein
enthilt: Fette liefern Kalorien und gute
Fettsduren, Fleisch enthilt Eiweifle, Kar-
toffeln und Nudeln Kohlenhydrate, Obst



und Gemiise steuern die Vitamine bei.
Auflerdem muss man Patienten hiufig
darauf hinweisen, zu essen, da die meis-
ten keinen Appetit haben. Gerade infolge
einer Operation konnen sie keine grofSen
Mengen aufnehmen. Dann miissen Mahl-
zeiten auf mehrere kleine Portionen ver-
teilt werden, damit wenigstens ein Teil der
notwendigen Energie zugefiihrt wird. Vie-
len hilft es auch, das Essen zu festgelegten
Zeiten einzunehmen. Dieser Rhythmus
ist dann wie ein Geldnder, an dem sie sich
festhalten kénnen. Manche legen sich zu-
mindest fiir die erste Zeit einen Tagesplan
mit festen Zeitangaben zurecht, an die sie
sich halten.

Ist das auch die Aufgabe eines
Erndhrungstagebuchs?

Ein Erndhrungstagebuch leistet noch
mehr. Mithilfe dieses Tagebuchs konnen
Patienten herausfinden, welche Lebens-
mittel sie gut, weniger gut oder gar nicht
vertragen. Und wenn sie es riickwirkend
durchblittern, konnen sie sogar feststel-
len, ob sie Lebensmittel zu bestimmten
Tageszeiten besser oder schlechter vertra-

gen. Man kann viele Informationen aus

dem Ernihrungstagebuch ableiten, um in
der Folgezeit entweder die Lebensmittel-
auswahl zu verandern, den Rhythmus zu
variieren oder auch den Verzehr verschie-
dener Lebensmittel zu unterschiedlichen
Tageszeiten anzupassen. Auch die ausrei-
chende Dosierung der Pankreasenzyme

ldsst sich daran erkennen.

Nattirlich macht es zusitzliche Arbeit.
Denn es sollte nicht nur festgehalten wer-
den, was gegessen wurde, sondern mog-
lichst auch wann und wie viel. Zwingend
erforderlich ist zudem, dass die Patienten
sowohl Beschwerden, die auftreten, doku-
mentieren als auch den Stuhl beobachten
und beschreiben. Dariiber hinaus sollten
sie aufschreiben, wie viele Enzymkapseln
sie zu der jeweiligen Mahlzeit eingenom-
men haben. Die Patienten miissen das Er-
nihrungstagebuch ja nicht dauerhaft fih-
ren. In der ersten Zeit, etwa drei Monate
lang, rate ich dazu, damit sie erst einmal
eine Linie finden und die Reaktionen des
eigenen Korpers kennenlernen. Nur so
kann auch die Erndhrung individuell auf

den Patienten zugeschnitten werden.

Im Rahmen der Kampagne ,Aus der Mitte - Diagnose Bauchspeicheldriisenkrebs®, deren

Schirmherrin Dagmar Berghoff ist, finden Sie unter www.aus-der-mitte.de zahlreiche In-

formationen, die Patienten und Angehdrige unterstiitzen sollen. Hier kdnnen Sie auch den

Ratgeber Gewusst wie! - Erndhrung bei Bauchspeicheldriisenkrebs kostenlos bestellen.

-+ Die Postadresse finden Sie im Anhang der Broschire.

Vielen hilft es, das

Essen zu festgelegten

Zeiten einzunehmen.

Dieser Rhythmus ist

dann wie ein Gelinder,

an dem sie sich fest-

halten kénnen.
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Welche Untersu-
chungen werden
durchgefiihrt?

Was kommt nach der Therapie?
Nachsorge und Rehabilitation

Wihrend der Krebstherapie erleben Sie eine korperlich und seelisch sehr belastende Zeit.
Leider halten die Strapazen auch nach Abschluss der medizinischen Behandlung noch
an. Der Korper ist geschwicht, die grofle Belastung noch spiirbar und fir die Verarbei-
tung der Krebserkrankung blieb wenig Zeit. Gerade deshalb ist es wichtig, dass Sie nach

Abschluss der Therapie professionelle Betreuung in Anspruch nehmen.

Nachsorgeuntersuchungen finden in der Regel im Abstand von einem bis mehreren
Monaten statt. Art und Umfang der Untersuchungen hingen dabei von der individu-
ellen Situation des Betroffenen und dem Krankheitsverlauf ab. Vor allem das Stadium
zum Zeitpunkt der Diagnose und die Behandlung des Pankreaskarzinoms sind hier ent-
scheidend. Zu den regelmifligen Untersuchungen gehort — neben dem ausfiihrlichen
Gesprich tiber das aktuelle Befinden, mogliche Beschwerden, die Entwicklung des Kor-
pergewichts und eventuelle Erndhrungsprobleme — auch die korperliche Untersuchung.
Ultraschall, Computer- oder Kernspintomografie sowie die Bestimmung von Tumor-

markern im Blut konnen ebenfalls Bestandteil der Untersuchung sein.

Tumormarker

Tumormarker sind Stoffe, die bei der Entstehung von Krebs produziert und in die Blutbahn
abgegeben werden. Durch eine Blutuntersuchung kénnen Arzte die Konzentration der Tumor-
marker ermitteln. Gebildet werden die Tumormarker entweder von den Krebszellen selbst oder
vom gesunden Gewebe als Reaktion auf die Ausbreitung des Tumors. Das Problem besteht
jedoch darin, dass die Konzentration der Tumormarker, also der absolute Wert, von Mensch zu
Mensch verschieden ist. Erst wenn die Mediziner den Ausgangswert des Tumormarkers bei
einem Menschen bestimmt haben und ihn mit einem Folgewert vergleichen, kdnnen sie eine
verlassliche Aussage darlber treffen, ob der Tumormarker steigt oder fallt.

Bestimmt man den Tumormarker nur einmal, ist der Befund relativ ungenau und wenig aus-
sagekraftig. Denn einerseits kdnnen die Tumormarker auch bei gutartigen Erkrankungen oder
aus anderen Griinden erhoht sein. Andererseits flihren manche Tumore erst sehr spét zu einer
Erhéhung der Tumormarker. Deshalb nutzen Arzte die Tumormarkerkontrolle vor allem, um
den Verlauf der Krankheit sowie den Therapieerfolg zu Gberprifen. Sinkt der Wert der Tumor-
marker wéhrend einer Therapie, so liegt ein klares Indiz fiir den positiven Effekt der Therapie
vor und sie sollte auf jeden Fall fortgesetzt werden. Aber: Die Abwesenheit eines Tumormar-

kers im Blut schlieRRt eine Wiedererkrankung nicht aus.
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Die Nachsorgeuntersuchungen sind wichtig, damit Thr Arzt Begleit- und Folgeerkran-  Die Nachsorge dient
kungen erkennt und entsprechend behandeln kann. Nur so ist er in der Lage, ein Wieder-  als Kontroll- und
auftreten des Tumors (Rezidiv), einen Zweittumor oder Metastasen rechtzeitig festzustel-  Frithwarnsystem.

len sowie tumor- und therapiebedingte Folgewirkungen frithzeitig zu erkennen und zu

lindern. Die Untersuchungen fiihrt in der Regel ein niedergelassener Facharzt durch. Er

sollte sich zugleich regelmiflig mit Threm Hausarzt und den Fachirzten, die Sie behan-

delt haben, absprechen. Wichtig ist auch, dass Sie beim Auftreten von Beschwerden so-

fort drztliche Hilfe suchen, unabhingig davon, ob ein Kontrolltermin fillig ist oder nicht.

Um nach der langen Therapie wieder aufzutanken und neue Lebensenergie zu schopfen, Kernziele der Rehabi-
sollten Patienten Angebote zur Rehabilitation wahrnehmen. Das konnen Kuren in spezi-  litation: psychisch und
alisierten Rehakliniken sein oder auch ambulante Mafinahmen wie Krankengymnastik,  kérperlich wieder zu
Massagen, Entspannungsitibungen, Finzel- und Gruppengespriche sowie eine umfassen-  Krédften kommen

de Erndhrungsberatung. Ziel der Rehabilitation ist es, die akuten Auswirkungen der Be-

handlung zu mildern, die korperliche Leistungsfihigkeit so weit wie méglich wiederher-

zustellen und Langzeitfolgen vorzubeugen. Zusitzlich erhalten die Patienten individuelle

Hilfestellungen, um die Krankheit auch seelisch zu bewiltigen. Sehr empfehlenswert ist

die Anschlussheilbehandlung. Sie findet unmittelbar nach der Krebsbehandlung in ei-

ner speziellen Rehabilitationsklinik statt und dauert etwa vier Wochen. Dariiber hinaus

koénnen Patienten im Rahmen einer Rehabilitation auch zu einem spiteren Zeitpunkt

Kuren wahrnehmen, man spricht dann von so genannten Nach- bzw. Festigungskuren.

Sie sollen das Allgemeinbefinden der Betroffenen verbessern sowie Psyche und Korper

starken. Bei diesen Kuren miissen Sie allerdings damit rechnen, einen Teil der Kosten

selbst zu tragen. Da die Folgen einer Krebsoperation von Mensch zu Mensch unter-

schiedlich sind, ist es ratsam, in einem Gesprich mit Threm Arzt zunichst die Ziele der

Rehabilitation festzulegen, um sich dann fiir ein geeignetes Angebot zu entscheiden. ::

Wie beantrage ich eine Rehabilitation und wer bezahlt die Manahmen?

In der Regel haben Patienten im Anschluss an die Krebsbehandlung Anspruch auf Leistungen
im Rahmen der Rehabilitation. Als Betroffener kdnnen Sie die Rehabilitation bei lhrer Kran-
kenkasse, der Rentenversicherung oder beim Sozialamt beantragen. Die Reha-Malinahmen
kénnen stationdr, teilstationdr oder ambulant erfolgen und werden grundsatzlich fir drei Wo-
chen genehmigt. Gesetzlich versicherte Patienten kdnnen sich auch von den zentralen Reha-
Servicestellen Giber magliche RehabilitationsmaRnahmen beraten lassen. Ihre Krankenkasse
gibt Ihnen Auskunft. AufSerdem finden Sie im Internet ein Verzeichnis der bisher im gesamten

Bundesgebiet eroffneten Reha-Servicestellen unter: www.reha-servicestellen.de
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Zeit zum Leben

Umgang mit Trauer und Angst

Wenn Menschen wissen, dass sie sterben werden, geraten sie in eine extreme Lebens-
situation. Sie sind zutiefst verunsichert und beschiftigen sich mit Fragen wie: Wie viel
Zeit bleibt mir? Werde ich Schmerzen haben? Mit was mochte ich abschlieflen? Was ge-
schieht nach dem Tod? Und obgleich Medizin und Forschung immer wieder Fortschritte
erzielen, miissen viele Krebspatienten erfahren, dass sie trotzdem unheilbar krank sind
und nicht mehr lange leben werden. In dieser Situation bekommt Zeit eine ganz neue

Bedeutung.

Wie kénnen Patienten und Angehdrige mit dem Thema Tod umgehen?

Empfehlen Sie eine offene Auseinandersetzung mit den Themen Sterben und Tod oder
behindert dies die Krankheitshbewaltigung?

Verdrangung ist eine reife Personlichkeitsleistung. Das ist etwas durchaus Positives - oder umgekehrt:

Es ist nicht unbedingt negativ. Aber Patienten und Angehdrige schonen sich oft gegenseitig. Meistens
Dr. med. Andrea denkt der Betroffene selbst iber Sterben und Tod nach. Die Angehérigen tun es auch. Aus dem Ge-

Petermann-Meyer, fiihl einer gegenseitigen Schonung spricht man aber nicht dartiber. Das fiihrt zu einer merkwiirdigen

Psycho-Onkologin
Aussparung der Kommunikation, die oft nicht hilfreich ist und manchmal sogar die Beziehung zwi-
schen beiden stort. Es wird einfach deutlich: Es gibt etwas zwischen uns, wortiber wir nicht sprechen.
Ich méchte Betroffene und Angehorige dazu ermutigen, diesen Schritt zu wagen. In drei Viertel der
Falle sagen beide Seiten spater, dass es richtig war. Manchmal gibt es aber auch die Konstellation,
dass einer der beiden nicht dariiber sprechen méchte oder es schon versucht hat und jetzt sagt: ,Es
tut mir nicht gut, ich méchte das nicht mehr Das ist dann auch in Ordnung. Allerdings pléadiere ich
dafir, insgesamt einen offeneren Umgang mit den Themen Tod und Sterben einzuiiben, gerade auch
von Nichtbetroffenen. Das wiirde fiir Menschen, die sich dem Tode nahe flihlen, weniger Einsamkeit

bedeuten und fir alle anderen eine intensivere Hinwendung zum Leben.

Gibt es geeignete Einstiege, um iiber die Themen Sterben und Tod zu sprechen?

Ja, wenn der Betroffene zum Beispiel sagt: ,Ich denke oft dartiber nach, wie es wohl weitergehen
mag.“ Dann kommt haufig von der anderen Seite: ,Wir schaffen das:* Da sollte man aber dann einmal
den Mut haben, zu sagen: ,Ja, ich hoffe, wir schaffen das. Aber ich mache mir auch manchmal Ge-
danken, was passiert, wenn es nicht so ist Wichtig ist es, an dieser Stelle noch ein zweites Angebot
zu machen und Redebereitschaft zu signalisieren. Was ware, wenn die Gesundheit nicht wiederkehrt?

Wenn nicht Heilung am Ende steht, sondern wiederkehrende Krankheit oder auch der Tod?
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Die Gefiihle, die zunichst vorherrschen, sind Angst, Wut, Ohnmacht und Trauer.
Diese Gefiihle auch zuzulassen und anzunehmen gibt den Betroffenen die Moglichkeit,
sich mit dem Leben zu befassen, das sie zuriicklassen werden, und mit der Zeit, die ihnen
noch bleibt.

So kann diese letzte Phase des Lebens auch ein Lebensriickblick sein, der von grofler =~ Nehmen Sie sich bei
Ehrlichkeit und Intensitit geprigt ist. Eine Zeit, in der Sie moglichst viele Dinge kliren  lhren Gedanken und
konnen, die fiir Sie wichtig sind. Unabhingig davon, ob es sich um eine Reise handelt, die  Gefiihlen nicht zuriick.
Sie unbedingt noch unternehmen wollen, oder ob Sie offene Konflikte kldren mochten.

Wichtig ist, dass Sie versuchen, mit sich selbst und den Menschen, die Thnen nahe -

Solite man bis zuletzt hoffen oder sich friihzeitig mit dem Tod beschéftigen?

Wenn ich lhnen jetzt sage, haben Sie doch bitte Hoffnung, dass morgen die Sonne scheint, dann ha-
ben Sie nicht einen Deut mehr davon. Dann denken Sie als Erstes an Regen. So ist es bei einer Krebs-
erkrankung auch. Angst und Hoffnung sind immer dabei, bei den Erkrankten und den Angehdrigen.
Wenn ich auf die Seite der Hoffnung gehe und versuche, Ihnen Mut zu machen, werden Sie automa-
tisch auf die Seite der Angst gehen. Wenn Betroffene und Angehorige gemeinsam auf die Seite der
Angst gehen, auf die Seite von Trauer und Kummer, dann entsteht die Hoffnung von selbst. Spreche
ich mit den Patienten tiber ihre Angst und den Tod, kehren sie nach fiinf bis zehn Minuten automatisch
auf die Seite der Hoffnung zurtick. Je mehr wir Giber Tod und Sterben reden, umso mehr Mut fassen
sie. Wenn ich dagegen nur Gber die Hoffnung spreche, lasse ich den Patienten mit seiner Angst allein.
Hoffnung veréndert bei schwerkranken Menschen das Gesicht. Zundchst ist es die Hoffnung auf Hei-
lung, dann auf ein zwar von Krankheit begleitetes, aber doch mdglichst langes Leben. Dann folgt die
Hoffnung, mdglichst schmerzfrei, symptomfrei zu sein, und als Letztes bleibt die Hoffnung auf ein gu-

tes Sterben in Geborgenheit. Auf diese Weise gelingt es vielen Menschen, sich Hoffnung zu bewahren.

Wie gestaltet man die verbleibende Zeit am besten?

Ich n&here mich in Gesprachen mit Paaren und mit Familien dem Tod im Konjunktiv und frage: ,\Wenn
Sie nur noch drei Wochen Zeit hétten, was wére Ihnen dann wichtig?” Die Antworten der Familien
sind sehr unterschiedlich. Da gibt es Menschen, die suchen ein Abschiedsritual. Ich habe eine Familie
begleitet, die in den Baum im Garten ein Herz und alle Namen hineingeritzt hat. Bei einer anderen
Familie haben alle noch einmal ihre Fuabdriicke auf ein Plakat gesetzt. Und ich kenne zwei Familien,
in denen die beiden betroffenen Frauen gesagt haben, dass sie bis zu ihrem Tod nicht Giber den Tod

sprechen wollen, und dann wurde auch nicht dariiber gesprochen.
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Teilen Sie Ihren

Angehérigen mit, was

Sie méchten und

was nicht.

Ehrliche Gespridche

und gemeinsame

Trauer lassen die letzte

Lebensphase zu einem

48

verbindenden

Erlebnis werden.

stehen, ins Reine zu kommen. Nehmen Sie sich dabei in Thren Gedanken und Gefiihlen
nicht zuriick, teilen Sie sich Threr Familie und IThren Freunden mit. Auf diese Weise rdu-
men Sie Missverstindnisse aus und vermeiden falsche Riicksichtnahme — nur so kann

Nihe entstehen.

Den eigenen Tod zu akzeptieren und ihm ruhig entgegenzusehen, ist wohl die schwerste
Aufgabe im Leben eines Menschen. Darum findet jeder seine eigenen Antworten auf
die letzten Fragen. Die Vorstellung davon, wie man sterben mochte, hingt stark mit
den eigenen Werten, der Weltanschauung und mit dem eigenen Glauben zusammen.
Aus diesem Grund ist es wichtig, dass Sie auch die Frage, wie Sie sterben mdchten, mit
vertrauten Menschen besprechen. Scheuen Sie sich nicht davor, Thren Angehérigen und
Freunden ehrlich zu sagen, was Sie sich wiinschen und was Sie auf keinen Fall méchten.

Sie helfen so nicht nur sich selbst, sondern auch den Menschen, die Thnen nahestehen.

Familie und Freunde kénnen das Ausmafl und die Eindringlichkeit, in der sich Krebspa-
tienten mit dem eigenen Tod auseinandersetzen, nur selten teilen. Angehorige versuchen
in dieser Situation hiufig alles Erdenkliche, um Gedanken oder Gespriche iiber den Tod
vom geliebten Menschen fernzuhalten. Wenn Sie jedoch den Tod verdringen und den
Gesprichen tiber dieses Thema aus dem Weg gehen, vernachlissigen Sie die Bedtirfnis-
se des Betroffenen. Denn oft ist es die Sorge, anderen Menschen zur Last zu fallen, die
Krebspatienten davon abhilt, tiber ihre Wiinsche und Vorstellungen im Hinblick auf den
eigenen Tod zu sprechen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie fiir diese wesentlichen Fragen
zu einem geeigneten, vielleicht auch schon frithen Zeitpunkt, erreichbar sind. So kénnen
Sie miteinander lernen, den Abschied zu leben und auf diese Weise auch die Angst vor

dem Sterben verringern.

In dieser Situation sind Gefiihle wie Ohnmacht, Zorn, Trauer und Angst ganz normal.
Sie diirfen diese Empfindungen auch dem Betroffenen gegeniiber zeigen. Nichts scha-
det mehr, als aus falscher Riicksichtnahme Gefiihle voreinander zu verbergen. Denn nur
ehrliche Gespriche und die gemeinsame Trauer lisst die letzte Lebensphase des Kranken
zu einem verbindenden Erlebnis werden, dass Thnen helfen wird, den Tod des geliebten

Menschen zu verarbeiten.
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Hilfreiche Adressen

Allgemein

Aus der Mitte -

Diagnose Bauchspeicheldriisenkrebs
Kampagne fiir Betroffene und Angehorige
Postfach 511170

Telefon: 0221 /27 23 59 - 30 oder 70
www.bauchspeicheldruesenkrebszentrale.de
Kostenloses Infomaterial, Online-Newsletter,

Hinweise zu Veranstaltungen

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Tiergarten Tower - Strafle des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Telefon: 030/ 32 20 32 90

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

(Psychosoziale Beratungsstellen in ganz Deutschland)

Deutsche Krebshilfe e. V.
Buschstrafle 32

53113 Bonn

Beratungstelefon: 0228 / 729 90 - 95
(Mo-Fr von 8 bis 17 Uhr)

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst (KID)

im Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 / 420 30 40

(tdglich von 8 bis 20 Uhr, kostenlos aus

dem dt. Festnetz)

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de

www.krebsinformationsdienst.de
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INKA - Informationsnetz fiir Krebspatienten
und Angehdérige

Telefon: 030 / 44 02 40 79

E-Mail: info@inkanet.de

www.inkanet.de

Internet-Krebs-Kompass der
Volker-Karl-Oehlrich-Gesellschaft e. V.
Eisenacher Strafle 8

64560 Riedstadt

www.krebs-kompass.de

Unabhéngige Patientenberatung Deutschland
Bundesweit 26 regionale und iiberregionale
Beratungsstellen

Littenstrafle 10

10179 Berlin

Beratungstelefon: 01803 / 11 77 22

(Mo-Fr von 10 bis 18 Uhr)

E-Mail: info@upd-online.de

www.v-up.de

Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer
CCCF Freiburg

Krebshotline: 0761 / 270 60 60

(Mo-Fr von 9 bis 16 Uhr)

E-Mail: krebshotline@uniklinik-freiburg.de

www.krebs-webweiser.de

Ubersicht aller deutschen Tumorzentren
www.tumorzentrum-freiburg.de/krebs-webweiser/

tumorzentren.html



Deutsche Fatigue Gesellschaft e. V. (DFaG)
Maria-Hilf-Strafle 15

50677 Koln

Telefon: 0221 /93 11 596

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Arbeitsgemeinschaft fiir Psycho-Onkologie
(PSO) der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
Sprecher: Prof. Dr. phil. Joachim Weis

Telefon: 0761 / 206 - 2220 oder 2218

E-Mail: jowe@tumorbio.uni-freiburg.de
www.pso-ag.de

Selbsthilfe

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V.
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Strafe 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 / 33 88 9 - 251 oder 252

Fax: 0228 /33 88 9 - 253

E-Mail: adp-bonn@t-online.de

www.adp-bonn.de

TEB e. V. Selbsthilfegruppe
Baden-Wiirttemberg

Tumore und Erkrankungen der Bauchspeicheldriise
c/o Katharina Stang

Herrschaftsweg 23

71636 Ludwigsburg

Telefon: 07141 / 41 835

E-Mail: kontakt@teb-selbsthilfegruppe.de
www.teb-selbsthilfegruppe.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Verzeichnis von Selbsthilfegruppen

in ganz Deutschland

Wilmersdorfer Strafle 39

10627 Berlin

Telefon: 030 / 31 01 89 60
Fax:030/31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de
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Finanzielle Hilfen

Hartefonds der Deutschen Krebshilfe e. V.
Buschstraf3e 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 / 729 90 - 94
www.krebshilfe.de/haertefonds.html

Hans-Rosenthal-Stiftung

Schnelle Hilfe in akuter Not e. V.

Postfach 45 04 04

12174 Berlin

Telefon: 030 / 772 43 55

E-Mail: kontakt@hans-rosenthal-stiftung.de

www.hans-rosenthal-stiftung.de

Marianne-Strau3-Stiftung
Oettingenstrafe 22

80538 Miinchen

Telefon: 089 / 29 49 67
E-Mail: info@msshilft.de

www.msshilft.de
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Soziale Fragen

Deutsche Rentenversicherung
Informationen zu Rente und Rehabilitation
Ruhrstrafle 2

10709 Berlin

Servicetelefon: 0800 / 10 00 48 00
(kostenlos aus dem deutschen Festnetz)
E-Mail: meinefrage@drv-bund.de

www.deutsche-rentenversicherung.de

Servicestellen REHA
Verzeichnis von bundesweiten Reha-Servicestellen

www.reha-servicestellen.de

Theodor-Springmann-Stiftung
Informationen zu krankheitsbezogenen,
sozialrechtlichen und sozialen Fragen
Reuchlinstrae 10-11

10553 Berlin

Telefon: 030 / 44 02 40 79

(Mo-Do von 10 bis 14 Uhr)

E-Mail: auskunft@patiententelefon.de

www.tss-datenbank.de



Schmerzen

Deutsche Schmerzhilfe e. V.
Sietwende 20

21720 Griinendeich

Telefon: 04142 / 81 04 34

Fax: 04142/ 81 04 35

E-Mail: geschaeftsstelle@schmerzhilfe.org

www.schmerzhilfe.de

Deutsche Schmerzliga e. V.
Adenauerallee 18

61440 Oberursel

Telefon: 0700 / 375 375 375
Fax: 0700 / 375 375 38

E-Mail: info@schmerzliga.de

www.schmerzliga.de

Informationsdienst Krebsschmerz (KSID)
im Deutschen Krebsforschungszentrum

Heidelberg

Telefon: 0800 / 420 30 40

(tdglich von 8 bis 20 Uhr, kostenlos aus dem
deutschen Festnetz)

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de

FORUM SCHMERZ im
Deutschen Griinen Kreuz e. V.
Schuhmarkt 4

35037 Marburg

Telefon: 06421 / 293 - 125

Fax: 06421 /293 - 725

E-Mail: schmerz@kilian.de

www.forum-schmerz.de

Deutsche Hospiz Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 0231 /73 80 730
Fax: 0231 /73 80731

E-Mail: kontakt@hospize.de

www.hospize.de

Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e. V.

Aachener Strafle 5

10713 Berlin

Telefon: 030 / 83 22 38 93

Fax: 030/ 83 22 39 50

E-Mail: bag.hospiz@hospiz.net

www.hospiz.net

Palliativmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin e. V.

Aachener Strafle 5

10713 Berlin

Telefon: 01805 /22 14 01

E-Mail: dgp@dgpalliativmedizin.de

www.dgpalliativmedizin.de
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Haufig gestellte Fragen

Wer oder was ist der Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (AdP)?

Dieser Arbeitskreis ist eine Selbsthilfeeinrichtung mit Sitz in Bonn, die 1976 von Pan-
kreatektomierten (von Menschen mit teil-entfernter Bauchspeicheldriise) und Arzten
gegriindet wurde. Betroffene und Angehorige profitieren vom Wissen und den Hilfe-
stellungen des wissenschaftlichen Beirates des AdP. Dieser besteht aus Arzten, Psycho-
therapeuten, Didt- und Sozialexperten. Zudem werden regelmif3ig bundesweit Infor-
mationstreffen veranstaltet, bei denen Betroffene sich durch Referate, Diskussionen und
Einzelberatungen tber alle Fragen der Pankreatektomie informieren und Erfahrungen

austauschen konnen.

Welche besonderen Merkmale hat das Insulinom?

Bei der Hilfte aller endokrinen Pankreastumoren handelt es sich um so genannte Insu-
linome. Der iiberwiegende Teil dieser Insulin produzierenden Inselzelltumoren ist gut-
artig, doch funf bis zehn Prozent dieser Tumoren bilden Metastasen. Die meisten, ca. 80
bis 90 Prozent, bilden nur Insulin und sind auf die Bauspeicheldriise begrenzt. Meistens
leiden die Patienten unter den Folgen der drohenden Unterzuckerung. Dazu gehort ne-
ben Schwitzen und Zittern auch ein schneller Herzschlag. Neben den hiufig auftreten-
den Symptomen kann es zu Verwirrtheit, Merkschwiche, Kraimpfen und sogar zu einem
Koma kommen. Alle Symptome verschwinden sofort nach der operativen Entfernung

des Tumors. Nach diesem Eingriff sind tiber 70 Prozent der Patienten fiir immer geheilt.

Was ist ein Stent?
Dieses medizinische Implantat ist eine Gefif3stiitze, die gewidhrleistet, dass Gallen- und
Bauchspeicheldriisengange duchgingig bleiben. Der Eingriff kann endoskopisch ambu-

lant durchgefithrt werden.

Wie stellen die Arzte fest, ob eine Therapie wirkt?

An dieser Stelle ist wohl zuerst der Riickgang der Beschwerden zu nennen. Denn beson-
ders daran bemerkt der Patient, dass die Therapie anschligt. Es gibt weitere Kriterien,
an denen der Arzt, aber auch der Patient, die positive Wirkung erkennt. So haben sich
die Blutwerte normalisiert, die Tumormarker und die Blutsenkungsgeschwindigkeit ver-
ringert, die Gelbsucht hat abgenommen und bei eventueller Wassersucht hat sich der
Bauchumfang verringert. Zudem zeigt sich in den bildgebenden Verfahren wie Ultra-

schall, Rontgen und Computertomografie, dass die Tumorherde verkleinert sind.

Was muss man tun, um an einer Therapiestudie teilnehmen zu kénnen?
Das Vorhaben, an einer Studie teilzunehmen, sollten Patienten ausfiihrlich mit dem Arzt

besprechen. Vor allem sind die folgenden Aspekte zu beachten bzw. anzusprechen:
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+ Welches Ziel hat die Studie, an der man teilnimmt? Steht beispielsweise die Verbesse-
rung der Lebensqualitit oder die Verlingerung der Lebenszeit im Vordergrund?

+ Enthalt die Studie spezielle Behandlungen oder diagnostische Tests? Auch ausschlief3-
lich diagnostische Tests konnen fiir den Patienten sehr belastend sein!

+ Hat die Studientherapie neben den Vorteilen auch Nachteile gegentiber dem Stan-
dardverfahren? Und welche sind das?

+ Wie beeinflusst die Therapie das alltigliche Leben des Patienten? Stehen mehr Arzt-

besuche oder lingere Krankenhausaufenthalte an?

Gibt es Beschwerden/Symptome, die einen Arztbesuch unbedingt erfordern?
Schmerzen kéonnen unterschiedliche Ursachen haben und sich verschieden duflern. Ins-
besondere bei kolikartigen oder dauerhaften Schmerzen neben der Wirbelsidule muss
eine Untersuchung erfolgen. Diese Schmerzen treten meist unabhingig von der Nah-
rungsaufnahme auf. Krampfartige Bauchschmerzen konnen auf einen beginnenden
Darmverschluss weisen.

Fieber, Schmerzen und Gelbsucht: Treten diese Symptome gemeinsam auf, weisen
sie moglicherweise auf einen behinderten Abfluss im Bereich der Gallenwege hin. Sollte
das der Fall sein, miissen sofortige Mafinahmen wie antibiotische Therapie oder die
Beseitigung des Abflusshindernisses erfolgen.

Veranderter Stuhl: Wird Fett nicht richtig im Koérper abgebaut, zeigt sich das durch
einen farblosen oder lehmfarbigen, stinkenden (Fett-)Stuhl. Ursache dafiir ist, dass

die Driise nicht ausreichend Enzyme produziert oder dass die Ausfithrungsginge der
Bauchspeicheldriise verstopft bzw. verlegt sind.

Thrombosen: Leidet der Patient unter einer tiefen Beinvenenthrombose oder einer

Lungenembolie, kann die Krankheit weit fortgeschritten sein.

Wie beantragt man ein stationédres Heilverfahren (Kur, AHB)?

In der Regel erfolgt ein Heilverfahren (AHB) etwa 14 Tage nach der Krankenhausent-
lassung. Dabei entscheidet Thr Arzt in Absprache mit der in Frage kommenden Klinik,
wo der Aufenthalt erfolgen soll. Thr Arzt beschreibt den Klinikidrzten den individuellen
Fall und vereinbart den Termin fiir Thre Aufnahme. Wenn Sie bei Antragstellung schon
zu Hause sind, wendet sich Ihr Hausarzt an die zustindige Krankenkasse oder den Ren-
tenversicherungstriger und entscheidet, ob, wann und wo das Heilverfahren stationir

durchgefithrt wird. -
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Haufig gestellte Fragen

Sicherlich benétige ich jetzt viele Medikamente und vielleicht auch physiothe-
rapeutische MaBnahmen. Muss ich fiir jedes Medikament zuzahlen oder gibt
es Sonderregelungen?

Grundsitzlich zahlen gesetzlich Krankenversicherte zehn Prozent des Abgabepreises fiir
Medikamente. Diese Zuzahlung betrigt mindestens fiinf, aber hochstens zehn Euro und
darf den Preis des Medikaments nicht tibersteigen. Fiir Heilmittel (Physiotherapie, Mas-
sagen, Bider etc.) liegt die Zuzahlung ebenfalls bei zehn Prozent. Erwachsene miissen al-
lerdings nicht mehr als zwei Prozent ihres jahrlichen Bruttoeinkommens an Zuzahlungen
aufwenden. Unter bestimmten Bedingungen (chronische Erkrankung) kann die Ober-
grenze auch auf ein Prozent gesenkt werden; bestimmte Freibetridge erfahren ebenfalls

Berticksichtigung. Wichtig ist, dass Sie sich alle geleisteten Zuzahlungen quittieren lassen.

Erhalte ich Hilfe, wenn ich den Haushalt und vor allem meine Kinder nicht mehr
alleine versorgen kann - zum Beispiel wihrend eines Krankenhausaufenthaltes
oder einer Kur?

Ja. Wenn keine andere in Threm Haushalt lebende Person die Betreuung tibernehmen
kann und mindestens eines Ihrer Kinder jiinger als zwolf Jahre oder behindert ist, haben
Sie eventuell Anspruch auf eine Haushaltshilfe. Sie sollten sich so frith wie moglich bei

Threr Krankenkasse informieren und einen entsprechenden Antrag stellen.

Ich muss mich einer ambulanten Chemotherapie/Strahlentherapie unterziehen.
Ubernimmt die Krankenkasse meine Fahrtkosten?

Ja. Fahrtkosten zu einer Chemo- oder Strahlentherapie werden im Gegensatz zu den
meisten sonstigen ambulanten Behandlungen von den gesetzlichen Kassen erstattet.
Vorrausetzung ist eine vorherige Genehmigung. Wie bei Medikamenten wird auch hier
eine Zuzahlung von zehn Prozent des Fahrpreises — mindestens funf, aber hochstens

zehn Euro — pro Fahrt fillig.

Kann ich einen Schwerbehindertenausweis beantragen? Wie funktioniert das?

Bei Krebserkrankungen wird in der Regel ein Schwerbehindertenausweis gewahrt. In-
formationen erhalten Sie von Threm Arzt, dem Sozialdienst der Klinik oder dem zustidn-
digen Versorgungsamt. Dort miissen Sie den Antrag auch stellen. Das Versorgungsamt
entscheidet dann tiber den Grad der Behinderung (GdB) und tiber den Zeitraum der

Anerkennung.

Welchen Nutzen habe ich von einem Schwerbehindertenausweis?
Ab einem Grad der Behinderung (GdB) von 50 Prozent haben Sie Anspruch auf Zu-

satzurlaub. Zusitzlich unterliegen Sie dann einem besonderen Kiindigungsschutz.
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Weitere Vergilinstigungen wie im Personen-Nahverkehr oder Steuererleichterungen
konnen ebenfalls bewilligt werden. Berufstitige sollten sich aber bewusst sein, dass eine
Schwerbehinderung die Suche nach einem neuen Arbeitsplatz mitunter erschwert. Wa-

gen Sie Nutzen und Risiken einer Antragstellung daher sorgsam ab.

Wer kommt fiir meinen Lebensunterhalt auf, wenn ich ldnger

krankgeschrieben bin?

Fiir die ersten sechs Wochen Threr Krankschreibung erhalten Sie die Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall von Threm Arbeitgeber. Danach beziehen Sie fiir 78 Wochen Krankengeld
von Threr Krankenversicherung. Fiir gesetzlich Versicherte betragt das Krankengeld etwa

70 Prozent des letzten Gehalts.

Werde ich bei der Wiedereingliederung in meinen Beruf unterstiitzt?

Ja. Im Rahmen der beruflichen Rehabilitation haben Sie Anspruch auf Hilfestellungen
bei der Wiedereingliederung. Diese reichen von Fortbildungsmafinahmen und Umschu-
lungen bis zur Ubernahme der Kosten fiir technische Arbeitshilfen oder behindertenge-
rechte Arbeitsplitze. Sie haben auch das Recht, Thre Arbeit zunichst stundenweise wieder
aufzunehmen. Informationen erhalten Sie bei der Hauptfiirsorgestelle, dem Arbeitsamt

oder Threm Renten-/Krankenversicherungstréger.

Aufgrund meiner Krebserkrankung werde ich nie mehr in meinen Beruf zuriick-
kehren konnen. Wie finanziere ich jetzt meinen Lebensunterhalt?

Unter bestimmten Bedingungen haben Sie Anspruch auf eine Erwerbsminderungsren-
te. Eine volle Rente wird gewihrt, wenn Sie unter den Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes nur weniger als drei Stunden pro Tag arbeiten konnen. Bei einer Belas-
tungsfihigkeit von drei bis sechs Stunden tiglich besteht Anspruch auf eine Teilrente.
Wichtig ist hier, dass Sie jede Titigkeit annehmen miissen — ein Berufsschutz existiert

nicht. Diesbeziigliche Informationen erteilt Thnen Thr Rentenversicherungstriger.

Mein Arzt hat mir die Teilnahme in einer Rehabilitations-Sportgruppe empfoh-
len. Was versteht man darunter und wo kann ich mich informieren?
Rehabilitationssport fiir Krebspatienten soll — unter érztlicher Aufsicht — die Funkti-
onseinschrinkungen mindern und Fitness sowie Ausdauer férdern. Die Mafinahmen
werden tiblicherweise fiir etwa ein bis zwei Jahre von den Krankenkassen unterstiitzt.
Informationen tber Reha-Sportgruppen in Threr Nihe erhalten Sie beim Deutschen
Olympischen Sportbund (DOSB; www.sportprogesundheit.de) und dem Deutschen
Behinderten-Sportverband (www.dbs-npc.de).
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Unsere Experten

Friederike Biirger ist Didtassistentin fiir gastroenterologische und enterale
Erndhrungstherapie (VDD). Sie arbeitet seit 1983 an der Berliner Charité
und ist dariiber hinaus freiberuflich titig. Die Didtassistentin engagiert sich
beim Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (AdP) und im Verband fiir
Erndhrung und Diitetik e. V. (VFED).

Professor Dr. med. Volker Heinemann ist Leitender Oberarzt der Onkolo-
gischen Tagesklinik und Poliklinik am Klinikum der Universitit Miinchen,
Campus Grohadern. Der Facharzt fiir Innere Medizin, Himatologie und
Onkologie leitet dort die Arbeitsgruppe Onkologie. Er ist unter anderem
Vorstandsmitglied der Arbeitsgruppe Internistische Onkologie (AIO) und
des Tumorzentrums Miinchen. Im Rahmen der AIO hat er die Leitung der

Arbeitsgruppe ,Pankreaskarzinom® inne.

Professor Dr. med. Manfred Paul Lutz ist Chefarzt der Medizinischen Kli-
nik, Schwerpunkt Gastroenterologie, Endokrinologie, Infektionskrankhei-
ten und Stoffwechsel, an der Caritasklinik St. Theresia in Saarbriicken. Seit
2002 ist der Internist Mitglied der Leitgruppe Pankreas der AIO und seit
2007 Chairman der EORTC GI Arbeitsgruppe.

Privatdozent Dr. med. Helmut Oettle praktiziert in Friedrichshafen. Der
Hiamatologe und Onkologe hat einen Lehr- und Forschungsauftrag an der
Berliner Charité. 2007 wurde Oettle mit dem Forschungspreis der Deut-
schen Krebsgesellschaft ausgezeichnet. Zwei Jahre zuvor hatten Oettle und
seine Forschungsgruppe auf dem Weltkongress ,ASCO® in Orlando Studi-
en zum Pankreaskarzinom vorgestellt, die in der ganzen medizinischen Welt
grofle Beachtung gefunden haben. Oettle betreut die Studie ,, CONKO-005
die zum Ziel hat, die therapeutischen Ergebnisse nach der Entfernung des

Pankreaskarzinoms durch eine zielgerichtete Therapie zu verbessern.

Dr. med. Andrea Petermann-Meyer ist Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
und Psychotherapeutin mit dem Zertifikat ,,psychosoziale Onkologie®. Sie
leitet die Schwerpunktpraxis fiir Psychoonkologie in Aachen, fithrt Work-
shops rund um die ,Kommunikation mit onkologischen Patienten® durch

und verdffentlichte bereits diverse Artikel zum Thema Psycho-Onkologie.

F.Buerger@gmx.net

Medizinische Klinik

und Poliklinik TIT
Klinikum der Universitit
Miinchen-Grof8hadern
Marchioninistr. 15

81377 Miinchen

Caritasklinik St. Theresia
Rheinstrafle 2
66113 Saarbriicken

Praxis und Tagesklinik
Friedrichstrafle 53
88045 Friedrichshafen

Schwerpunktpraxis fir
Psychoonkologie
Annastr. 58-60

52062 Aachen
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