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Wird im Text nur
die weibliche
oder mannliche
Form verwendet,
gilt sie jeweils
fiir beide
Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Eine Krebsdiagnose ist fiir Betrof-
fene und ihre Nachsten oft zunéchst
ein Schock. Auf einmal verandern
sich der Alltag und die Lebens-
perspektiven. In einem Wechsel-
bad zwischen Hoffnung, Wut und
Angst kreisen die Gedanken um
unzahlige offene Fragen.

Mit den Informationen in dieser
Broschiire mochten wir Sie beim
Umgang mit der Krankheit unter-
stltzen. Ausflihrlich beschrieben
werden Entstehung, Diagnostik
und Behandlung von Bauchspei-
cheldrisenkrebs bei Erwachsenen.

Bauchspeicheldriisenkrebs ist eine
Sammelbezeichnung fiir verschie-
dene Krebskrankheiten der Bauch-
speicheldriise. Am haufigsten ist
das duktale Adenokarzinom, das
zu der Gruppe der exokrinen Pan-
kreaskarzinome* gehort.

Die Therapie von Bauchspeichel-
drisenkrebs ist in den letzten Jah-
ren wirksamer und vertraglicher
geworden. Eine dauerhafte Gene-
sung ist jedoch eher selten maoglich,
da im Frihstadium kaum Symp-

* Hinweis

tome auftreten. Die Krankheit wird
deshalb oft erst spat erkannt. In
fortgeschrittenen Stadien lasst sich
der Krankheitsverlauf allerdings
verlangsamen und Symptome
konnen gelindert werden. Beglei-
tende Massnahmen erhalten und
fordern die Lebensqualitat.

Wenden Sie sich mit lhren Fragen
an das Behandlungsteam. Lassen
Sie sich auch von Menschen unter-
stlitzen, die lhnen nahestehen.

In zahlreichen weiteren Broschi-
ren der Krebsliga finden Sie hilfrei-
che Informationen und Tipps. Die
auf Fragen rund um Krebs spezia-
lisierten Beraterinnen und Berater
in den kantonalen und regionalen
Krebsligen und am Krebstelefon
sind fur Sie da und begleiten Sie
gerne. Sie finden die Adressen
und Kontaktdaten der Beratungs-
stellen auf Seite 78 f.

Wir wiinschen lhnen alles Gute.

Ihre Krebsliga

Die Broschire richtet sich in erster Linie an Patienten mit einem exokrinen Pankreaskarzinom.
Andere, viel seltenere Krebserkrankungen der Bauchspeicheldriise, wie beispielsweise die Neuro-
endokrinen Tumoren (NET), werden in der Broschiire nur am Rande erwahnt; denn sie verlaufen

anders und werden auch anders behandelt.
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Krebs — was ist das?

Krebs ist ein Sammelbegriff fir
verschiedene Krankheiten mit ge-
meinsamen Merkmalen:

e Urspriinglich normale Zellen
vermehren sich unkontrolliert —
sie werden zu Krebszellen.

e Krebszellen dringen in umlie-
gendes Gewebe ein; sie zersto-
ren und verdrangen es dabei.

e Krebszellen kdnnen sich von
ihrem Entstehungsort |16sen
und an anderen Stellen im
Korper Ableger (Metastasen)
bilden.

Wenn von «Krebs» die Rede ist,
ist ein bosartiges, unkontrolliertes
Wachstum von Korperzellen ge-
meint. Oft wird im Zusammen-
hang mit Krebs auch der Begriff
Tumor (= Geschwulst) verwendet.
Tumoren sind entweder gutartig
(benigne) oder bosartig (maligne).
Bosartige Tumoren werden oft
auch als Neoplasien bezeichnet.
Neoplasie bedeutet «Neubildung»
(vom griechischen néos = neu).

Es gibt mehr als zweihundert ver-
schiedene Krebsarten. Man unter-
scheidet zwischen soliden Tumoren,
die aus den Zellen eines Organs
entstehen und eine Zellmasse
bzw. einen Knoten bilden (z.B.
Bauchspeicheldriisenkrebs), und
Krankheiten, die aus dem Blut-
und Lymphsystem entstehen (z.B.
Leukdmien). Letztere konnen sich

zum Beispiel durch Schwellungen
der Lymphknoten, aber auch durch
Veréanderungen des Blutbildes zei-
gen.

Die soliden bosartigen Tumoren,
die von Oberflachengewebe wie
Haut, Schleimhaut oder von Dri-
sengewebe ausgehen, werden
als Karzinome bezeichnet. Hierzu
gehort auch der Bauchspeichel-
drusenkrebs. Die grosse Mehr-
heit aller bosartigen Tumoren sind
Karzinome.

Gutartig oder bosartig?
Bestimmte gutartige Tumoren kon-
nen, teilweise erst nach Jahren,
bosartig werden. Ein Beispiel hier-
flir sind Darmpolypen. Das sind
Wucherungen in der Schleimhaut
des Darms. Sie konnen eine Vor-
stufe von Darmkrebs sein.

Bosartige Tumoren hingegen wach-
senindasumliegende Gewebe ein
und schadigen es. Solche Tumo-
ren bilden auch neue Blutgefasse,
um sich mit Nahrung zu versor-
gen.

Uber Lymph- und Blutgefasse kon-
nen Krebszellen in Lymphknoten
und andere Organe gelangen und
dort Metastasen bilden. Meist
bleibt erkennbar, von welchem
Organ bzw. Zelltyp diese Metasta-
sen ausgegangen sind.



Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unseres
Korpers werden aus Billionen von
Zellen gebildet. Im Kern jeder Zelle
befindet sich der Bauplan des je-
weiligen Menschen: das Erbgut
(Genom) mit seinen Chromoso-
men und Genen. Es ist aus der
so genannten Desoxyribonuklein-
saure (DNS, englisch DNA) aufge-
baut, welche die Erbinformation
enthalt.

Durch Zellteilung entstehen immer
wieder neue Zellen, wahrend alte
absterben. Schadigungen im Erb-
gut kdnnen einerseits durch Feh-
ler bei der Zellteilung und anderer-
seits durch verschiedene andere
Faktoren verursacht werden. In der
Regel kdonnen die Zellen solche
Schaden selber erkennen und repa-
rieren, oder sie sterben ab. Manch-
mal geschieht dies nicht, und die
fehlerhafte (mutierte) Zelle teilt sich
ungehindert und unreguliert weiter.
Diese Zellen haufen sich an und
bilden mit der Zeit einen Knoten,
einen Tumor.

Erstaunliche Dimensionen

Ein Tumor mit einem Durchmesser
von einem Zentimeter enthalt be-
reits hunderte Millionen von Zellen
und hat sich moglicherweise tiber
mehrere Jahre entwickelt. Mit an-
deren Worten: Der Tumor ist nicht
von gestern auf heute entstanden.

Die Wachstumsgeschwindigkeit ist
aber von Krebsart zu Krebsart ver-
schieden.

Ursachen

Krebserkrankungen sind auf Ver-

anderungen im Erbgut der Zellen

zuriickzufihren. Es sind einige Fak-

toren bekannt, die solche Veréande-

rungen beglinstigen und bei der

Entstehung von Krebs eine Rolle

spielen:

e der naturliche Alterungsprozess,

¢ der Lebensstil (einseitige Ernah-
rung, ungentigende Bewegung,
Rauchen, Alkoholkonsum etc.),

e 3aussere Einflisse (z.B. Viren,
Schadstoffe, Tabakrauch,
UV-Strahlung),

e erbliche bzw. genetische
Faktoren.

Auf einige dieser Risikofaktoren
kann Einfluss genommen werden,
auf andere hingegen nicht. Man
schatzt, dass etwa ein Drittel der
Krebserkrankungen durch Vermei-
den von Risikofaktoren wie Tabak
oder Alkohol verhindert werden
konnte. Die lGbrigen Erkrankungen
sind auf nicht beeinflussbare oder
unbekannte Faktoren zurickzufiih-
ren.

In der Regel sind mehrere Faktoren
zusammen fur die Entstehung von
Krebs verantwortlich. Im Einzel-
fall ist jedoch oft nicht klar, welche

Bauchspeicheldriisenkrebs 7



Faktoren bei einer betroffenen Per-
son zur Erkrankung gefiihrt haben.

Alterung

Der nattlirliche Alterungsprozess
des Menschen begtlnstigt Krebs-
krankheiten. Die Haufigkeit der
meisten Krebsarten nimmt mit
steigendem Alter zu. Fast 90 Pro-
zent der Krebserkrankungen treten
bei Menschen ab 50 Jahren auf.

In der Regel laufen die Zellteilung
und die Reparatur von Fehlern
meistens korrekt ab. Trotzdem
sammeln sich mit der Zeit und zu-
nehmendem Alter Fehler im Erb-
gut an, die zur Entstehung einer
Krebserkrankung flihren kdnnen.
Je alter ein Mensch ist, desto ho-
her ist daher das Risiko einer
Krebserkrankung. Da in unserer
Gesellschaft die durchschnittliche
Lebenserwartung ansteigt, nimmt
die Anzahl der Erkrankungen zu.

Lebensstil

Rauchen, Alkoholkonsum, Ernah-
rung und Bewegung - sprich der
Lebensstil — lassen sich beein-
flussen. Mit einer gesunden Le-
bensweise kann daher das Erkran-
kungsrisiko flir einige Krebsarten
gesenkt werden.

Aussere Einfliisse

Einigen ausseren Einflissen wie
beispielsweise Feinstaub ist man
ungewollt ausgesetzt, und man
hat nur begrenzt Maoglichkeiten,
sich ihnen zu entziehen. Gegen
andere Aaussere Einflisse kann
man sich schuiitzen, beispielsweise
durch Sonnenschutz vor UV-Strah-
lung oder durch Impfungen vor
Viren, die Krebs verursachen kon-
nen (wie z.B. Gebarmutterhals-
krebs).

Vererbung

Von allen Krebsbetroffenen ha-
ben schatzungsweise funf bis zehn
Prozent eine nachweisbar angebo-
rene Veranderung der Erbsubstanz,
die das Krebsrisiko erh6ht. In diesen
Fallen spricht man von erblich be-
dingten Tumorerkrankungen. Per-
sonen mit einer vermuteten oder
nachgewiesenen Krebsveranla-
gung sollten mit einer Fachperson
das weitere Vorgehen besprechen.
Die Veranlagung als solche kann
nicht beeinflusst werden, bei ei-
nigen Krebsarten konnen jedoch
Friherkennungsuntersuchungen
oder Massnahmen, die das Er-
krankungsrisiko reduzieren, hilf-
reich sein.

In einigen Familien treten Krebs-
erkrankungen tberdurchschnittlich
haufig auf. Mehr erfahren Sie ab
Seite 21 und in der Broschire «Fa-
milidre Krebsrisiken» (siehe S. 74).



Die Entstehung eines Tumors
Beispiel: Karzinom in der Schleimhaut

1. Der Tumor beginnt im gesunden Gewebe zu wachsen.

bosartiger Tumor gesundes Gewebe

2. Der Tumor wachst in umgebendes Gewebe ein. Krebszellen
gelangen durch Blutgefasse (rot/blau) und Lymphgefasse (griin)
in andere Organe, wo sie Metastasen (Ableger) bilden.

Krebszellen
Blutgefasse

Lymphgefésse Krebszellen

Bauchspeicheldriisenkrebs



Wieso ich?

Moglicherweise beschaftigt Sie
die Frage, warum gerade Sie an
Krebs erkrankt sind. Vielleicht fra-
gen Sie sich auch: «Habe ich et-
was falsch gemacht?» Diese Fra-
gen sind sehr gut nachvollziehbar
und kénnen zu grosser Unsicher-
heit oder Wut fiihren. Die Griinde,
warum Krebs entsteht, sind sehr
komplex und auch fir Experten
schwer zu verstehen.

Niemand kann sich hundertpro-
zentig vor Krebs schitzen. Ge-
sund Lebende kénnen ebenso er-
kranken wie Menschen mit einem
riskanten Lebensstil, junge wie
alte Menschen. Ob jemand an
Krebs erkrankt oder nicht, ist bis
zu einem gewissen Grad auch
Zufall oder Schicksal. Unbestritten
ist, dass die Diagnose «Krebs»
eine grosse Belastung darstellt.

Die Broschiire «Wenn auch die
Seele leidet» (siehe S.74) der
Krebsliga geht auf die psychischen
Belastungen durch Krebs ein und
zeigt auf, wie mit solchen Gedan-
ken und Geflihlen umgegangen
werden kann.



Meine Notizen
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Krebs der Bauchspeicheldrise

Lage und Aufbau der
Bauchspeicheldruse

Die Bauchspeicheldriise wird in der
Fachsprache auch das Pankreas
genannt und ist eine der gross-
ten Driisen des menschlichen Kor-
pers. Sie ist ungefdhr 15-20 cm
lang und wiegt zwischen 60 und
80 Gramm.

Die Lage

Die Bauchspeicheldrise liegt im
mittleren Bereich des Oberbauchs.
Sie befindet sich hinter dem
Bauchfell (eine Haut, welche die
Bauchhdhle auskleidet, griechisch
Peritoneum) und liegt zwischen
Magen, Zwolffingerdarm, Milz, Le-
ber und den grossen Blutgefassen
des Bauchraums.

Die Blutversorgung

Hinter der Bauchspeicheldriise
liegen wichtige Geféasse, die sich
von der Hauptschlagader (Aorta)
abgezweigt haben. Sie versorgen
die Bauchspeicheldriise, die Leber,
den Magen, die Milz und den obe-
ren Darm mit Blut.

Das venose Blut aus dem Bauch,
dem Diinndarm und der Milz ge-
langt uber zwei Venen, die hinter
dem Bauchspeicheldrisenkopf zu-
sammenfliessen, in die Pfortader
(Portalvene) zur Leber.

Beachten Sie dazu auch die II-
lustration «Operationsgebiet der
Bauchspeicheldriise» auf Seite 33.

Der Aufbau

Die Bauchspeicheldrise wird unter-
teilt in Kopf, Kérper und Schwanz.
Anatomisch ist aber keine scharfe
Abgrenzung zwischen den einzel-
nen Teilen moglich.

Pankreaskopf

Der Pankreaskopf grenzt an den
Zwolffingerdarm (Duodenum) und
ist mit diesem insbesondere Uber
Blutgefasse verbunden. Vor der
so genannten Papille des Duode-
nums gehen der Pankreasgang
und der Gallengang ineinander
uber und munden danach in den
Zwolffingerdarm. Der Gallengang
kommt von der Leber her und
flhrt durch den Pankreaskopf.

Die Verdauungssekrete (aus der
Bauchspeicheldrise) und die Galle
(aus der Leber) gelangen so in den
Zwolffingerdarm. Sie dienen der
Verdauung der Nahrung, die vom
Magen herkommt (siehe nachstes
Kapitel «Die Aufgaben der Bauch-
speicheldriise», S. 14).

Pankreaskorper
Der Pankreaskorper ist der mitt-
lere Teil der Driise. Der Ubergang
zwischen Kopf und Korper wird
Pankreaseinkerbung (Incisura pan-
creatis) genannt.



Bauchspeicheldriise und Nachbarorgane

a Bauchspeicheldrise (Pankreas)
1 Pankreaskopf
2 Pankreaskorper
3 Pankreasschwanz
4 Pankreasgang mit
Verzweigungen
b Zwélffingerdarm/Dinndarm
¢ Gallenblase mit Gallengang

Leber

Speiserthre

Magen

Zwerchfell

Milz

Hauptschlagader (Aorta)
Hauptvene (Vena cava)
Dickdarm

Bauchspeicheldriisenkrebs
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Pankreasschwanz

Der Pankreasschwanz verdinnt
sich gegen die Milz hin, an die er
stosst. Das Insulin als wichtigstes
Hormon fiir den Zuckerstoffwechsel
wird in der ganzen Bauchspeichel-
drise produziert, hauptsachlich
aber im Pankreasschwanz (siehe
auch «Die Aufgaben der Bauch-
speicheldrise», rechts).

Das Gangsystem

Langs durch die Mitte der Drise
zieht sich der Ausflihrungsgang
der Bauchspeicheldriise. Er wird
als Pankreasgang oder als Ductus
pancreaticus bezeichnet.

Als Hauptgang nimmt er aus ei-
nem verzweigten Gangsystem die
Verdauungssekrete auf und trans-
portiert sie Richtung Dinndarm.
Der Pankreasgang misst bei einer
gesunden Bauchspeicheldriise im
Durchmesser héchstens 3 mm.

Die Aufgaben der
Bauchspeicheldrise

Die Bauchspeicheldriise stellt le-
benswichtige Enzyme und Hor-
mone fir die Verdauung und den
Stoffwechsel her. Sie besteht aus
zwei Typen von Drusenzellen,
namlich aus exokrinen und aus
endokrinen Driisenzellen.

Exokrine Driisenzellen

Die exokrinen Driisenzellen der
Bauchspeicheldrise produzieren
Verdauungsséfte, die im Pankreas-
gang zusammenfliessen und an
den Darm abgegeben werden.

Enzyme und Verdauungsfunktion
Unsere Nahrung enthalt eine Viel-
zahl von Nahrstoffen wie Fette,
Eiweisse, Zucker, Salze oder Vi-
tamine. Einige dieser Nahrstoffe
muissen im Darm erst in ihre
Grundbausteine aufgespalten wer-
den, damit sie Uber die Darm-
schleimhaut in den Koérper aufge-
nommen werden kdnnen. Dies ge-
schieht mit der Hilfe von Enzymen.

Die Enzyme der Bauchspeicheldriise
Die Bauchspeicheldriise produziert unter anderem diese drei

wichtigen Enzyme:

e Amylasen (spalten Kohlenhydrate)

¢ Proteasen (spalten Eiweisse)
e Lipasen (spalten Fette)



Die meisten Zellen in der Bauch-
speicheldriise sind exokrine Dri-
senzellen. Sie stellen etwa dreissig
verschiedene Verdauungsenzyme
her. Dabei sondert die Bauchspei-
cheldrise jedenTag etwa 1,5 Liter
Verdauungsséfte ab. Dieser Bauch-
speichel gelangt in den Pankreas-
gang und von dort in den Zwolf-
fingerdarm.

Erst im Zwolffingerdarm werden
die Verdauungsenzyme aktiv und
zerlegen die Nahrung in kleinste
Teile.

Exokrine Stérungen

Werden die Verdauungsenzyme
nicht mehr ausreichend produziert,
gelangt der Nahrungsbrei unge-
nligend zerlegt in den Dickdarm.
Dies kann zu Blahungen, Bauch-
krampfen, Durchféllen oder zu so
genannten «Fettstiihlen» fiihren.

Fettiger, farbloser Stuhl oder
auch Stuhl, der im Toilettenwas-
ser «schwimmt», kann beispiels-
weise darauf hindeuten, dass das
Enzym Lipase fehlt.

Endokrine Driisenzellen
Endokrine Driisen geben ihre Stof-
fe direkt ins Blut ab. Die endokrinen
Drisenzellen der Bauchspeichel-
driise stellen unter anderem Hor-
mone fir die Blutzuckerregulation
her.

Regulation des Blutzuckers

Die Hormone Insulin und Gluka-
gon (siehe unten) sind fir die Re-
gulierung des Zuckerstoffwech-
sels zustandig. Sie werden in der
Bauchspeicheldriise produziert,
und zwar in den so genannten
Inselzellen.

Inselzellen bilden innerhalb der
Bauchspeicheldriise inselférmige
Strukturen, welche als Langer-
hans-Inseln oder Langerhanssche
Inseln bekannt sind (benannt nach
ihrem Entdecker, dem deutschen
Mediziner Paul Langerhans). Im
Pankreasschwanz hat es beson-
ders viele dieser Inseln.

Insulin

Zucker ist eine wichtige Energie-
quelle fiir unseren Korper. Der Zu-
cker aus der Nahrung gelangt tiber
den Darm ins Blut. Das Hormon In-
sulin reguliert die Aufnahme von
Zucker ins Muskel- und Fettgewebe
und hat damit die Aufgabe, den
Blutzuckerspiegel zu steuern.

Fehlt das Insulin, so verbleibt der
Zucker in den Blutgefassen und der
Blutzuckerspiegel steigt. Dies wird
Hyperglykdamie genannt. Ein zu
hoher Zuckergehalt im Blut hat auf
die Dauer unangenehme Folgen:
Gelangt fir langere Zeit zu wenig
Insulin ins Blut, kommt es zu Dia-
betes mellitus, umgangssprachlich
auch «Zuckerkrankheit» genannt.

Bauchspeicheldriisenkrebs 15



Glukagon

Glukagon ist der nattirliche Gegen-
spieler des Insulins. Sobald der
Blutzucker abfallt, droht Gefahr,
dass die Korperzellen damit un-
terversorgt sind (Hypoglykamie).
Dank dem Glukagon wird bei ei-
nem zu niedrigen Blutzuckerspie-
gel Zucker (Glukose) freigesetzt,
worauf der Blutzucker wieder an-
steigt.

Formen von Bauch-
speicheldrusenkrebs

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

Der Tumor bildet sich

e entweder aus den exokrinen
Drisenzellen, die Enzyme
produzieren,

e oder aus den endokrinen
Drisenzellen. Dies sind
beispielsweise Zellen, die
Hormone fir die Blutzucker-
regulation bilden.

Darliber hinaus gibt es zahlreiche
Varianten, die sich feingeweblich
unterscheiden lassen. Entspre-
chend tragen sie verschiedene Be-
zeichnungen.

Drei Viertel der Tumoren entstehen
im Pankreaskopf. Die anderen tre-
ten im Pankreasschwanz auf, ver-
streut im Pankreaskorper oder in
der ganzen Bauchspeicheldruse.

Krebszellen kénnen lber Lymph-
und Blutgefasse in benachbarte
Lymphknoten und Organe gelan-
gen und dort Metastasen (Ableger)
bilden. Bei Bauchspeicheldriisen-
krebs sind am haufigsten Leber,
Lymphknoten und das Bauchfell
von Metastasen betroffen.

Exokrine Pankreaskarzi-
nome und Neoplasien

Die uberwiegende Mehrheit der
Pankreaskarzinome (etwa 95%)
entsteht aus exokrinen Driisenzel-
len der Bauchspeicheldrise. Dabei
geht der Krebs meistens vom
Gewebe des Ausfiihrungsgangs
(Pankreasgangs) und seiner Sei-
tengdnge aus. Deshalb spricht
man auch von «duktalen exokri-
nen Karzinomen» (lateinisch duc-
tus = Gang).

Bei der Mehrheit dieser duktalen
exokrinen Karzinome handelt es
sich um so genannte Adenokar-
zinome des Pankreas (griechisch
adenos = von Driusengewebe aus-
gehend).



Sich in diesen Detailbezeichnungen
zurechtzufinden, ist nicht einfach.
Spricht man verallgemeinernd von
Bauchspeicheldrisenkrebs oder
vom Pankreaskarzinom, ist damit
fast immer ein exokrines Pankreas
(adeno)karzinom gemeint.

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

Adenokarzinom des Pankreas
Am héaufigsten entstehen exokrine
Pankreaskarzinome im Gangsys-
tem des Pankreaskopfes. Der Haupt-
gang wird dadurch zunehmend
verstopft. Mit der Zeit kdnnen die
Verdauungsenzyme nicht mehr in
den Zwolffingerdarm abfliessen.

Relativ rasch befallt das Adeno-
karzinom benachbartes Gewebe
und Strukturen, genauer die Gal-
lengdnge und den Zwolffinger-
darm. Dabei kommt es zum Stau
von Gallenfliissigkeit in den Gal-
lengédngen und in der Leber, zur
so genannten Cholestase.

Ein typisches Symptom einer Cho-
lestase ist die Gelbfarbung der
Haut und der Bindehaut (Augen-
weiss), umgangssprachlich auch
«Gelbsucht» genannt. Zudem ist
der Stuhl nahezu farblos und der
Urin dunkelbraun.

Bei verstopften Pankreasgangen
kann Druck auf das Gewebe in
Drisenkorper und Driisenschwanz
entstehen, wodurch sowohl exo-
krine als auch endokrine Drisen-
zellen zerstort werden konnen.
Dies resultiert in den oben be-
schriebenen Fettstiihlen (S. 15) und
manchmal in neu aufgetretenem
Diabetes mellitus.

Seltener entsteht ein exokrines
Pankreaskarzinom im Pankreas-
korper oder Pankreasschwanz.
Dort verursacht es vorerst kaum
Beschwerden und wachst daher
Uber lange Zeit unbemerkt an. Sol-
che Karzinome greifen eher auf die
Milz, den Magen, die Leber, den
Dickdarm, das Bauchfell und auch
auf benachbarte Lymphknoten,
Nerven und Geféasse Uber.

Zystische Neoplasien

Aus den exokrinen Zellen der
Bauchspeicheldriise kénnen sich
krankhaft verédnderte Hohlrdume
bilden. Diese Hohlrdume werden
Zysten oder zystische Tumoren ge-
nannt.

Grob werden serése Zysten von

muzindsen Zysten unterschieden:

e Serése («wdéssrige») Zysten
sind gutartig. Sie miissen
deshalb nicht zwingend
operiert werden.
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e Bei muzindsen («schleimi-
gen») Zysten kann es zu bos-
artigen Veranderungen, den so
genannten Zystadenokarzino-
men, kommen. Gelingt es, die
Zysten vollstédndig zu entfernen,
so treten sie danach nicht wie-
der auf. Von muzinds zystischen
Neoplasien sind mehrheitlich
Frauen betroffen. Haufig sind
mehrere einzelne Zysten vor-
handen.

Zusatzlich gibt es verschiedene
Untertypen. Die verschiedenen
Arten von Zysten werden unter
der Bezeichnung «zystische Neo-
plasien» zusammengefasst (Neo-
plasie = Neubildung). Es besteht
ein gewisses Risiko, dass sich aus
solchen Neoplasien ein Pankreas-
karzinom entwickelt.

In der Bauchspeicheldrise gibt es
aber auch harmlose Zysten, die
nichts mit Krebs zu tun haben.
Dazu gehdéren beispielsweise zys-
tische Narben, die sich nach einer
Bauchspeicheldrisenentziindung
bilden.

Intraduktal papillar muzinose
Neoplasie (IPMN)

Diese Erkrankung kann entweder
im Hauptgang der Bauchspeichel-
driise oder in deren Seitengangen
entstehen. Diese Veranderungen
stellen eine Vorstufe von Krebs

dar. Wenn sie entdeckt werden,
stellt sich die Frage, wann und ob
sie entfernt werden sollen.

Bei einer IPMN im Hauptgang der
Bauchspeicheldriise ist das Ent-
artungsrisiko viel grosser als bei
einer IPMN in den Seitengangen.
Diese Veranderung des Haupt-
gangs kann die ganze Bauchspei-
cheldriise betreffen. Deshalb wird
bei der IPMN des Hauptgangtyps
manchmal die chirurgische Entfer-
nung der ganzen Bauchspeichel-
driise empfohlen, bevor es zu ei-
ner manifesten Krebserkrankung
kommt. In der entfernten Bauchspei-
cheldrise befinden sich dann nicht
selten kleine Krebszellennester.

Neuroendokrine
Tumoren des Pankreas
(NET)

In seltenen Fallen entwickelt sich
ein Tumor aus hormonproduzie-
renden, endokrinen Zellen (siehe
S.15) innerhalb der Bauchspeichel-
driise. Die daraus entstehenden
Krebsformen werden entspre-
chend Insulinom, Glukagonom
oder Neuroendokriner Tumor ge-
nannt. Sie machen etwa 5 Prozent
aller Pankreastumoren aus und
sind insgesamt weniger lebens-
bedrohlich als die exokrinen Pan-
kreaskarzinome.



Insulinom und Glukagonom ge-
héren zu den so genannten «funk-
tionell aktiven» neuroendokrinen
Pankreastumoren. Das bedeutet,
dass sie hormonelle Prozesse be-
einflussen.

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

Insulinom

Das Insulinom ist mehrheitlich ein
gutartiger Tumor und entwickelt
sich aus den Inselzellen (siehe
S. 15). Diese vermehren sich un-
kontrolliert und produzieren in der
Folge zu viel Insulin. Die Uberpro-
duktion von Insulin flihrt zu den
typischen Zeichen der Unterzucke-
rung wie Midigkeit, Schwache,
Zittern oder Herzklopfen.

Glukagonom

Gelegentlich geht ein Tumor von
den Zellen aus, die das Glukagon
zur Erhohung des Blutzuckerspie-
gels bilden. Die Auswirkung auf
den Zuckerspiegel ist zwar gering,
fiihrt aber dennoch zum so ge-
nannten Glukagonom-Syndrom.
Die Symptome sind ahnlich wie bei
einer Diabetes mellitus (etwa Ge-
wichtsverlust und Ubermassiges
Wasserlassen). Zuséatzlich tritt bei

den meisten Betroffenen ein mit-
unter heftiger Hautausschlag auf.

Nicht-funktionelle Pankreas-
tumoren

Nicht-funktionell bedeutet, dass
diese Tumore keine Hormone pro-
duzieren. Man bezeichnet sie da-
her auch als hormoninaktive neu-
roendokrine Tumoren. Nur durch
eine genaue diagnostische Abkla-
rung lassen sie sich von einem
exokrinen Pankreaskarzinom un-
terscheiden.

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

Diese Tumorart unterscheidet sich
in vielen Belangen von den exokri-
nen Pankreaskarzinomen. Betrof-
fene Patienten brauchen gezielte,
auf ihr Krankheitsbild abgestimm-
te Informationen, auf die wir in die-
ser Broschlire nicht ausreichend
eingehen koénnen. Im Anhang
unter «Broschliren anderer Anbie-
ter» und «Internet» ab Seite 75 fin-
den Sie Hinweise, wo Sie entspre-
chende Informationen finden.
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SwissNet-Register
Neuroendokrine Tumoren sind sel-
ten und die Behandlungsmaglich-
keiten vielfaltig. Deshalb ist es fir
die Medizin nicht einfach, genu-
gend Daten fiir die vielen unter-
schiedlichen Krankheitsbilder zu
bekommen. Aus diesem Grund
wurde im Jahr 2005 mit dem
«SwissNet-Register» ein schwei-
zerisches Register flir Neuroendo-
krine Tumoren gegriindet.

Im SwissNet-Register sollen die
Daten zur Krankengeschichte von
moglichst allen Betroffenen zu-
sammengefihrt werden. Ziel ist
es, anhand der Daten mehr uber
Neuroendokrine Tumoren zu er-
fahren und die Wirksamkeit ver-
schiedener Therapien zu verglei-
chen und allenfalls zu verbessern.
Diese wissenschaftliche Tatigkeit
wird international koordiniert.

Moglicherweise werden Sie dar-
auf angesprochen und gefragt, ob
lhre Krankheitsdaten in das Re-
gister eingegeben werden dir-
fen. Mehr dazu erfahren Sie auf
www.swissnet.net
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Mogliche Ursachen
und Risiken

Jedes Jahr erkranken in der
Schweiz etwas mehr als 1300 Men-
schen an einem bdsartigen Bauch-
speicheldrisenkrebs. Etwa die
Halfte davon sind Frauen.

Sechs von zehn Betroffenen sind
Uber 70 Jahre alt. Nur ungefahr vier
Prozent der Betroffenen erkrankt
vor dem 50. Lebensjahr.

Es gibt keine eindeutige Ursache
far Bauchspeicheldriisenkrebs. Ge-
wisse Faktoren und Lebensum-
stande konnen das Erkrankungs-
risiko zwar erhohen, mussen aber
nicht.

Mogliche Risikofaktoren

e Rauchen

e Fettleibigkeit (Adipositas)

e chronische Pankreatitis: Eine
immer wiederkehrende Ent-
ziindung der Bauchspeichel-
drise, oft kaum merklich.
Ursache kbnnen unter anderem
Gallensteine oder ein lber-
massiger Alkoholkonsum sein.
Auch eine genetische Ursache
kann vorliegen (hereditare
Pankreatitis).

¢ DiabetesTyp 2: Die Bauch-
speicheldriise produziert zwar
weiterhin Insulin, jedoch nicht
genligend, oder der Korper
kann es nicht mehr wirksam
verwenden.



e familidres Krebsrisiko (siehe
unten)
* hoheres Alter

Familiares Krebsrisiko

Ist einer oder sind mehrere An-
gehorige ersten Grades (also EI-
tern oder Geschwister) bereits
an Bauchspeicheldriisenkrebs er-
krankt, und/oder waren sie zum
Zeitpunkt der Diagnose unter
50 Jahre alt, so ist das Risiko, eben-
falls daran zu erkranken, héher als
bei der Normalbevélkerung.

Auch in Familien mit einem fami-
ligr bedingten, hoheren Risiko fiir
Darm-, Brust- oder Eierstockkrebs
und fir Melanome (schwarzen
Hautkrebs) kann Bauchspeichel-
driisenkrebs haufiger auftreten.

Allerdings sind familiar bedingte
Pankreaskarzinome selten (etwa
finf bis zehn Prozent) und es lasst
sich nicht immer klaren, ob ge-
meinsame Gene daflir verantwort-
lich sind oder ob sich in manchen
Familien eher der gleiche Lebens-
stil auswirkt.

Gut zu wissen

Weitere Informationen Uber
familiare Krebsrisiken finden
Sie in der entsprechenden
Krebsliga-Broschiire (siehe
S. 74).

Liegt tatsachlich ein familiar er-
hohtes Krebsrisiko vor, so ist es
besonders wichtig, zusatzliche
Risikofaktoren wie etwa Rauchen
zu vermeiden.

Mogliche Beschwerden
und Symptome

Bauchspeicheldrisenkrebs bereitet
Uber langere Zeit kaum Beschwer-
den. Wenn schliesslich Beschwer-
den auftreten, ist die Erkrankung
oft schon weiter fortgeschritten,
sodass der Tumor unter Umstan-
den nicht mehr chirurgisch ent-
fernt werden kann.

Die Beschwerden und Symptome
variieren, je nachdem, wo sich der
Tumor genau befindet. Es spielt
auch eine Rolle, ob er beispiels-
weise die Produktion der Verdau-
ungsenzyme oder des Insulins be-
eintrachtigt oder den Gallengang
verstopft.

Verschiedene Symptome kdénnen
auf Bauchspeicheldriisenkrebs hin-
weisen:

e Pl6tzlich auftretende Gelbsucht
(Ikterus): Sie ist meist schmerz-
los und verursacht eine Gelb-
farbung der Haut und des
Augenweiss. Ausserdem flhrt
sie zu hellem Stuhl, dunklem
Urin und Juckreiz auf der Haut.
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Ist die Gelbsucht mit Schmerzen
verbunden, deutet dies eher auf
Gallensteine hin.

e Ein neu aufgetretener Diabetes
mellitus. Bei manchen Betrof-
fenen kann er schon ein oder
zwei Jahre bestehen, bevor sich
andere Symptome zeigen.

e Diffuse Oberbauchschmerzen,
die sich wie ein Glrtel bis in
den Riicken ziehen (unklare
Riickenschmerzen).

o Ubelkeit und Erbrechen

e Appetitlosigkeit, Gewichts-
abnahme, Durchfall

e Thrombosen (Verschluss von
Koérpervenen durch Blut-
gerinnsel)

e Miuidigkeit, verminderte Leis-
tungsfahigkeit, Mattigkeit
und Schwachegefiihle konnen
typische Zeichen einer Tumor-
erkrankung sein und treten bei
Bauchspeicheldriisenkrebs
haufig auf.

Manche dieser Beschwerden kon-
nen auch auf andere, harmlosere
Krankheiten zurlickzufiihren sein
und bedeuten nicht unbedingt
Krebs. Gleichwohl sollten sie arzt-
lich abgeklart werden - besonders
dann, wenn mehrere dieser Sym-
ptome auftreten.

Fritherkennung von Bauch-
speicheldriisenkrebs

Einige Krebsarten konnen dank
Friherkennungstests bereits dia-
gnostiziert werden, bevor offen-
sichtliche Symptome vorhanden
sind. Dies ermdglicht eine frihzei-
tige Behandlung und kann haufig
die Prognose verbessern.

Fir Bauchspeicheldriisenkrebs gibt
es zurzeit keinen zuverlassigen
Test zur Friiherkennung. Einzig die
meist zufallig entdeckte IPMN (sie-
he S. 18) kann therapiert werden,
bevor der Krebs entsteht.
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Untersuchungen und Diagnose

Bei Beschwerden und Symptomen,
die auf Bauchspeicheldriisenkrebs
hindeuten, werden verschiedene
Untersuchungen gemacht. Die
Wahl der Untersuchungsmethoden
richtet sich nach der individuellen
Ausgangslage und den jeweiligen
Befunden.

Meistens werden diese Untersu-
chungen durch eine Facharztin
oder einen Facharzt fiir Gastroen-
terologie durchgefiihrt. Das ist ei-
ne medizinische Fachperson fir
Magen-Darm-Erkrankungen.

Erste Abklarungen

Anamnese und korperliche
Untersuchung

Die Arztin oder der Arzt fragt Sie
nach den aktuellen Beschwerden,
nach Vorerkrankungen und mog-
lichen Risikofaktoren und ob Sie
regelmassig Medikamente ein-
nehmen. Diese ausfiihrliche Befra-
gung bezeichnet man als Anam-
nese (griechisch anamnesis =
Erinnerung).

Nach der Anamnese wird der Arzt
lhren Korper abtasten. Damit kann
er allfallige Gewebeverdanderun-
gen oder Flussigkeitseinlagerun-
gen feststellen und prifen, ob
die Gallenblase, die Leber oder
Lymphknoten vergrdssert sind.
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Sich informieren und beraten
lassen

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

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

Wenn Sie das Warten belastet und
Sie mit jemandem darliber spre-
chen mochten, kdnnen Sie sich
ans Krebstelefon oder an lhre kan-
tonale oder regionale Krebsliga
wenden (siehe S. 78 f.).

Laboruntersuchungen

Eine Untersuchung des Blutes gibt
Auskunft tber lhren Allgemeinzu-
stand und uber die Funktion ein-
zelner Organe; beispielsweise des
Herzens, der Nieren oder der Leber.

Anhand von Blut-, Harn- und
Stuhlanalysen kann ermittelt wer-
den, ob und wie gut die Produk-
tion von Verdauungsenzymen und



von Insulin in der Bauchspeichel-
drise funktioniert oder ob der Ab-
fluss der Galle gestort ist.

Bestimmung des Tumormarkers
Manche Tumoren geben bestimm-
te Stoffe ins Blut ab, so genannte
Tumormarker. Sie sind von Krebs-
art zu Krebsart verschieden. Der fir
das exokrine Pankreaskarzinom
charakteristische = Tumormarker
heisst CA 19-9. Es gibt aber auch
noch andere Tumormarker wie bei-
spielsweise das CEA.

Anhand einer Blutprobe kann er-
mittelt werden, ob Tumormarker
vorhanden oder die Werte erhoht
sind. Allenfalls kann auch be-
stimmt werden, um welche Art
von Tumor es sich handelt. Das
Vorhandensein oder Fehlen ent-
sprechender Marker sagt jedoch
nicht schllissig aus, ob ein Tumor
vorliegt oder nicht.

Zum einen kann ein Tumormarker
im Blut kaum erh6ht sein, obwohl
ein Tumor vorliegt. Zum anderen
kann der Tumormarker aufgrund
anderer Krankheiten der Bauch-
speicheldriise, der Leber oder der
Gallenwege erhoht sein.

Anhand von Tumormarkern lassen
sich aber im Sinne einer Verlaufs-
kontrolle spéater Riickschlisse auf
die Wirkung der Therapie oder auf
das Fortschreiten der Krankheit

ziehen. Deshalb werden sie bereits
vor Therapiebeginn gemessen.

Weitere Untersuchungen
zur Prazisierung der
Diagnose

Mit den nachfolgenden Untersu-
chungen lassen sich Tumorherde
und ihre Ausdehnung sowie Me-
tastasen erkennen und Gewebe-
proben entnehmen (Biopsie). Da-
durch sind Rickschlisse auf das
Krankheitsstadium maoglich und
Einschatzungen, ob eine Operation
sinnvoll ist oder nicht.

Ultraschalluntersuchung
(Sonografie)

Mit Ultraschallgeraten werden Bil-
der des menschlichen Korpers
mithilfe von Schallwellen ange-
fertigt. Bei diesem Verfahren wird
eine Ultraschallsonde langsam
tber den Oberbauch gefiihrt. Auf
einem Bildschirm lasst sich dann
beispielsweise feststellen, ob die
Gallenwege oder der Pankreas-
gang durch einen Stau erweitert
sind, ob der Blutfluss in den Ge-
fassen behindert ist oder ob in der
Leber moéglicherweise Metastasen
vorhanden sind.

Endosonografie

Die Endosonografie (endoskopi-
scher Ultraschall) ist eine Erweite-
rung der Sonografie. Dabei wird der
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Ultraschallkopf mit einem diinnen
Schlauch (Endoskop) ins Korper-
innere geflihrt. Mit diesem Ultra-
schall von innen wird Gewebe
sichtbar, das durch eine gewohnli-
che Ultraschalluntersuchung nicht
darstellbar ist. Dazu geh6ren zum
Beispiel sehr kleine Tumoren oder
vergrosserte Lymphknoten, die
hinter dem Magen «versteckt» lie-
gen.

Waéahrend einer Endosonografie
kénnen mithilfe einer feinen Nadel
Gewebeproben entnommen wer-
den (Feinnadelpunktion). Die Pro-
ben werden anschliessend unter
dem Mikroskop untersucht.

Computertomografie (CT)

Bei der Computertomografie han-
delt es sich um eine Rontgen-
technik, bei der eine Vielzahl von
Bildern aus verschiedenen Rich-
tungen aufgenommen und im
Computer zu Schnittbildern verar-
beitet wird. Diese Untersuchung
gibt Aufschluss Uber die Grosse,
die Lage und die Ausdehnung
des Tumors. Auch vergrosserte
Lymphknoten oder eine mogliche
Ausbreitung auf andere Organe
sind damit erkennbar.

Magnetresonanztomografie
(MRT)

Die Magnetresonanztomografie
liefert wie die Computertomogra-
fie Schnittbilder. Diese Schnittbil-
der werden bei einer MRT (eng-
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lisch auch als MRI abgekiirzt)
mithilfe von Magnetfeldern und
Radiowellen anstelle von Ront-
genstrahlen erzeugt.

Mit einer MRT kénnen beispiels-
weise die feinen Gangsysteme der
Bauchspeicheldrise und der Gal-
lenblase sowie die Blutgefasse im
Oberbauch gut sichtbar gemacht
werden.

Spiegelung von Bauchspeichel-
driise und Gallengang
(Endoskopie)

Bei der Endoskopie (griechisch
endo = innen, skopein = betrach-
ten) wird ein dinner, mit einer
Minikamera ausgertisteter Schlauch
(Endoskop) durch Mund und Spei-
serohre zum Magen und Zwolffin-
gerdarm gefiihrt. Dadurch kénnen
die Organe und allféllige Verande-
rungen von innen dargestellt wer-
den. Vor der Untersuchung erhal-
ten Sie ein Beruhigungsmittel, so-
dass Sie den Vorgang entspannt
und weitgehend schmerzfrei erle-
ben kdnnen.

Eine Erweiterung dieser Untersu-
chungstechnik wird ERCP (Endo-
skopische Retrograde Cholangio-
Pankreatikografie) genannt. Damit
lassen sich der Pankreasgang und
der Gallengang besonders gut
darstellen. Veranderungen werden
sichtbar, ohne dass eine offene
Operation noétig ist.



Ausser zur Diagnostik kann die
ERCP auch zur Behandlung einge-
setzt werden, beispielsweise wenn
der Tumor den Abfluss von Gallen-
flissigkeit behindert. Durch das
Einsetzen kleiner Réhrchen (Stents)
konnen Einengungen uberbrickt
werden.

Erganzende bildgebende
Untersuchungen

Fur die Abklarung der jeweiligen
Symptome und die Planung der
bestmodglichen Behandlung wer-
den gelegentlich zusatzliche bild-
gebende Untersuchungen durch-
gefuhrt.

PET und PET-CT

Krebszellen benétigen aufgrund
ihres schnellen Wachstums viel
Energie und haben deshalb meist
einen aktiveren Stoffwechsel als
gesunde Zellen. Bei der Positronen-
Emissionstomografie (PET) han-
delt es sich um ein Verfahren, das
die Stoffwechselaktivitat der Zel-
len sichtbar machen kann.

Fur diese Untersuchung wird |h-
nen ein leicht radioaktives Mittel
in die Vene verabreicht, das sich
vor allem in den Krebszellen an-
sammelt und sie dadurch sichtbar
macht.

Im PET kann ein einzelner Tumor
anhand des erhohten Zuckerstoff-
wechsels erkannt werden. Beim
PET-CT handelt es sich um ein

hochspezialisiertes Gerat, das die
PET mit der Computertomografie
(CT) verbindet. Damit kann der gan-
ze Korper nach Tumorherden und
Metastasen abgesucht werden.

Das Hauptziel einer PET-CT-Un-
tersuchung bei Bauchspeichel-
driisenkrebs ist die Entdeckung
respektive der Ausschluss von
Metastasen in weiter entfernten
Organen (etwa Leber oder Lunge).

Krankheitsstadien

Die verschiedenen Untersuchun-
gen erlauben der Arztin oder dem
Arzt, das Ausmass und das Sta-
dium der Krebserkrankung zu er-
fassen und zu bewerten. Man
nennt dies auch Stadieneinteilung
oder auf Englisch Staging.

Bei den meisten Krebskrankheiten
ist ein solches Staging wichtig, um
sich flr die bestmogliche Therapie
entscheiden zu kénnen. Bei Bauch-
speicheldriisenkrebs steht vorerst
die Frage im Vordergrund, ob der
Tumor operiert werden kann.

Die endgliltige Stadieneinteilung
ist meistens erst nach der Operation
moglich, wenn das entnommene
Gewebe im Labor untersucht wird.
Dies gilt vor allem flir das am hau-
figsten auftretende duktale Ade-
nokarzinom des Pankreas (siehe
S. 16).
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Um bei Bauchspeicheldriisenkrebs
die Stadien zu benennen, wird die
international einheitliche TNM-
Klassifikation der «Union interna-
tionale contre le cancer» (UICC)
verwendet. Dabei beurteilt man
die Ausdehnung des Tumors (T),

den Befall der Lymphknoten (N)
und vorliegende Metastasen (M)
in anderen Organen.

Bei einer TNM-Klassifizierung nach
der Operation wird das Gewebe
im Labor untersucht. Mit einem

TNM-Klassifikation (UICC, Stand 2017)

steht flir Tumor. Die lokale Ausdehnung wird mit Zahlen von 0

bis 4 ausgedriickt. Je hdher die Zahl, desto weiter hat sich der
Tumor ausgebreitet bzw. desto fortgeschrittener das Stadium.

Tis Tumor in situ, d. h. auf die Oberflache begrenzt.

T1 Der Tumor ist in seiner grossten Ausdehnung héchstens 2 cm

gross.

T2 Der Tumor misst in seiner grossten Ausdehnung mehr als 2 cm,

aber weniger als 4 cm.

T3 Der Tumor misst in seiner grossten Ausdehnung mehr als 4 cm.

T4 Der Tumor infiltriert grosse Blutgefasse, zum Beispiel Arterien-
verzweigungen der Hauptschlagader (Aorta).

steht fiir Lymphknoten (lateinisch nodus = Knoten). Diese

Bezeichnung gibt an, ob und wie viele benachbarte (= regio-
nare) Lymphknoten befallen sind.

NO Die benachbarten Lymphknoten sind tumorfrei.

N1 1 bis 3 benachbarte Lymphknoten sind befallen.

N2 4 oder mehr benachbarte Lymphknoten sind befallen.
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steht flir Metastasen (Ableger) in anderen Organen. Sie werden

auch als Fernmetastasen bezeichnet.

MO Es konnen keine Fernmetastasen nachgewiesen werden.

M1 Es sind Metastasen vorhanden, in entfernteren Lymphknoten

und/oder in anderen Organen.

kleinen «p» wird im Bericht ausge-
driickt, dass es sich um ein patho-
logisch gesichertes Resultat han-
delt. Die Bezeichnung lautet dann
beispielsweise pT3 oder pN1.

Die Bezeichnung pNO bedeutet,
dass mindestens 12 benachbarte
Lymphknoten chirurgisch entnom-

men wurden und keiner dieser
Lymphknoten befallen war.

Stadieneinteilung

Bei Bauchspeicheldriisenkrebs wer-
den aufgrund der TNM-Klassifi-
kation folgende Stadien unter-
schieden:

T
(Tumor-
ausdehnung)

Stadium 0 0 Tis

Stadium | 1A T1

(Friihstadium) IB T2

Stadium Il A T3

(Frihstadium) 11B T1,T2 oderT3

Stadium Il ] T1,T2 oderT3

(lokal fort- T4

geschritten)

Stadium IV 1\ T1,T2,T3 oderT4
(metastasierend)

[\ M
(Lymph- (Meta-
knotenbefall) stasen)
NO MO

NO MO

NO MO

NO MO

N1 MO

N2 MO

NO, N1 oder N2 MO

NO, N1 oder N2 M1
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Grading (Differenzierungsgrad):
Einschatzung des Tumorwachs-
tums

Fur die Wahl der bestmdglichen
Therapie wird neben der TNM-
Klassifikation in der Regel auch
das Krebsgewebe beurteilt. An-
hand der Gewebeproben wird un-
tersucht, wie stark die Krebszellen
von den gesunden Zellen abwei-
chen, aus denen der Tumor ent-
standen ist.

Dadurch lasst sich abschatzen,
wie langsam oder wie aggressiv
der Tumor vermutlich wachst. Je
mehr sich die Krebszellen von den
gesunden Zellen unterscheiden,
desto «bosartiger» und schneller
wachsend ist der Tumor. Fachleute
sprechen vom Differenzierungs-
grad oder Grading.

Der Grad der Abweichung wird mit
dem Buchstaben «G» und Zahlen
von 1 bis 3 ausgedriickt.

G1 Die Krebszellen sind den
gesunden Zellen noch ziem-
lich ahnlich.

G2 Die Krebszellen unterschei-
den sich deutlicher von
gesunden Zellen.

G3 Die Krebszellen sind den
gesunden Zellen kaum noch
ahnlich und daher aggres-
siver wachsend als G1 oder
G2.

G1 und G2 gelten als Low-grade-
Karzinome. G3 wird als High-grade-
Karzinom bezeichnet. High-grade-
Karzinome wachsen aggressiver
und neigen zu Lymphknotenbefall
und Metastasen in anderen Orga-
nen. Wichtig zu wissen: Auch bei
kleiner Tumorgrdsse kann es sich
um ein High-grade-Karzinom han-
deln.

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

Die hauptsachlichen Therapiever-
fahren bei Bauchspeicheldriisen-
krebs sind Operation und Chemo-
therapie.

Auf den nachfolgenden Seiten
werden die einzelnen Therapie-
verfahren genauer erklart. Im Ein-
zelfall werden nicht alle der mog-
lichen Therapieverfahren einge-
setzt. Wann welches Verfahren zum
Zuge kommt, erfahren Sie ab Sei-
te 49.

Eine Chance auf dauerhafte Hei-
lung von Bauchspeicheldriisen-
krebs ist nur gegeben, wenn der
Tumor vollstéandig in einer Opera-
tion entfernt werden kann.

Kann der Tumor nicht vollstandig
chirurgisch entfernt werden oder
haben sich bereits Metastasen in
anderen Organen gebildet, gibt es
meistens keine Behandlung, die
eine dauerhafte Heilung ermdg-
licht. Das Fortschreiten der Krank-
heit kann aber mit medikamen-
tosen Therapien verzogert werden.

Gut zu wissen

Operation

Bei Bauchspeicheldriisenkrebs steht
als Therapie die chirurgische Ent-
fernung des Tumors im Vorder-
grund.

Haufig kann anhand der verschie-
denen diagnostischen Schritte ab-
geschatzt werden, ob der Tumor
chirurgisch entfernt werden kann
und ob eine Operation sinnvoll ist.
Manchmal wird das Ausmass des
Tumorbefalls jedoch erst wahrend
der Operation ersichtlich.

Die Operation sollte nur durch er-
fahrene und spezialisierte Chirur-
ginnen und Chirurgen durchge-
fahrt werden, denn es handelt sich
um eine der grossten und schwie-
rigsten Operationen im Bauch-
raum. Entsprechend werden ope-
rierte Patientinnen und Patienten
flr ein bis zwei Tage auf der Inten-
sivstation Uberwacht.

Auf der Website der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren GDK finden Sie eine Liste mit jenen Spitalern
in der Schweiz, welche die Anforderungen fiir solche chirurgischen

Eingriffe erflillen: www.gdk-cds.ch
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Bauchspeicheldrise

1 Pankreaskopf

2 Pankreaskorper

3 Pankreasschwanz

4 Pankreasgang mit
Verzweigungen

Zwolffingerdarm/Dinndarm

Gallenblase mit Gallengang

AT Q o Q

Operationsgebiet der Bauchspeicheldriise

Leber

Speiserdhre

Magen

Milz

Arteria mesenterica superior
Pfortader

Hauptschlagader (Aorta)
Hauptvene (Vena cava)

Bauchspeicheldriisenkrebs
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Verschiedene Operations-
verfahren

Je nach Lage und Ausbreitung des
Tumors wird ein anderes chirurgi-
sches Vorgehen gewahlt. Dabei
wird die Bauchspeicheldrise teil-
weise oder ganz entfernt.

Ziel der Operation ist es, das vom
Tumor befallene Gewebe mog-
lichst vollstandig zu entnehmen.
Dabei wird ein so genannter Si-
cherheitsabstand (siehe auch Kas-
ten «Resektion», S. 35) angestrebt.
Das entnommene Gewebe wird
anschliessend in der Pathologie
untersucht.

Auch maoglichst viele benachbarte
(regionare) Lymphknoten werden
entnommen (Lymphadenektomie).
Die entnommenen Lymphknoten
werden unter dem Mikroskop un-
tersucht, ob sie frei von Krebszel-
len sind.

Karzinome im Pankreaskopf

Bei einem Karzinom im Pankreas-
kopf handelt es sich meistens um
einduktales Adenokarzinom (siehe
S. 16). Da der Pankreaskopf unmit-
telbar mit dem Zwolffingerdarm
und dem Gallengang verbunden
ist, erfordert dies einen komple-
xen chirurgischen Eingriff. Die
Operation dauert mehrere Stun-
den und wird als Whipple-Opera-
tion bezeichnet.
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Operation nach Whipple

Der Begriff geht auf den amerika-
nischen Chirurgen A.O. Whipple
zurlick, der dieses Operations-
verfahren erstmals durchfiihrte.
Dabei wird der Pankreaskopf ent-
fernt. Zusétzlich werden der Zwolf-
fingerdarm, die Gallenblase, der
Teil des Gallengangs, der durch
die Bauchspeicheldriise verlauft,
sowie je nach Situation auch ein
Teil des Magens entnommen. Die
Strukturen und Gewebe werden
dabei sorgfaltig voneinander ab-
gelost.

Durch die Operation wird der Ver-
dauungsweg unterbrochen. Er wird
folgendermassen wiederherge-
stellt:

e Der verbliebene Teil der Bauch-
speicheldriise mit dem Pankreas-
gang wird in eine hochgezo-
gene Dinndarmschlinge genaht
(Pankreatiko-Jejunostomie).

e Der restliche Gallengang, der
von der Leber her kommt, wird
ebenfalls in den Diinndarm
geleitet (Biliodigestive Anasto-
mose).

e Eine andere Diinndarmschlinge
wird mit dem Magenausgang
verbunden (Gastroenterosto-
mie).



Resektion

Der chirurgische Eingriff hat zum Ziel, den Tumor vollstandig zu
entfernen. Dabei soll der Tumor mit rund einem Millimeter gesun-
dem Gewebe herausgeschnitten werden. Man bezeichnet dies auch
als Sicherheitsabstand.

Gelingt dies, spricht man von einer R0-Resektion (lateinisch resectio
= wegschneiden). Der Buchstaben «R» steht fiir Resttumor (Residual-
tumor).

RO Der Tumor konnte mit einem Sicherheitsabstand im gesunden
Gewebe entfernt werden und es ist kein Resttumor nach-
weisbar.

R1 Am Resektionsrand sind mikroskopisch sichtbare Tumorzellen
vorhanden.

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

Manchmal wird unmittelbar vor der Resektion Gewebe entnommen
und pathologisch untersucht. Man bezeichnet dies als Schnellschnitt.
Werden noch Tumorzellen gefunden, wird weiteres Gewebe entfernt,
um eine RO-Resektion zu erreichen.

Auch nach einer RO-Resektion besteht das Risiko, dass sich noch
vorhandene, aber nicht nachweisbare Tumorzellen weiter ver-
mehren. Dies kann mit der Zeit zu einem Ruickfall (Rezidiv) und/oder
zu Metastasen flihren. Um dieses Risiko zu vermindern, schliesst
sich an eine Operation oft eine Chemotherapie (S. 38) an, manchmal
auch eine Strahlentherapie (S. 40).
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Karzinome im Pankreaskorper
oder Pankreasschwanz
Pankreaslinksresektion

Diese Operation wird auch als di-
stale Pankreatektomie bezeichnet.
Dabei entfernen die Chirurgen je
nach Lage und Ausdehnung des
Tumors den Pankreasschwanz,
eventuell Teile des Pankreaskor-
pers und oft auch die Milz.

Der verbleibende Teil des Pankreas-
kopfes und der Pankreasgang
werden danach meistens «blind»
verschlossen (das bedeutet, sie
werden nirgendwo angenaht)
oder seltener mit einer Dinndarm-
schlinge verbunden.

Pankreasschwanzresektion

Ist der Tumor auf den Schwanz-
bereich beschrankt, wird unter
Umstanden nur dieses Teilstlick
entfernt. Bei gutartigen Tumoren
kommt allenfalls eine so genannte
«laparoskopische Resektion» (sie-
he unten) in Frage.

Totale Pankreatektomie

Dabei wird die ganze Bauchspei-
cheldrise mit oder ohne Milz ent-

Laparoskopie

fernt. Die totale Pankreatektomie
kann angezeigt sein, wenn bei-
spielsweise bei einer IPMN (siehe
S. 18) im Rest der Bauchspeichel-
drise gewisse krankhafte Veran-
derungen vorhanden sind, die wei-
ter entarten konnten.

Pankreassegmentresektion

Bei einem gutartigen Tumor im
Pankreaskorper entfernen die Chi-
rurgen lediglich das Segment mit
dem Tumor. Pankreaskopf, Zwolf-
fingerdarm, Pankreasschwanz und
Milz bleiben meistens erhalten.

Die verbliebenen Pankreasteile
miuissen mit dem Darm verbunden
werden. Dies ist ein komplexes
chirurgisches Unterfangen.

Palliative Eingriffe

Einige chirurgische Eingriffe be-
zwecken unter anderem, den Pa-
tientinnen und Patienten die Nah-
rungsaufnahme und -verdauung
zu erleichtern und Beschwerden
zu lindern. Dies tragt wesentlich
zu einer verbesserten Lebensqua-
litat bei.

Heute werden in den meisten spezialisierten Zentren vermehrt

so genannte laparoskopische Operationstechniken durchgefiihrt.
Dabei werden die Operationsinstrumente sowie eine Kamera durch
mehrere kleine Bauchschnitte in den Kérper eingefiihrt. Damit wird
quasi «durch das Schllisselloch» operiert.
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Umgehungsoperation

Ist in einem fortgeschrittenen Sta-
dium die Entfernung des Pankreas-
kopfes nicht moglich, kdnnen im
Rahmen einer Bypass-Operation
der Gallengang und der Magen-
ausgang je mit einer Dinndarm-
schlinge verbunden werden.

Minimal-invasive Eingriffe
Gewisse Beschwerden konnen
auch mit minimal-invasiven Ein-
griffen (laparoskopisch oder en-
doskopisch, siehe Kasten) ange-
gangen werden. Auf diese Wei-
se wird beispielsweise der Durch-
fluss von Nahrung und Flussigkeit
zwischen Magen und Zwolffinger-
darm wieder ermdglicht.

Ist der Abfluss der Galle behindert
(Cholestase), kann ein Metall- oder
Plastikrohrchen (Stent) eingesetzt
werden. Dadurch wird der Gallen-
durchfluss wieder ermdglicht und
einem so genannten Verschluss-
ikterus (Gelbsucht) vorgebeugt.

Mogliche Komplikationen

Wegen der Lage der Bauchspei-
cheldrise im Bauchraum und ihrer
Nahe zu anderen Organen und
wichtigen Gefassen sind chirur-
gische Eingriffe eine Herausforde-
rung. Dabei sind auch lebensbe-
drohliche Komplikationen moglich.

Zu den haufigsten Komplikationen
gehoren Fistelbildungen, Blutun-

gen, Verletzung von Nachbarorga-
nen und schwere Infektionen.

Fistelbildung

Dabei handelt es sich um ein Leck,
das an den neugeschaffenen Ver-
bindungsstellen im Bereich der
Néahte entstehen kann. Tritt Sekret
aus der Bauchspeicheldriise in den
Bauchraum aus, kann dies zu
schweren Entziindungen und Blu-
tungen fiihren.

Um eine solche undichte Stelle
rechtzeitig zu erkennen, wird wah-
rend der Operation eine so ge-
nannte Drainage eingelegt, die
austretendes Sekret nach aussen
leitet. Manchmal muss jedoch er-
neut operiert oder gar der verblie-
bene Teil der Bauchspeicheldrise
entfernt werden.

Mogliche Operationsfolgen

Eine Operation bei Bauchspeichel-
drisenkrebs kann Probleme be-
zliglich Ernédhrung und Verdauung
nach sich ziehen. Weitere Hinweise
finden Sie ab Seite 55.

Gut zu wissen

Mehr Giber Operationen bei
Krebs, beispielsweise zur Nar-
kose oder wie Sie mit Angsten
vor dem Eingriff umgehen
kénnen, erfahren Sie in der
Krebsliga-Broschiire «Opera-
tionen bei Krebs» (siehe S. 74).
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Chemotherapie

Eine Chemotherapie ist die Be-
handlung mit zellschadigenden
oder wachstumshemmenden Me-
dikamenten, so genannten Zyto-
statika (griechisch zyto = Zelle, sta-
tikos = zum Stillstand bringen).

Wirkungsweise

Im Gegensatz zur Strahlenthera-
pie, die gezielt auf den Tumor ge-
richtet wird und lokal wirkt, ge-
langen die Medikamente Gber die
Blutgefasse in den ganzen Korper.
Sie entfalten damit eine systemi-
sche Wirkung.

Zytostatika bewirken, dass sich
die rasch wachsenden Krebszellen
nicht mehr teilen und vermehren
konnen. Dadurch lassen sich im
Korper verbliebene Tumoren ver-
kleinern oder eliminieren, das
Fortschreiten der Krankheit ver-

Zahnstatus und Krankenkasse

langsamen und das Wachstum
von Metastasen einschranken.

Bei einer Chemotherapie werden
leider auch schnell wachsende,
gesunde Zellen geschéadigt. Dazu
gehoren etwa Zellen des blutbil-
denden Systems (Knochenmark),
der Haarwurzeln (Haarfollikelzel-
len), Zellen der sich rasch erneu-
ernden Schleimhéaute (Mund, Ma-
gen, Darm) sowie Samen- und
Eizellen.

Diese ungewollte Schadigung ge-
sunder Zellen ist die Hauptursa-
che der verschiedenen Neben-
wirkungen einer Chemotherapie.
Wahrend die Krebszellen abster-
ben, kdonnen sich gesunde Zel-
len allerdings meist wieder erho-
len, sodass die unerwilinschten
Wirkungen nach der Behandlung
grosstenteils wieder zurtckge-
hen.

Medikamentdse Tumortherapien kénnen Zahnschaden verursachen.
Die Krankenkassen Gibernehmen die Behandlungskosten fiir diese
Zahnschaden aber nur, wenn anhand eines Zahnstatus der Nachweis
erbracht wird, dass die Zahnschaden vor der Krebsbehandlung noch

nicht bestanden haben.

Vor Therapiebeginn sollten Sie deshalb Zahne und Zahnfleisch von
der Zahnarztin oder vom Zahnarzt kontrollieren und einen schrift-
lichen Zahnstatus erstellen lassen. Dabei kann der Zahnarzt gleich-
zeitig feststellen, ob vor Therapiebeginn Entziindungs- oder Infek-
tionsherde behandelt werden miissen.
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Vorgehen

Je nach Krebskrankheit und Ei-
genschaft derTumorzellen werden
verschiedene Zytostatika einge-
setzt. Manchmal werden die Zyto-
statika auch mit anderen Wirkstof-
fen kombiniert.

Eine Chemotherapie kann unter-

schiedliche Ziele verfolgen:

e Sie kann vor der Operation
verabreicht werden, um den
Tumor zu verkleinern (neo-
adjuvante Chemotherapie,
siehe auch S. 45).

e Sie kann nach der Operation
gegeben werden, um ein er-
neutes Auftreten des Tumors
hinauszuzogern oder um Metas-
tasen vorzubeugen (adjuvante
Chemotherapie, siehe auch
S. 46).

e Sie kann unabhéngig von einer
Operation zur Behandlung einer
nicht heilbaren Krebserkrankung
und zur Linderung von Be-
schwerden eingesetzt werden
(palliative Chemotherapie,
siehe auch S. 46).

Zytostatika werden meistens als
Infusion verabreicht. Die Behand-
lung erfolgt normalerweise am-
bulant, sodass Sie nicht im Spital
bleiben missen. Eine adjuvante
Chemotherapie beginnt etwa ein
bis zwei Monate nach der Opera-
tion. Sie wird in vier bis sechs Zy-
klen aufgeteilt mit jeweils einer
Pause zwischen den einzelnen Zy-

klen. Die Pausen ermoglichen den
gesunden Zellen, sich wieder zu
erholen.

Haufige unerwiinschte
Wirkungen

Die ungewollte Schadigung ge-
sunder Zellen ist die Hauptursache
der unerwtlinschten Wirkungen ei-
ner Chemotherapie.

Haufige Nebenwirkungen bei einer

Chemotherapie sind:

e Erschopfung (Fatigue)

e Reduzierter Appetit

e Veranderungen des Blutbildes,
was das Infektions- und/oder
Blutungsrisiko erhéhen kann

e grippeartige Beschwerden
(wie Gliederschmerzen oder
Abgeschlagenheit)

e Schleimhautentziindungen

e Durchfall, Ubelkeit und
Erbrechen

e Haarausfall

e Hautausschlag

e Hand-Fuss-Syndrom (schmerz-
hafte Rotung oder Schwellung

Gut zu wissen

Manchmal erhalten Sie zur
Chemotherapie zusatzlich eine
Strahlentherapie (Radiothera-
pie, siehe S. 40). Die Kombina-
tion dieser beiden Verfahren
wird als Radiochemotherapie
oder Strahlenchemotherapie
bezeichnet.
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an Handflachen und Fusssohlen
sowie Taubheitsgefiihl, Krib-
beln)

e Kribbeln in den Finger- und
Zehenspitzen (Parasthesien)

e geschwollene Unterschenkel

Seltener kommt es auch zu:
¢ allergischen Reaktionen
e Lungenproblemen (Fibrose)

Die meisten dieser Reaktionen
sind vorubergehend und kdnnen
mithilfe von Medikamenten ge-
lindert werden. lhr Behandlungs-
team wird Sie entsprechend infor-
mieren und beraten. Beachten Sie
auch die Hinweise auf Seite 54 zum
Umgang mit unerwiinschten Wir-
kungen. Informationen zu Begleit-
medikamenten und -massnahmen
finden Sie auf der nachsten Seite.

Welche dieser Nebenwirkungen
wann und in welcher Starke auftre-
ten, hangt vom Medikamententyp
und von der Medikamentenkom-
bination ab. Auch die Dosierung
und die individuelle Empfindlich-
keit spielen eine Rolle.

Mehr liber ...

... medikamentdse Tumorthera-
pien erfahren Sie in der entspre-
chenden Broschtire der Krebs-
liga (siehe S. 74).
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Weitere Behandlungs-
moglichkeiten

Bei Neuroendokrinen Tumoren
(NET, siehe S. 18 f.) stehen weitere
Therapieoptionen zur Verfligung,
auf die hier nicht eingegangen
wird. lhr Behandlungsteam wird
Sie darliber informieren.

Strahlentherapie

Mit einer Strahlentherapie (Radio-
therapie) lassen sich Krebszellen
derart schadigen, dass diese sich
nicht mehr teilen und vermehren
konnen und absterben.

Bei einem exokrinen Pankreas-
karzinom wird die Strahlenthera-
pie vornehmlich bei Knochenme-
tastasen eingesetzt, aber auch im
Bereich der Bauchspeicheldriise
selbst, etwa wenn der Tumor nicht
operiert werden kann. Dadurch
lassen sich Schmerzen reduzieren.

Die «klassische» Form der Strah-
lentherapie wird bei Neuroendo-
krinen Tumoren (NET, siehe auch
S.18f.) selten eingesetzt. Hier
kommt unter Umstanden die so
genannte Radiopeptid-Therapie
zum Zug, auf die hier nicht naher
eingegangen wird.

Vorgehen

Die Strahlen werden in der Regel
von aussen durch die Haut (per-
kutan) auf den Tumor und die um-
liegenden Lymphknoten oder auf



Begleitmedikamente und -massnahmen

Gegen krankheits- oder therapiebedingte Symptome und Neben-
wirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Fieber
und Infektionen, Atemnot, Schmerzen und tiefe Blutwerte kann eine
medizinische Fachperson verschiedene zusatzliche Medikamente
oder Therapien — auch vorbeugend - verordnen:

o Antiemetika gegen Ubelkeit und Erbrechen

e Antidiarrhoika gegen Durchfall bzw. Laxantien gegen Verstopfung
e Antipyretika gegen Fieber (z.T. identisch mit Analgetika)

¢ Antibiotika gegen bakterielle Infektionen

e Antimykotika gegen Pilzbefall

e Analgetika gegen Schmerzen

e Massnahmen gegen Schleimhautentziindungen im Mund- und
Halsbereich (z.B. Spiilungen, Mundpflege)

e Bluttransfusionen oder Medikamente bei Blutmangel oder Trans-
fusionen mit Blutplattchen bei Blutungsgefahr

e Massnahmen (Hygiene, Medikamente) zur Unterstlitzung des
Immunsystems bei starkem Abfall der weissen Blutkérperchen
(Leukopenie, Neutropenie)

e Bisphosphonate gegen Knochenschwund (Osteoporose)

¢ Kortisonpraparate, unter anderem zur Verhutung von allergischen
Reaktionen und gegen Ubelkeit

Eine genaue Einnahme der verschriebenen Medikamente ist

wichtig fiir eine wirksame Therapie. Beachten Sie auch den Abschnitt
«Umgang mit unerwiinschten Wirkungen» auf Seite 54.
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eine Metastase gerichtet. Das Be-
strahlungsfeld wird vor der Radio-
therapie mithilfe der Computer-
tomografie exakt ausgemessen
und es wird berechnet, wo welche
Strahlendosis wirken soll. Umlie-
gende Organe und Gewebe wie
beispielsweise der Darm werden
so weitgehend geschont.

Das radioonkologische Team wird
im Vorfeld die notige Gesamt-
menge der Strahlen berechnen.
Sie erhalten diese Menge nicht auf
einmal, sondern in mehreren Sit-
zungen Uber einige Wochen ver-
teilt. Die einzelnen Sitzungen fin-
den normalerweise von Montag
bis Freitag statt und dauern nur
wenige Minuten. Die Bestrahlun-
gen erfolgen ambulant, sodass Sie
danach wieder nach Hause gehen
konnen.

Mogliche Behandlungsfolgen

Bei einer Strahlentherapie kénnen

die Strahlen auch auf gesunde

Zellen wirken und vortbergehend

Beschwerden auslosen:

¢ Trockenheit oder Rotung der
bestrahlten Haut

e Entziindungen der Darm-
schleimhaut und in der Folge
Beschwerden wie Blahungen
oder Durchfall

* Ubelkeit (abhdngig von der
Korperstelle, die bestrahlt wird)

e Midigkeit

In der Regel sind Nebenwirkungen
dank neuen Technologien heute
seltener und weniger ausgepragt
als friiher. Sie sind jedoch abhéan-
gig von der Strahlen-Gesamtdosis
und dem bestrahlten Kérperbereich.

Besprechen Sie allfallige Be-
schwerden mit lhrem Behand-
lungsteam. Die meisten dieser
Reaktionen lassen sich mit ver-
schiedenen Massnahmen vorbeu-
gen und lindern.

Radiochemotherapie

Manchmal wird die Strahlenthera-
pie mit einer Chemotherapie kom-
biniert. Dieses Vorgehen nennt
sich Radiochemotherapie.

Bedenken Sie, dass die uner-
wiunschten Wirkungen einer Ra-
diochemotherapie starker sind als
bei einer alleinigen Chemo- oder
Radiotherapie. Deshalb sollten Sie
vor der Therapie nicht nur Gber
die Erwartungen an diese Thera-
pie sprechen, sondern auch die
Lebensqualitat thematisieren.

Mehr iiber ...

... Bestrahlungen, ihre Wirkung
und Nebenwirkungen und was
sich dagegen tun lasst, erfahren
Sie in der Broschiire «Die Strah-
lentherapie» (siehe S. 74).
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Welche Therapie in welchem

Krankheitsstadium

Die Wahl der Therapie bei Bauch-

speicheldriisenkrebs hangt unter

anderem vom Tumorstadium (sie-

he Krankheitsstadien S. 27 ff.) und

vom allgemeinen Gesundheitszu-

stand der Betroffenen ab:

e Wie ist die Lage des Tumors in
der Bauchspeicheldriise?

e Wachst der Tumor in wichtige
Blutgefasse hinein?

e Wie gross ist der Tumor?

e |st der Tumor auf die Bauch-
speicheldriise begrenzt?

e Kann der Tumor chirurgisch
entfernt werden?

e Sind Lymphknoten befallen?

e Gibt es Metastasen in anderen
Organen?

Darliber hinaus werden das Alter
und die individuelle Vorstellung
von Lebensqualitat bei der Thera-
pieplanung berticksichtigt.

Behandlungsplanung

Bis alle Untersuchungsergebnisse
vorliegen, brauchen Sie viel Ge-
duld. Je mehr Resultate vorliegen,
desto individueller kann lhre Be-
handlung geplant werden.

Die einzelnen Behandlungsschritte
werden interdisziplinar geplant
und uUberwacht. Das bedeutet,
dass verschiedene Fachleute in
Sitzungen (den so genannten Tu-
morboards) zusammenkommen,
um die Situation gemeinsam zu
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beurteilen. So kann lhnen die fir
Sie am besten geeignete Behand-
lung empfohlen werden.

Bei Bauchspeicheldriisenkrebs sind
dies vor allem Spezialisten der fol-
genden Gebiete:

¢ Onkologie: Medikamento-
se Tumortherapien, Behand-
lungskoordination, Nachsorge
bei Krebs

e Viszeralchirurgie: Chirurgische
Entfernung der befallenen
Bauchorgane und deren
Neuanlage

¢ Endokrinologie/Diabetologie:
Verbesserung der Lebens-
qualitat und Unterstitzung
zur Regulierung des Stoff-
wechsels (vor allem Insulin)

e Erndhrungsmedizin: Verbes-
serung der Ernahrungs-
situation, insbesondere bei
mangelhafter Aufnahme von
Makro- und Mikronahrstoffen
(Fett, Eiweiss, Vitamine, Mine-
ralstoffe)

¢ Gastroenterologie: Krankheiten
der Verdauungsorgane

e Pathologie: Gewebeunter-
suchung

e Psychoonkologie: Verbesserung
der Lebensqualitat und Unter-
stlitzung bei der Krankheits-
verarbeitung in Form von
psychologischer Beratung oder
Therapie durch Fachpersonen,
welche auf das Befinden von
Krebspatienten spezialisiert
sind



e Radiologie und Nuklearmedizin:
Bildgebende Verfahren fiir
Diagnose und Therapie

¢ Radioonkologie: Strahlen-
therapie

e Palliativmedizin: Ganzheitliche
Behandlung bei fortgeschritte-
ner Erkrankung mit begrenzter
Lebenserwartung

Behandlungsmaéglichkeiten

Wie bereits angesprochen, sind
die hauptsachlichen Therapiever-
fahren bei Bauchspeicheldrisen-
krebs Operation und Chemothe-
rapie.

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

Therapieprinzipien

Je nach Tumor und Stadium der
Erkrankung andern sich die The-
rapieprinzipien.

Kurativ

(lateinisch curare = heilen, pflegen)
Das bedeutet, dass die Therapie
auf eine Heilung ausgerichtet wer-
den kann. Eine kurative Therapie
bei Bauchspeicheldriisenkrebs wird
in der Regel dann angestrebt,
wenn der Tumor vollstandig chi-
rurgisch entfernt werden kann

und keine sichtbaren Metastasen
vorliegen. Bei einem exokrinen
Pankreaskarzinom ist dies bei
der Mehrzahl der Betroffenen lei-
der nicht moglich, weil die Erkran-
kung erst in einem fortgeschritte-
nen Stadium erkannt wird.

Doch auch wenn das vom Tumor
befallene Gewebe vollstandig in
einer Operation entfernt werden
kann (RO-Resektion, siehe S. 35),
bedeutet das nicht unbedingt eine
langerfristige Tumorfreiheit oder
Heilung.

Insbesondere das am haufigsten
auftretende duktale Adenokarzi-
nom ist leider oft nicht heilbar.
Auch nach vollstandiger chirurgi-
scher Entfernung kann es zu ei-
nem Ruckfall kommen.

Neoadjuvant

(griechisch néos = neu und latei-
nisch adiuvare = unterstttzen, hel-
fen)

Darunter versteht man Therapien
(wie etwa eine Chemotherapie),
die vor der Operation durchge-
flihrt werden. Damit kann der Tu-
mor verkleinert werden, was seine
vollstandige Entfernung erleich-
tert oder erst ermoglicht.

Bei Bauchspeicheldrisenkrebs wird
dieses Verfahren vor allem im Rah-
men von klinischen Studien einge-
setzt.
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Adjuvant

(lateinisch adiuvare = unterstit-
zen, helfen)

So werden zusatzliche Therapien
(z.B. Chemotherapie, Strahlen-
therapie) bezeichnet, die nach
der Operation allféllige noch vor-
handene Krebszellen zerstoren
sollen.

Auch mikroskopisch kleine Metas-
tasen (Mikrometastasen) kénnen
dabei zerstort werden. Dadurch
wird das Risiko eines Riickfalls ver-
ringert sowie das Fortschreiten der
Krankheit verzogert.

Palliativ

(lateinisch palliare = umhillen, ei-
nen Mantel anlegen)

Wenn eine Heilung unwahrschein-
lich ist, kann das Fortschreiten der
Krankheit oft bis zu einem gewis-
sen Grad hinausgezdgert werden.

Im Vordergrund steht die Lebens-
qualitat: Mit medizinischen, pfle-
gerischen, psychologischen und
seelsorgerischen Massnahmen
konnen Krankheitssymptome und
Beschwerden wie Schmerzen,
Angste oder Miidigkeit gelindert
werden.

Uberlegen Sie sich in einer solchen
Situation, eventuell zusammen
mit einer Psychoonkologin oder
einem Psychoonkologen, was Le-
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bensqualitat fir Sie bedeutet.
Sprechen Sie anschliessend mit
lhrem Behandlungsteam dartber.
So kénnen die Massnahmen ge-
zielt auf Sie abgestimmt werden.

Therapieziele

Besprechen Sie vor Therapiebe-
ginn mit lhren Arzten, welches
Ziel mit der geplanten Behandlung
verfolgt wird. Handelt es sich um
eine kurative oder um eine pallia-
tive Therapie?

Therapieziele werden wahrend
der Behandlung immer wieder
Uberprift und dem Krankheitsver-
lauf, dem Therapieerfolg oder der
personlichen Situation der Betrof-
fenen neu angepasst. Diese Ande-
rungen erfolgen immer in Abspra-
che mit den Betroffenen.

Lassen Sie sich begleiten und
beraten

Nehmen Sie sich genligend Zeit
fir die Besprechung der Therapie
und fur Fragen, die Sie in diesem
Zusammenhang haben.

Es ist empfehlenswert, sich zu Be-
sprechungen mit Arzten von einem
Angehorigen oder einer anderen
Vertrauensperson begleiten zu las-
sen. Schreiben Sie sich Ihre Fragen
zu Hause in Ruhe auf, damit Sie
wahrend der Besprechung keine
vergessen.



Sie konnen auch lhre Hausarztin
oder |lhren Hausarzt beiziehen oder
eine facharztliche Zweitmeinung
einholen. Eine arztliche Fachper-
son wird dies nicht als Misstrauen
verstehen.

Vielleicht haben Sie das Bedurf-
nis, Uber die psychische oder so-
ziale Belastung durch die Krank-
heit zu sprechen. Dafiir eignet sich
die psychoonkologische Beratung.
In einer solchen Beratung kom-
men Aspekte im Zusammenhang
mit der Krankheit zur Sprache, die
Uber medizinische Fragen hinaus-
gehen. Zum Beispiel Angste oder
soziale Probleme (etwa finanzielle
Engpasse, Verlust des Arbeitsplat-
zes) oder Uberlastung (siehe auch
S.71).

Sie entscheiden

Es ist sinnvoll, wenn Sie die Be-
handlungsempfehlungen mit den
jeweiligen Fachspezialisten be-
sprechen. In einzelnen Spitélern
und Behandlungszentren werden
die Behandlungsschritte von einer
Fachperson koordiniert.

Sie kbénnen zu jedem Zeitpunkt
Fragen stellen, einen friiheren
Entscheid hinterfragen oder ei-
ne Bedenkzeit verlangen. Wich-
tig ist, dass Sie einer Massnahme
erst dann zustimmen, wenn Sie
Uber das genaue Vorgehen sowie

die moglichen Konsequenzen und
Nebenwirkungen umfassend in-
formiert worden sind und Sie wirk-
lich alles verstehen.

Sie haben das Recht, eine Behand-
lung abzulehnen. Lassen Sie sich
erklaren, welchen Verlauf die Tu-
morerkrankung ohne diese Be-
handlung nehmen kann.

Sie kdonnen auch den behandeln-
den Arzten allein die Therapiewahl
Uberlassen. Fir eine Operation
oder Therapie braucht es aller-
dings immer lhre Einwilligung.
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Getrauen Sie sich, zu fragen!
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Was kann ich von der vorgeschlagenen Behandlung erwarten?
Kann sie die Lebenszeit verlangern? Verbessert sie die Lebens-
qualitat?

Welche Vor- und Nachteile hat die Behandlung? Welche Nach-
behandlungen sind allenfalls nétig? Gibt es Alternativen?

Mit welchen unerwiinschten Wirkungen muss ich rechnen? Sind
sie voribergehend oder dauerhaft? Was lasst sich dagegen tun?

Wie wirkt sich die Behandlung auf meine Erndhrung aus?
Wo erhalte ich Unterstlitzung bei einer allfalligen Umstellung
der Erndhrung?

Muss ich nach der Operation Insulin spritzen? Wo erhalte ich
vorher eine Diabetesberatung, um mich auf diese Situation vor-
zubereiten?

Muss ich nach der Operation beim Essen Enzyme zu mir nehmen?
Wo erhalte ich wahrend der Umstellungsphase eine fachlich
spezialisierte Begleitung?

Welche Komplikationen kénnen bei der Operation auftreten?

Welche zusatzlichen Beschwerden erwarten mich, wenn auch
andere Organe vom Tumor befallen sind oder bei der Operation
verletzt werden?

Was bedeutet es fuir mich, wenn der Tumor bei der Operation
nicht vollstandig entfernt werden kann?

Wie haufig wird im Spital Bauchspeicheldriisenkrebs behandelt?
Wie oft haben die behandelnden Chirurginnen oder Chirurgen
schon bei Bauchspeicheldriisenkrebs operiert? Diese Fragen sind
wichtig, da die Erfahrung des Behandlungsteams den Krankheits-
verlauf und die Lebensqualitat beeinflussen kann.

Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenkasse tber-
nommen?

Was bedeutet es flir meine Lebenszeit und meine Lebensqualitat,
wenn ich auf gewisse Behandlungen verzichte?



Therapie in frithen und
lokal fortgeschrittenen
Stadien

Operation

In den Stadien | und II, gelegent-
lich auch im Stadium Ill (mehr zu
Stadien siehe S. 29) ist die chirur-
gische Entfernung des Tumors und
der benachbarten Lymphknoten
die Therapie der ersten Wahl.

Entscheidend fir oder gegen die
Operation ist die Frage, ob sich der
Tumor bereits bis zu den wichtigen
Gefassen im Umfeld der Bauch-
speicheldrise ausgedehnt hat. Ist
dies der Fall, muss auf die Opera-
tion verzichtet werden.

Es handelt sich um einen grossen
Eingriff in den Bauchraum, der
mehrere Stunden dauert. Deshalb
ist fir den Operationsentscheid
— abgesehen vom Krankheitssta-

Inoperable Tumoren

dium - auch der Allgemeinzustand
der Patientin oder des Patienten
von grosser Bedeutung.

Bereits bestehende Krankheiten
konnen einschrankend wirken, be-
sonders, wenn diese das Herz, die
Atmungsorgane oder die Leber
betreffen.

Ist eine grosse Tumoroperation
nicht moglich oder nicht erwiinscht,
sind zur Verbesserung der Lebens-
qualitat trotzdem kleinere chirurgi-
sche Eingriffe moglich (siehe Kas-
ten «Inoperable Tumoren»).

Werden allenfalls erst nach Eroff-
nen des Bauches Metastasen ent-
deckt (Stadium V), wird die Ope-
ration in der Regel abgebrochen,
und es werden andere Massnah-
men zur Tumorkontrolle sowie zur
Verbesserung der Lebensqualitat
und der Linderung von Beschwer-
den eingeleitet.

Ist die chirurgische Entfernung des Tumors nicht moglich, wird alles
darangesetzt, damit Sie moglichst beschwerdefrei leben kdnnen.

Dabei werden auch kleinere chirurgische Eingriffe in Betracht gezo-
gen, um tumorbedingte Beschwerden zu lindern: Zum einen kann
der Gallengang mit einem Metall- oder Plastikrohrchen (Stent) offen-
gehalten werden, um den Gallenfluss zu ermdglichen. Zum anderen
wird eventuell ein Doppel-Bypass angelegt, um Gallenfluss und
Nahrungspassage aufrechtzuerhalten.

Bauchspeicheldriisenkrebs 49



Behandlungsschema bei Bauchspeicheldriisenkrebs

Stadium lund Il

lokal begrenzt,
kann operiert

werden

Operation

4—

!

Resektion
RO oder R1

l

Adjuvante
Chemotherapie
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fortgeschritten
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kann operiert kann nicht
werden operiert werden




Erganzende Therapiemaoglich-
keiten
Die hier vorgeschlagenen Mass-
nahmen richten sich an Patien-
tinnen und Patienten mit einem
exokrinen Pankreaskarzinom. Bei
einem Neuroendokrinen Tumor
ist das Vorgehen anders. Beach-

ten Sie dazu auch die Hinweise auf

lokal Seite 19.
fortgeschritten,

Metastasen Chemotherapie, Radiochemo-

therapie
Abhangig von lhrem allgemeinen
Gesundheitszustand kann unge-

guter. reduzier‘fer fahr sechs Wochen nach erfolgter
Allgemein- Allgemein- Operation mit einer Chemothera-
zustand zustand

pie begonnen werden. Sie dauert
etwa sechs Monate und bezweckt,
das Fortschreiten der Krankheit zu
verhindern oder hinauszuzdgern.
Bestmagliche unter-

stiitzende Behand- In einem lokal fortgeschrittenen
lungsmassnahmen Stadium kann nach erfolgter RO-
(Best Supportive Care) oder R1-Resektion (R steht fir

Resttumor, siehe S. 35) auch eine
kombinierte Radiochemotherapie
erwogen werden. Dabei wird das
ehemalige Pankreasbett bestrahlt.

Ist im Stadium Il der Tumor nicht
operabel, kann (eventuell im Rah-
men einer klinischen Studie, siehe
L S. 53) im Sinne einer Vorbehand-
lung eine Chemotherapie oder Ra-
diochemotherapie durchgefuhrt
werden.

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

Therapie bei Metastasen

Im Stadium IV (siehe S. 29) liegen
bereits Fernmetastasen vor. Die
Lebensdauer und die Lebensqua-
litdt lassen sich in diesen Fallen
durch eine Operation kaum ver-
bessern. In einer solchen Situation
wird daher eine palliative Vorge-
hensweise empfohlen, um Symp-
tome zu lindern.

Zur Verbesserung der Lebensqua-
litdt sind trotzdem kleinere chirur-
gische Eingriffe moglich. Beachten
Sie dazu auch den Kasten «Inope-
rable Tumoren» auf Seite 49.

Symptomlinderung

Die hier vorgeschlagenen medizi-
nischen Massnahmen richten sich
an Patientinnen und Patienten mit
einem exokrinen Pankreaskarzi-
nom. Bei einem Neuroendokrinen
Tumor ist das Vorgehen anders.
Beachten Sie dazu auch die Hin-
weise auf Seite 19.
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Chemotherapie

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

Dadurch lasst sich die Ausbrei-
tung der Krankheit hoffentlich ver-
zogern und Schmerzen kénnen re-
duziert werden. Das verbessert die
Lebensqualitat und kann - je nach
Situation — auch die verbleibende
Lebenszeit etwas verlangern.

Strahlentherapie

Vereinzelte Fernmetastasen, vor
allem Knochenmetastasen, kon-
nen bei Patientinnen und Patienten
mit einem exokrinen Pankreaskar-
zinom mit einer Strahlentherapie
reduziert werden. Dadurch lassen
sich auch Schmerzen lindern.



Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

Die Medizin entwickelt laufend
neue Therapieansatze und -ver-
fahren (z.B. andere Operationsart,
neues Medikament). Ziel solcher
neuer Therapieformen ist immer,
dass behandelte Personen einen
Vorteil erhalten, zum Beispiel ein
langeres Uberleben, ein langsa-
meres Fortschreiten der Krankheit
oder eine bessere Lebensqualitat.
Im Rahmen von Studien wird un-
tersucht, ob eine neue Therapie-
form tatsachlich besser ist als eine
bereits anerkannte.

Welche Vor- oder Nachteile sich fiir
Sie aus einer Studienteilnahme er-
geben konnten, lasst sich nur im
personlichen Gesprach mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt beziehungs-
weise mit einer in der Studie invol-
vierten Fachperson klaren. Moti-
vierend fir eine Teilnahme ist oft
auch der Gedanke, dass unter Um-
standen kiinftige Krebskranke da-
von profitieren kdnnen.

Es kann sein, dass lhnen ein Teil
der Behandlung im Rahmen einer
solchen klinischen Studie vorge-
schlagen wird. Sie kénnen sich
auch selbst nach derzeit laufenden
Studien zu |hrem Krankheitsbild
erkundigen oder danach suchen
unter www.kofam.ch.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Sie kénnen sich flir oder
gegen die Teilnahme entscheiden.
Auch wenn Sie einer Teilnahme
zugestimmt haben, kénnen Sie
jederzeit wieder davon zurucktre-
ten.

Wenn Sie sich nicht an einer Stu-
die beteiligen mochten, erhalten
Sie auf alle Falle die bestmdgliche
zugelassene Therapie nach dem
heutigen Stand des Wissens.

Die Broschire «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Stu-
die» (siehe S. 75) erlautert, worauf
es bei solchen Studien ankommt
und was eine Teilnahme flur Sie
bedeuten kann.
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Umgang mit unerwiinschten

Wirkungen

Ob und in welcher Form bei der
Therapie Nebenwirkungen auftre-
ten und wie stark sie sind, ist indi-
viduell sehr verschieden.

Es gibt unerwiinschte Wirkungen,
die wahrend der Therapie von
Bauchspeicheldriisenkrebs splirbar
sind und spater abklingen, andere
machen sich erst nach Abschluss
der Behandlung bemerkbar.

Information ist unerlasslich

Ihr Behandlungsteam wird Sie
tiber mogliche Nebenwirkungen
genau informieren. Oft wird lhnen
auch ein Merkblatt zur Medikation,
zu den moglichen Nebenwirkungen
und zum Umgang damit abgege-
ben. Fragen Sie nach, wenn Un-
klarheiten beziglich Wirkungen

Wichtig zu wissen

und Nebenwirkungen von Thera-
pien bestehen bleiben.

Ein Teil der Nebenwirkungen kann
mit Medikamenten oder pflege-
rischen Massnahmen behandelt
werden (siehe «Begleitmedika-
mente und -massnahmen», S. 41)
und lasst im Verlauf von Tagen,
Wochen oder Monaten nach.

Es ist wichtig, dass Sie lhr Behand-
lungsteam informieren, wenn Sie
Beschwerden haben, damit die
noétigen Massnahmen eingeleitet
werden konnen.

Besonders in einem fortgeschrit-
tenen Krankheitsstadium ist es
ratsam, den zu erwartenden Be-
handlungserfolg und die damit

Manche Beschwerden wie Schmerzen oder Ubelkeit sind voraus-
sehbar. Um sie zu mindern, erhalten Sie manchmal schon vor der
Behandlung Begleitmedikamente. Es ist wichtig, diese nach Vor-

schrift einzunehmen.

Sprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam, bevor Sie zu selbst
gewahlten Produkten greifen. Das gilt auch fiir Salben, komple-
mentarmedizinische Medikamente und Ahnliches. Auch wenn
diese «naturlich» sind oder harmlos erscheinen, kdnnten sie die
Therapie beeinflussen und zum Beispiel Wirkungen anderer
Medikamente verstarken oder abschwachen. lhr Behandlungsteam
wird Sie gerne beraten, wenn Sie komplementéare Massnahmen

wiinschen.
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verbundenen unerwiinschten Wir-
kungen sorgfaltig gegeneinander
abzuwagen.

Zahlreiche Krebsliga-Broschiiren
(siehe S. 74) befassen sich mit den
gangigen Krebstherapien und den
Auswirkungen von Krankheit und
Therapie. Sie geben auch Hinwei-
se, wie sich damit umgehen lasst.

Auswirkungen auf
die Ernahrung

Abhéangig vom Ausmass und von
der Art der Operation muss zwi-
schen Magen und Dinndarm oder
fir den Abfluss der Galle in den
Darm eine neue Verbindung ge-
schaffen werden.

Kiinstliche Ernahrung

Wahrend der ersten Tage wird |h-
nen die Nahrung meistens kilinst-
lich zugeflihrt. Welche der beiden
moglichen Verabreichungsformen
(siehe Kasten) gewahlt wird, hangt
von der individuellen Situation ab.

Nach ein bis zweiTagen mit klinst-
licher Erndhrung wird schrittweise
mit dem Ernahrungsaufbau be-
gonnen. Ihr Behandlungsteam und
eine Ernahrungsberaterin oder ein
Ernahrungsberater (siehe S.73)
werden mit lhnen auch die allen-
falls notwendigen Begleitmass-
nahmen besprechen.

Fir die kiinstliche Erndhrung stehen zwei Formen zur Verfligung.

Enterale Erndhrung (Sondenernahrung)

Die Nahrung wird tber eine Sonde via Nase und Speiserohre oder
Uber einen Katheter via Bauchdecke in den Dinndarm gefiihrt.
Enteral leitet sich von griechisch enteron = Darm, Eingeweide ab.

Parenterale Ernahrung (Infusion)

Die Nahrstofflosung wird liber einen Venenkatheter direkt in die

Blutbahn abgegeben. Nach einer Operation an der Bauchspeichel-
druse ist diese Ernahrungsform haufig, weil der Darm vorerst noch
nicht belastet werden darf. Eine Infusion kann manchmal vor der
Operation notig sein, wenn Betroffene bereits sehr geschwacht sind.
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Empfehlungen fiir die Ernahrung

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

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

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

e Nehmen Sie bei Appetitmangel oder Verdauungsproblemen statt
zwei bis drei grosse Mahlzeiten haufiger eine kleine Mahlzeit zu sich.
So erhalten Sie tiber den Tag verteilt ausreichend Nahrstoffe und
Kalorien, auch wenn Sie pro Mahlzeit verhaltnismassig wenig essen.

e Trinken Sie nur wenig oder nichts wahrend der Mahlzeiten, jedoch
ausreichend Uber den Tag verteilt (etwa 1,5 Liter proTag).

e Meiden Sie sehr heisse und sehr kalte Speisen.

e Verzichten Sie auf blahende Nahrungsmittel wie Hiilsenfriichte,
Zwiebeln, Knoblauch oder Kohl.

e Wenn die Fettverdauung beeintrachtigt ist, konnen Sie, nach Riick-
sprache mit Ihrem Arzt und Ihrer Erndhrungsberatung, teilweise
so genannte MCT-Fette verwenden. Diese werden vom Diinndarm
besser aufgenommen als herkdmmliche Fette. Auch die Dosis der
Verdauungsenzyme kann erh6ht werden.

e Eventuell vertragen Sie gewisse Lebensmittel weniger gut als friiher.
Lassen Sie sich beraten, ob einTest auf eine Unvertraglichkeit (z. B.
auf Laktose, Fruktose) bestimmter Lebensmittel sinnvoll ist.
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Eingeschrankte Funktion der
Bauchspeicheldriise

Abhangig von der Art und vom
Ausmass der Krankheit und der
Operation ist damit zu rechnen,
dass nicht mehr ausreichend Ver-
dauungsenzyme oder Insulin
produziert werden. Dies flhrt zu
Verdauungsproblemen, zu Man-
gelernahrung oder zu erhohten
Blutzuckerwerten (Diabetes melli-
tus).

Eine entsprechende Anpassung
der Erndhrungsweise kann bes-
tenfalls einen Teil der Symptome
lindern. Fast immer ist zusatzlich
eine medikamentdse Behandlung
erforderlich.

Verdauungsenzyme

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

Insulin

Manchmal ist die Einnahme blut-
zuckersenkender Tabletten ausrei-
chend. Oftmals muss aber mit der
Zeit Insulin gespritzt werden.

Verzogerte Magenentleerung

Nach einer (Teil-)Entfernung der
Bauchspeicheldriise muss eine
neue Verbindung (Anastomose)
zwischen Magen und Dinndarm
gemacht werden. Obwohl der

Durchgang offen ist, transportiert
der Magen das Essen oft nicht
weiter, weil er nach der Operation
trage geworden ist.

In der Fachsprache bezeichnet man
dies als «delayed gastric emp-
tying». In der Folge versplrt der
Patient ein Véllegeflihl und muss
— auch nach kleinen Mahlzeiten -
erbrechen. Die Beschwerden sind
individuell verschieden, kénnen
aber hartnackig sein und manch-
mal wochenlang bestehen blei-
ben.

In der Regel stellt sich der Organis-
mus allmahlich auf die veranderte
Situation ein, sodass gewisse Be-
schwerden nachlassen. Andere
bessern sich durch entsprechen-
des Verhalten beim Essen, durch
eine gewisse Umstellung der Er-
nahrung und durch ergdnzende
Medikamente.

Die Erndhrungsberatung

lhr Behandlungsteam kann auf-
grund lhrer Krankengeschichte die
moglichen Beschwerden voraus-
sehen. Daher wird idealerweise
von Anfang an eine Fachperson flir
Ernahrungsberatung (siehe auch
S. 73) beigezogen. Fragen Sie da-
nach, wenn Ihnen keine Moglichkeit
einer Ernahrungsberatung ange-
boten wird. Auch spéter, wenn Sie
wieder zu Hause sind, ist eine ent-
sprechende Beratung hilfreich.
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Die Ernahrungsberaterin oder der
Ernahrungsberater wird bei Be-
darf einen auf lhre Bedlrfnisse
und Moglichkeiten zugeschnitte-
nen Erndhrungsplan zusammen-
stellen.

Mehr iiber ...

... mogliche Schwierigkeiten
rund ums Essen und was Sie
dagegen tun kénnen, erfahren
Sie in der Krebsliga-Broschiire
«Ernahrungsprobleme bei
Krebs» (siehe S. 74).

Anfalligkeit fir Infekte

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

Bei einer starken Erkaltung oder
anderen Infekten, die vor lhrer Er-
krankung jeweils von selbst zu-
riickgegangen sind, sollten Sie da-
her jetzt Ihre Hausarztin oder lhren
Hausarzt aufsuchen. Maoglicher-
weise bendtigen Sie Antibiotika.
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Weiterfuhrende Behandlungen

Schmerztherapie

Schmerzen sind krafteraubend und
sehr belastend, sie konnen bei
Krebs aber in den meisten Fallen
gelindert werden. Die Medika-
mente und Massnahmen werden
der Krebsart, der Schmerzstarke,
den genauen Ursachen und lhren
personlichen Vorlieben angepasst.

Bei der Schmerzbehandlung kon-

nen helfen:

e verschiedene Medikamente

e Entspannungsibungen (wie
Meditation oder autogenes
Training)

e Bewegung, Sport

¢ Physiotherapie, physikalische

Therapie wie beispielsweise

Warme- und Kélteanwendun-

gen, Ergotherapie

psychoonkologische Beratung

Psychotherapie

Operation

Bestrahlung

Wichtig zu wissen

Haben Sie leichte Schmerzen und
mochten Sie diese mit Medikamen-
ten behandeln, wird lhnen oft ein
schwach wirkendes Schmerzmittel
verschrieben. Hierzu gehoren bei-
spielsweise die Wirkstoffe Para-
cetamol, Acetylsalicylsaure oder
Diclofenac. Genligen diese Medi-
kamente nicht, um lhre Schmer-
zen zu lindern, kénnen zusatz-
lich starkere Schmerzmittel, so
genannte Opioide (siehe rechts),
eingesetzt werden.

Auch andere Massnahmen wie
zum Beispiel Entspannungstibun-
gen oder psychotherapeutische Be-
gleitung tragen zur Linderung von
Schmerzen bei. Durch diese be-
gleitenden Massnahmen lassen
sich manchmal auch Schmerzme-
dikamente reduzieren.

Hat der Tumor das Nervengeflecht im Bauchraum (Solar Plexus)
befallen, kann dies unter Umstanden zu heftigen Schmerzen fihren.
Es ist wichtig, dass Sie lhre Schmerzen nicht einfach stillschweigend
hinnehmen und unnétig leiden, sondern sich an Ihr Behandlungs-

team wenden.

Es gibt heute sehr gut ausgebildetes Personal, welches auf die
Schmerzbehandlung bei Krebs spezialisiert ist. Die vielfaltigen
Moaglichkeiten der Schmerztherapie sollten unbedingt ausgeschopft

werden.
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Behandlung mit Opioiden
Operation oder Bestrahlung wer-
den zur Schmerztherapie einge-
setzt, wenn der Tumor zum Bei-
spiel auf Nerven drickt und da-
durch Schmerzen verursacht.

Eine Behandlung mit Opioiden
kann bei Betroffenen und ihren
Nachsten Angste auslésen. Be-
denken wegen Nebenwirkungen
wie Abhéangigkeit sind bei einer
korrekten Anwendung aber un-
begriindet. Allenfalls am Anfang
auftretende Begleiterscheinungen
wie Ubelkeit, Verstopfung oder
Schlafrigkeit kdnnen kontrolliert
werden oder verschwinden nach
einer gewissen Zeit von selbst.

Die Anwendung von Opioiden in
der Krebstherapie und bei Dro-
genkonsumierenden unterscheidet
sich stark. Drogenkonsumierende
spritzen sich eine hohe Dosis direkt
in die Vene, was einen unmittelba-
ren Rauschzustand ausldst und zur

Was sind Opioide?

Abhangigkeit fihren kann. In der
Krebstherapie hingegen werden
Opioide regelmassig und nach ei-
nem auf Sie abgestimmten Schema
verabreicht. Dies ist wichtig zu
wissen, denn je nach Schmerz-
art ist eine Linderung mit ei-
nem Opioid die einzige wirksa-
me Massnahme. Oft kommt die
so genannte Infusionspumpe zum
Einsatz, bei welcher Sie die Do-
sierung selbst bestimmen. Die
Erfahrung zeigt, dass damit die
Dosis der Opioide deutlich ge-
senkt werden kann.

Falls Sie oder lhre Angehdrigen
Bedenken gegenuber Morphin
oder anderen opioidhaltigen Me-
dikamenten haben, sollten Sie
dies im Gesprich mit lhrer Arztin,
lhrem Arzt erwahnen.

In der Broschiire «Schmerzen bei
Krebs und ihre Behandlung» (sie-
he S. 74) finden Sie detaillierte In-
formationen.

Opioide sind natirliche Bestandteile des Opiums, dazu gehéren
beispielsweise Morphin oder Codein. Opioide kdnnen auch kiinstlich

hergestellt werden (u.a. Tramadol).
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Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Menschen
nutzen neben schulmedizinischen
Therapien auch Methoden der
Komplementarmedizin. Komple-
mentar bedeutet erganzend, d.h.
diese Methoden werden ergan-
zend zur schulmedizinischen Krebs-
therapie eingesetzt.

Manche dieser Verfahren kénnen
helfen, wahrend und nach einer
Krebstherapie das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat zu verbessern. Sie kdnnen
zur allgemeinen Starkung beitra-
gen und Nebenwirkungen ertrag-
licher machen. Gegen die Erkran-
kung selbst sind sie in der Regel
wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, d.h.
anstelle der schulmedizinischen
Krebstherapie, angewandt. Davon
rat die Krebsliga ab. In der Bro-
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schiire «Alternativ? Komplemen-
tar?» (siehe S.74) erfahren Sie
mehr dariber.

Nehmen Sie keine komplementar-
medizinischen Praparate ein, oh-
ne vorher lhre Arzte darlber zu
informieren. Auch bei scheinbar
harmlosen Produkten kann es vor-
kommen, dass sich diese mit lh-
rer Krebstherapie nicht vertragen
oder die Wirkung der Medikamen-
te beeinflussen.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder
einer anderen Fachperson aus |h-
rem Behandlungsteam, wenn Sie
ein komplementarmedizinisches
Verfahren in Anspruch nehmen
mochten oder bereits anwenden.
Im personlichen Gesprach lasst
sich herausfinden, welche Me-
thode allenfalls hilfreich sein kann
flir Sie, ohne dass sie die Wirkung
der arztlich empfohlenen Krebs-
therapie gefahrdet.



Nach den Therapien

Viele Menschen mit einer Krebs-
diagnose leben heute langer und
besser als friiher. Die Behandlung
ist allerdings oft langwierig und
beschwerlich. Manche Menschen
konnen parallel zur Therapie ihren
gewohnten Alltag bewaltigen, an-
deren ist das nicht moéglich.

Nach Abschluss der Therapien
fallt die Rickkehr ins Alltagsleben
manchmal schwer. Wahrend Wo-
chen war lhr Kalender ausgefillt
mit arztlichen Terminen. Mit der
Begleitung und Unterstiitzung lh-
res Behandlungsteams haben Sie
verschiedene Therapien durchge-
standen. lhre Mitmenschen waren
besorgt um Sie und versuchten,
lhnen die eine oder andere Last
abzunehmen.

Manche teilten Angste und Hoff-
nungen mit lhnen und sprachen
lhnen Mut zu, dies alles durch-
zustehen. Bis zu einem gewissen
Grad standen Sie wahrend lange-
rer Zeit im Mittelpunkt. Nun sind
Sie wieder mehr auf sich allein ge-
stellt. Es kann sein, dass Sie sich
etwas verloren fiihlen oder eine
innere Leere empfinden.

Zwar sind die Behandlungen ab-
geschlossen, und doch ist nichts
mehr wie zuvor. Vielleicht fiihlen
Sie sich den Anforderungen des
Alltagslebens noch nicht wieder
gewachsen. Moglicherweise leiden

Sie auch noch unter den koérper-
lichen und seelischen Folgen der
Krankheit und der Therapien und
empfinden eine anhaltende Mu-
digkeit, Lustlosigkeit oder grosse
Traurigkeit.

Vermutlich ist das fiir Ihre Nachs-
ten nicht restlos nachvollziehbar
und diese erwarten, dass Sie nun
zur Tagesordnung zurtickkehren.
Umso wichtiger ist es flir Sie, sich
jetzt auf die eigenen Bedurfnisse
zu konzentrieren und sich nicht un-
ter Druck setzen zu lassen.

Auf sich horen

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

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

e Was ist mir jetzt wichtig?

e Was brauche ich?

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

Die Broschire «Wenn auch die
Seele leidet — Krebs trifft den gan-
zen Menschen» (siehe S. 74) der
Krebsliga geht auf die psychi-
schen Belastungen bei Krebs ein
und zeigt mogliche Bewaltigungs-
strategien auf.
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Miteinander reden

So wie gesunde Menschen unter-
schiedlich mit Lebensfragen umge-
hen, verarbeitet auch jeder Mensch
eine Krankheit anders.

Jede Krebserkrankung 16st auch
Angstgefiihle aus, unabhangig da-
von, wie gut die Heilungschancen
sind. Gesprache konnen helfen,
solche Gefuhle auszusprechen
und die Erkrankung zu verarbei-
ten. Manche Menschen mogen je-
doch nicht iiber ihre Angste und
Sorgen reden oder wagen es nicht.
Anderen ist es wichtig, sich jeman-
dem anzuvertrauen. Wieder an-
dere erwarten, dass ihr Umfeld sie
auf ihre Situation und ihr Befinden
anspricht.

Es gibt keine allgemein gultigen
Rezepte. Was einer Person weiter-
hilft, muss fiir eine andere nicht
unbedingt das Richtige sein. Fin-
den Sie heraus, was Sie brauchen,
ob und mit wem Sie Uber das Er-
lebte sprechen mochten.
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Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Gerade auch bei Therapieende
kann es sehr unterstitzend sein,
wenn Sie sich an eine Beraterin
oder einen Berater der Krebsliga
oder an eine andere Fachperson
wenden (siehe «Beratung und In-
formation» ab S. 71).

Besprechen Sie sich auch mit lh-
rem Arzt oder |hrer Arztin - még-
lichst schon vor Therapieende
— wenn Sie denken, dass lhnen
unterstiitzende Massnahmen gut-
tun kénnten. Gemeinsam kénnen
Sie herausfinden, was sinnvoll ist
und allenfalls von der Kranken-
kasse bezahlt wird.



Nachsorge-
untersuchungen

Nach einer abgeschlossenen The-
rapie werden eventuell regelmas-
sige Kontrolluntersuchungen emp-
fohlen. Diese Nachsorge dient
einerseits dazu, Begleit- und Folge-
beschwerden der Krankheit oder
der Therapie friihzeitig zu erfassen
und zu lindern. Ziel dieser Unter-
suchungen ist andererseits auch,
ein Wiederauftreten der Krankheit
friihzeitig zu erkennen und behan-
deln zu kénnen.

Maogliche Begleit- und Folgeerschei-
nungen betreffen nicht nur kérper-
liche Beschwerden wie Schmerzen
oder Midigkeit. Auch Angste und
Schwierigkeiten psychischer, be-
ruflicher oder sozialer Natur sind
belastend und sollen angespro-
chen werden.

Bei Bedarf konnen Sie eine psycho-
onkologische oder psychosoziale
Beratung in Anspruch nehmen
(siehe S.71). Besprechen Sie
Schwierigkeiten im Umgang mit
der Krankheit und lassen Sie sich
bei der Suche nach Lésungen be-
gleiten.

Um nach der Erkrankung und den
Therapien wieder zu Kraften zu
kommen, eignen sich verschiedene
Rehabilitationsmassnahmen, spe-
ziell auch korperliche Aktivitat.
Weitere Informationen dazu fin-
den Sie im nachsten Kapitel «Onko-
logische Rehabilitation» und in der
Broschiire «Korperliche Aktivitat
bei Krebs» (S. 74).

Gut zu wissen

Zogern Sie nicht, beim Auf-
treten von Symptomen und
Beschwerden arztliche Hilfe in
Anspruch zu nehmen - unge-
achtet dessen, ob ein Kontroll-
termin fallig ist oder nicht.
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Onkologische Rehabilitation

Eine schwere Krankheit wirkt sich
auf den Korper, auf die Psyche und
das gesamte soziale Leben aus. Die
Rickkehr in den Alltag wird dabei
oft als besonders problematisch
erlebt. Hier setzt die onkologische
Rehabilitation an: Ziel ist nicht nur,
die Krebskrankheit zu behandeln,
sondern Betroffene ganzheitlich
in ihrer Genesung und bei ihrer
Wiedereingliederung in den All-
tag zu unterstlitzen und zu star-
ken.

Onkologische Rehabili-
tationsprogramme

Es gibt ambulante und stationare
Rehabilitationsangebote, die un-
terschiedliche Aktivitaten anbieten.
Dazu gehodren beispielsweise Be-
wegung und Sport, Tatigkeiten im
kreativen und kinstlerischen Be-
reich oder verschiedene Entspan-
nungsmethoden.

Von einer onkologischen Rehabili-
tation profitieren alle Krebsbetrof-
fenen, die ...

e unter Nebenwirkungen und
unmittelbaren Folgen der
Krebserkrankung oder der
Therapien leiden.
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e in ihren Aktivitaten, in ihrer
korperlichen Leistungsfahig-
keit und in ihrer Selbststandig-
keit im taglichen Leben einge-
schrankt sind und praktische
Unterstitzung wiinschen.

e beabsichtigen, in die Berufs-
tatigkeit zurtickzukehren.

e korperlich und psychisch
gestarkt werden mochten.

Beachten Sie auch die Broschiiren
«Onkologische Rehabilitation» und
«Korperliche Aktivitat bei Krebs»
(S. 74). Die Adressen von Anbietern
onkologischer Rehabilitationspro-
gramme unter medizinischer Lei-
tung finden Sie auf www.krebs-
liga.ch

Zuriick zur Arbeit

Viele Krebsbetroffene kehren nach
Abschluss der Therapien an ihren
Arbeitsplatz zuriick. Oft sind die
Betroffenen weniger belastbar als
vor der Krankheit. Die Erkrankung
und die Therapien konnen etwa
eine andauernde Midigkeit, Ge-
dachtnis-, Schlaf- oder Konzentra-
tionsstorungen auslosen. Ausser-
dem begleitet Krebstliberlebende
die Angst vor einem Riickfall.


https://www.krebsliga.ch
https://www.krebsliga.ch

Planen Sie die Rickkehr an lhren
Arbeitsplatz sorgfaltig zusammen
mit den Personalverantwortlichen
des Arbeitgebers. In der Anfangs-
phase kdonnen beispielsweise die
Aufgaben angepasst oder die Ar-
beitszeiten reduziert werden.

Bei Fragen helfen lhnen die Bera-
terinnen der regionalen und kan-
tonalen Krebsligen weiter. Die
Adressen der Beratungsstellen in
Ihrer Nahe finden Sie auf Seite 78 f.

Kurse

Die Krebsliga bietet Kurse zu
unterschiedlichen Themen

an. Bei lhrer kantonalen oder
regionalen Krebsliga erfahren
Sie, wo in lhrer Nahe passende
Angebote stattfinden.

Bauchspeicheldriisenkrebs
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Palliative Care

Palliative Care (lateinisch palliare
= umhullen und englisch care =
Pflege, Betreuung) meint die um-
fassende Betreuung von Betroffe-
nen, die an einer fortschreitenden
oder unheilbaren Krankheit lei-
den. Dabei werden medizinische,
soziale, psychologische und spiri-
tuelle Bedlrfnisse berticksichtigt.

Palliative Massnahmen sind da-
bei nicht nur der letzten Lebens-
phase vorbehalten: Es geht weder
um eine kinstliche Lebensverkdr-
zung noch um eine Lebensverlan-
gerung um jeden Preis. Ziel der
palliativen Behandlung bei einer
Krebserkrankung ist es, das Tu-
morwachstum maoglichst einzu-
dammen, Schmerzen und andere
Begleiterscheinungen zu mindern
unddie Lebensqualitatzu erh6hen.

Palliative Care und
Advance Care

In einigen Spitalern gibt es Pallia-
tive-Care-Teams oder so genann-
te Advance-Care-Planning-Teams
(ACP). Diese Teams beziehen auch
Angehorige oder den Patienten na-

Gut zu wissen

hestehende Personen in die vor-
ausschauende Betreuungsplanung
mit ein.

Gemeinsam werden individuelle
Bedlrfnisse, Ziele und Wiinsche
diskutiert und in einem Vorge-
hensplan festgelegt. Darin wird
etwa festgehalten, welche medizi-
nischen oder pflegerischen Mass-
nahmen in einer bestimmten
Situation durchgefiihrt oder unter-
lassen werden sollen.

Mobile Palliative-Care-Teams

In einigen Regionen der Schweiz
sind mobile Palliative-Care-Teams
entstanden. In einem solchen
Team arbeiten Spezialistinnen und
Spezialisten verschiedener Berufs-
gruppen zusammen. Sie begleiten
die Patienten und koordinieren die
ganzheitliche Betreuung.

Der Gesundheitszustand der Be-
troffenen und ihre Bedlrfnisse
sind oft entscheidend fiir den Be-
treuungsort: zu Hause mit Unter-
stlitzung der Onko-Spitex, auf einer
Palliativ-Abteilung im Spital, in ei-
nem Hospiz oder in einem Pflege-
heim, das mit einem mobilen Pal-

Nach Moglichkeit sollten Palliative-Care-Teams oder Advance-Care-
Planning-Teams friihzeitig miteinbezogen werden und nicht erst am
Lebensende, wenn sich die Patientin oder der Patient nicht mehr

aussern kann.
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liative-Care-Team zusammenarbei-
tet. Fragen Sie |hr Behandlungs-
team, ob in lhrer Region ein mo-
biles Palliative-Care-Team besteht,
das Sie zu Hause betreuen konnte.

Die Beraterinnen der regionalen
und kantonalen Ligen sowie das
Krebstelefon konnen Ihnen bei
der Planung einer palliativen Be-
treuung weiterhelfen. Die Adres-
sen und Telefonnummern finden
Sie ab Seite 71.

Vorsorgeauftrag und
Patientenverfigung

Vorsorgeauftrag

Falls eine erkrankte Person plotz-
lich nicht mehr in der Lage sein
sollte, ihre eigenen persoénlichen,
rechtlichen und wirtschaftlichen
Angelegenheiten zu regeln (z.B.
die Zahlungen zu erledigen, die
Post zu 6ffnen) und noch urteils-
fahig ist, kann sie einer oder meh-
reren Personen eine Vollmacht
erteilen. Diese Vollmacht kann
umfassend sein oder nur be-
stimmte Angelegenheiten betref-
fen (z. B. Bankgeschafte).

Mehr uber ...

...Palliative Care erfahren Sie in
der Broschiire «Krebs — wenn die
Hoffnung auf Heilung schwin-
det» oder auf www.palliative.ch.

Mehr tiber...

... Patientenverfligungen
erfahren Sie in der Broschiire
«Selbstbestimmt bis zuletzt»
oder in der «Patientenverfligung
der Krebsliga» (siehe S. 74).

Ein Vorsorgeauftrag muss hand-
schriftlich verfasst werden. Ist dies
nicht mdglich, muss er 6ffentlich
beurkundet werden.

Patientenverfiigung

Damit medizinische Entscheidun-
gen nach lhrem Willen und lhren
Winschen getroffen werden kon-
nen, ist eine Patientenverfligung
sinnvoll. Die Patientenverfiigung
ist Ausdruck lhres vorgangig fest-
gelegten Willens, falls Sie einmal
nicht mehr urteilsfahig sein soll-
ten.

Das Ausfiillen einer Patientenver-
fligung ist keine leichte Aufgabe.
Krankheit, Sterben und Tod sind
Themen, die wir lieber aus un-
serem Alltag verdrangen. Doch
eine Patientenverfligung hilft, sich
selbst, den Angehorigen und dem
Behandlungsteam Klarheit dartuber
zu verschaffen, was Sie an |lhrem
Lebensende wollen und vor allem
auch, was Sie nicht wollen.

Die kantonalen und regionalen
Krebsligen beraten Sie auch beim
Ausflillen der Patientenverfligung.
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Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam

Das Team wird Sie gerne beraten, was
Sie gegen krankheits- und behandlungs-
bedingte Beschwerden tun koénnen.
Uberlegen Sie sich allenfalls, was Sie
zusatzlich starken und lhre Rehabilita-
tion erleichtern kdnnte.

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung hat nicht nur
medizinische, sondern auch psychische
und emotionale Folgen wie etwa Angste
und Traurigkeit bis hin zu Depressionen.
Wenn solche Symptome Sie belasten,
fragen Sie nach Unterstltzung durch eine
Psychoonkologin oder einen Psycho-
onkologen. Das ist eine Fachperson, die
Sie bei der Bewaltigung und Verarbei-
tung der Krebserkrankung unterstutzt.

Eine psychoonkologische Beratung oder
Therapie kann von Fachpersonen ver-
schiedener Disziplinen (z.B. Medizin,
Psychologie, Pflege, Sozialarbeit, Theo-
logie) angeboten werden. Wichtig ist,
dass diese Fachperson Erfahrung im Um-
gang mit Krebsbetroffenen und deren
Angehorigen hat und lber eine Weiter-
bildung in Psychoonkologie verfligt.

lhre kantonale oder regionale

Krebsliga

Betroffene und Angehorige werden
beraten, begleitet und auf vielfaltige
Weise unterstltzt. Dazu gehdren per-
sOnliche Gesprache, das Klaren von
Versicherungsfragen, Kurs- und Semi-
narangebote, die Unterstiitzung beim
Ausflllen von Patientenverfigungen
und das Vermitteln von Fachpersonen,
zum Beispiel flir psychoonkologische
Beratung und Therapie.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort Innen eine Fach-
person zu. Sie erhalten Antwort auf
lhre Fragen zu allen Aspekten rund um
die Erkrankung, und die Fachberaterin
informiert Sie Uber mdgliche weitere
Schritte. Sie kdnnen mit ihr Uber Ihre
Angste und Unsicherheiten und iber
lhr personliches Erleben der Krankheit
sprechen. Anruf und Auskunft sind kos-
tenlos. Die Fachberaterinnen sind auch
per E-Mail an helpline@krebsliga.ch
oder Uber die Skype-Adresse krebstele-
fon.ch erreichbar.

Cancerline — der Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwachsene
kéonnen sich Uber www.krebsliga.ch/
cancerline in den Livechat einloggen
und mit einer Fachberaterin chatten
(Montag bis Freitag, 11-16 Uhr). Sie
kénnen sich die Krankheit erklaren las-
sen, Fragen stellen und schreiben, was
Sie gerade bewegt.

Krebskrank: Wie sagt man es den
Kindern?

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

Im Flyer «Krebskrank: Wie sagt man
es den Kindern?» finden Sie Anre-
gungen fur Gesprache mit lhren Kin-
dern. Der Flyer enthalt auch Tipps fiir
Lehrpersonen. Hilfreich ist zudem
die Broschiire «Wenn Eltern an Krebs
erkranken — Mit Kindern dartiber reden»
(siehe S. 74).
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Kurse

Die Krebsliga organisiert an verschie-
denen Orten in der Schweiz Kurse flr
krebsbetroffene Menschen und ihre
Angehorigen: www.krebsliga.ch/kurse

Korperliche Aktivitat

Sie verhilft vielen Krebskranken zu
mehr Lebensenergie. In einer Krebs-
sportgruppe kénnen Sie wieder Ver-
trauen in den eigenen Kérper gewinnen
und Midigkeit und Erschépfung redu-
zieren. Erkundigen Sie sich bei lhrer
kantonalen oder regionalen Krebsliga
und beachten Sie auch die Broschire
«Korperliche Aktivitat bei Krebs» (siehe
S. 74).

Andere Betroffene

Es kann Mut machen zu erfahren, wie
andere Menschen als Betroffene oder
Angehodrige mit besonderen Situatio-
nen umgegangen sind und welche
Erfahrungen sie gemacht haben. Vieles,
was einem anderen Menschen geholfen
oder geschadet hat, braucht jedoch auf
Sie nicht zuzutreffen.

Internetforen

Sie konnen |Ihre Anliegen auch in einem
Internetforum diskutieren, zum Bei-
spiel unter www.krebsforum.ch — einem
Angebot des Krebstelefons — oder unter
www.krebs-kompass.de.

Selbsthilfegruppen
In Selbsthilfegruppen tauschen Betrof-
fene ihre Erfahrungen aus und informie-
ren sich gegenseitig. Im Gesprach mit
Menschen, die Ahnliches erlebt haben,
fallt dies oft leichter.
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Informieren Sie sich bei lhrer kanto-
nalen oder regionalen Krebsliga tber
Selbsthilfegruppen, laufende Gesprachs-
gruppen oder Kursangebote fiir Krebs-
betroffene und Angehdrige. Auf www.
selbsthilfeschweiz.ch kdnnen Sie nach
Selbsthilfegruppen in lhrer Nahe suchen.

Schweizer Selbsthilfeorganisation
Pankreaserkrankungen SSP

Der Verein ist ein Netzwerk, das Betrof-
fenen und deren Angehérigen unab-
héngige Informationen Uber medizini-
sche Fachpersonen und weiterflihrende
Therapien zur Verfligung stellt. Er for-
dert regionale Gruppen, in denen die
Betroffenen ihr Wissen und ihre Erfah-
rung austauschen. Ziel ist es, die Eigen-
kompetenz zu fordern und auf hilfreiche
Ressourcen zu verweisen. Der Verein
steht allen offen, die am Pankreas
erkrankt sind — unabhéangig davon, ob
es sich um Krebs handelt oder nicht.

Weitere Informationen erhalten Sie auf
www.pancreas-help.ch/

Spitex-Dienste fiir Krebsbetroffene
Neben den Ublichen Spitex-Diensten
kénnen Sie in verschiedenen Kantonen
einen auf die Begleitung und Behand-
lung von krebskranken Menschen spe-
zialisierten Spitex-Dienst beiziehen (am-
bulante Onkologiepflege, Onkospitex,
spitalexterne Onkologiepflege SEOP).

Diese Organisationen sind wahrend
aller Phasen der Krankheit fiir Sie da.
Sie beraten Sie bei Ihnen zu Hause zwi-
schen und nach den Therapiezyklen,
auch zu Nebenwirkungen. Fragen Sie
lhre kantonale oder regionale Krebsliga
nach Adressen.
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Erndhrungsberatung

Viele Spitéaler bieten eine Erndhrungs-
beratung an. Ausserhalb von Spitélern
gibt es freiberuflich tatige Erndhrungs-
berater/innen. Diese arbeiten meistens
mit Arztinnen und Arzten zusammen
und sind einem Verband angeschlos-
sen:

Schweizerischer Verband

der Erndhrungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 313 88 70

service @svde-asdd.ch

Auf der Internetseite des SVDE kdnnen
Sie eine/n Ernahrungsberater/in nach
Adresse suchen: www.svde-asdd.ch

Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung

Beim Sekretariat der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pfle-
ge und Begleitung bzw. auf deren Inter-
netseite finden Sie die Adressen der
kantonalen Sektionen und Netzwerke.
Mit solchen Netzwerken wird sicher-
gestellt, dass Betroffene eine optimale
Begleitung und Pflege erhalten — unab-
hangig von ihrem Wohnort.

palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Bern

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

Kosten

Die Behandlungskosten bei Krebs wer-
den von der obligatorischen Grundver-
sicherung Gbernommen, sofern es sich
um zugelassene Behandlungsformen
handelt bzw. das Produkt auf der so
genannten Spezialitdtenliste des Bun-
desamts flr Gesundheit (BAG) aufge-
fiihrt ist. lhr Arzt, lhre Arztin muss Sie
daruber genau informieren.

Auch im Rahmen einer klinischen Studie
(siehe S. 53) sind die Kosten fiir Behand-
lungen mit zugelassenen Substanzen
gedeckt. Sollten noch nicht im Handel
zugelassene Medikamente oder neue
Verfahren angewendet werden oder zu-
satzliche Massnahmen erforderlich sein
(z.B. genetische Untersuchungen), wer-
den die entstehenden Kosten in den
meisten Fallen nicht Ihnen belastet, son-
dern mit Forschungsgeldern finanziert.

Bei zusatzlichen, nicht arztlichen Bera-
tungen oder Therapien und bei Lang-
zeitpflege sollten Sie vor Therapiebe-
ginn abklaren, ob die Kosten durch die
Grundversicherung bzw. durch Zusatz-
versicherungen gedeckt sind.
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Broschiiren

der Krebsliga

e Operationen bei Krebs

¢ Medikament6ése Tumortherapien
Chemotherapien und weitere
Medikamente

¢ Krebsmedikamente zu Hause
einnehmen

Orale Tumortherapien

¢ Die Strahlentherapie
Radiotherapie

e Erndhrungsprobleme bei Krebs

¢ Rundum miide
Fatigue bei Krebs

e Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

e Schmerztagebuch
So nehme ich meine Schmerzen
wahr

¢ Dolometer®VAS
Massstab zur Einschatzung der
Schmerzstarke

¢ Onkologische Rehabilitation

e Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

e Weibliche Sexualitat bei Krebs
e Mannliche Sexualitat bei Krebs

e Das Lymphoédem bei Krebs
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Die Krebstherapie hat mein
Aussehen verandert

Tipps und Ideen fiir ein besseres
Wohlbefinden

Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen

Alternativ? Komplementar?
Informationen lber Risiken und
Nutzen unbewiesener Methoden
bei Krebs

Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fiir Angehorige und
Freunde

Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern daruber reden

Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?
8-seitiger Flyer

Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe fiir Familien
mit vielen Krebserkrankungen

Krebs — was leisten Sozial-
versicherungen?

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

Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer
Patientenverfligung

Krebs — wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet



Bestellmdglichkeiten

¢ Krebsliga lhres Kantons

e Telefon 0844 85 00 00

e shop@krebsliga.ch

e www.krebsliga.ch/broschueren

Auf www.krebsliga.ch/broschueren fin-
den Sie diese und weitere bei der Krebs-
liga erhaéltliche Broschiiren. Die meisten
Publikationen sind kostenlos und ste-
hen auch als Download zur Verfligung.
Sie werden lhnen gemeinsam von der
Krebsliga Schweiz und Ihrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga offeriert. Das
ist nur moglich dank unseren Spende-
rinnen und Spendern.

lhre Meinung interessiert uns

Auf www.krebsliga.ch/broschueren kon-
nen Sie mit einem kurzen Fragebogen
lhre Meinung zu den Broschiren der
Krebsliga aussern. Wir danken lhnen,
dass Sie sich daflir ein paar Minuten
Zeit nehmen.

Broschiiren
anderer Anbieter

«Krebs der Bauchspeicheldriise», Deut-
sche Krebshilfe, 2018, online verfligbar
auf www.krebshilfe.de
«Neuroendokrine Tumore des Magen-
Darm-Traktes, der Bauchspeicheldriise
und der Lunge», 2017, pharmaunter-
stutzt, online verfligbar auf www.swiss-
net.net

«Erndhrung bei Neuroendokrinen Tu-
moren - Ein Patientenratgeber», 2017,
pharmaunterstitzt, online verfligbar
auf www.somativ.de

«Patienteninformation bei Pankreas-
insuffizienz - Informationen & Ernah-
rungsempfehlungen», 2016, pharma-
unterstitzt, online verfligbar auf www.
pancreas-help.ch
«Diagnoseverfahren», Diagnose und
Verlaufskontrolle bei Krebs, Osterreichi-
sche Krebshilfe, 2016, online verfligbar
auf www.krebshilfe.net
«Krebsbehandlung im Rahmen einer
klinischen Studie», 2015, Schweizeri-
sche Arbeitsgemeinschaft fir Klinische
Krebsforschung SAKK, online verflig-
bar auf www.sakk.ch/de
«Krebswaorterbuch», 2015. Die deutsche
Krebshilfe erklart Fachbegriffe von A
wie Abdomen bis Z wie Zytostatikum,
online verfligbar auf www.krebshilfe.de
«Komplementare Behandlungsmetho-
den bei Krebserkrankungen», 2016,
Broschire der Krebsgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen e.V., online verfligbar
auf www.krebsgesellschaft-nrw.de
«Komplementare Verfahren», 2015, Eine
Broschiire des Tumorzentrums Freiburg
i.Br., online verfliigbar auf www.uni-
klinik-freiburg.de/cccf

Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe flr
die Seele, konkrete Unterstiitzung fiir
Betroffene und Angehorige. Alfred
Kinzler, Stefan Mamié, Carmen Schu-
rer, Springer-Verlag, 2012, ca. Fr. 30.-.

Einige Krebsligen verfligen Uber eine
Bibliothek, wo dieses Buch und ande-
re Blcher zum Thema kostenlos ausge-
liehen werden kénnen. Erkundigen Sie
sich bei der Krebsliga in lhrer Region
(siehe S. 78 f.).
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Die Krebsliga Schweiz, die Bernische
Krebsliga und die Krebsliga Ziirich fiih-
ren einen Online-Katalog ihrer Biblio-
thek mit direkten Bestell- oder Reser-
vierungsmoglichkeiten. Verleih bzw.
Versand sind in die ganze Schweiz mog-
lich:

www.krebsliga.ch/bibliothek
www.bernischekrebsliga.ch — Angebot
— Information — Bibliothek
www.krebsligazuerich.ch — Beratung &
Unterstltzung — Bibliothek

Mit der Stichwortsuche «Bauchspeichel-
drisenkrebs», «Angehorige», «Krank-
heitsbewaltigung» zum Beispiel finden
Sie entsprechende Blicher.

Internet
(alphabetisch)

Deutsch

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

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

Die Krebsliga bietet Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen einen Livechat
mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/kurse

Kurse der Krebsliga, die lhnen helfen,
krankheitsbedingte Alltagsbelastungen
besser zu bewaltigen.
www.krebsliga.ch/ueber-krebs/rehabi-
litation

Ubersichtskarte zu onkologischen Reha-
bilitationsangeboten in der Schweiz.
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Andere Institutionen, Fachstellen etc.
www.avac.ch/de

Der Verein «Lernen mit Krebs zu leben»
organisiert Kurse flir Betroffene und
Angehorige.

www.gdk-cds.ch

Schweizerische Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektoren GDK. Hier
finden Sie die Liste der Spitaler mit
einem Leistungsauftrag flir Behandlun-
gen bei Bauchspeicheldriisenkrebs.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen.
www.krebsgesellschaft.de
Informationsseite der Deutschen Krebs-
gesellschaft.

www.krebshilfe.de

Informationen der Deutschen Krebshilfe.
www.krebsinformationsdienst.de
Informationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg.
www.krebs-kompass.de

Ein Krebs-Forum mit breitem Themen-
angebot.

www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Internet-
seiten durch das Universitatsklinikum
Freiburg i.Br.

www.palliative.ch

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

Schweizer Selbsthilfeorganisation Pan-
kreaserkrankungen SSP.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Forderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psycho-onkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Psycho-
onkologie.

www.swissnet.net

Schweizer Vereinigung zur wissen-
schaftlichen Erfassung von Neuroendo-
krinen Tumoren.



Englisch www.cancer.net

www.animatedpancreaspatient.com American Society of Clinical Oncology.
Internetseite zu Erkrankungen der Bauch- www.cancer.org

speicheldrise mit vielen Videos. American Cancer Society.
www.cancer.gov www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute USA. A non-profit cancer information service.
Quellen

Die in dieser Broschire erwdhnten Publikationen und Internetseiten dienen der
Krebsliga u.a. auch als Quellen. Sie entsprechen im Wesentlichen den Qualitats-
kriterien der Health On the Net Foundation, dem so genannten HonCode (siehe
www.hon.ch/HONcode/German).

Wie alle Broschiiren der Krebsliga Schweiz wird auch diese von ausgewiesenen
Spezialistinnen und Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit tiberprift. Der Inhalt
wird regelmassig aktualisiert.

Die Broschiiren richten sich in erster Linie an medizinische Laien und erheben
keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Sie orientieren sich an den Qualitatsricht-
linien wie den «Patientenleitlinien flir Gesundheitsinformationen», DISCERN und
«Check-In flir Patienteninformationenn».

Die Broschiiren der Krebsliga Schweiz sind neutral und unabhangig abgefasst.
Diese Broschiire ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Verviel-
faltigung und Verbreitung (gleich welcher Art), auch von Teilen, bedtirfen der schrift-

lichen Genehmigung der Krebsliga Schweiz. Alle Grafiken, lllustrationen und Bilder
sind urheberrechtlich geschiitzt und durfen nicht verwendet werden.
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Unterstutzung und Beratung -

die Krebsliga in lhrer Region
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Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 31324 24
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Ligue fribourgeoise
contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Fliie 2
case postale 96

1705 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer

rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

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



10

n

12

13

14

Krebsliga Schaffhausen
Mihlentalstrasse 84
8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

info @krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

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

Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1

1003 Lausanne

tél. 02162311 N
info@lvc.ch
www.lve.ch

UBS 243-483205.01Y
CCP UBS 80-2-2

15

16

17

18

19

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74
info@lvcc.ch
www.lvce.ch
Beratungsbiiro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

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

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Tel. 041 720 20 45
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Ziirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

info @krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

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

PK 90-4828-8

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

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

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

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

Skype
krebstelefon.ch
Mo—-Fr 11-16 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

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

lhre Spende freut uns.

Krebstelefon

0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline @krebsliga.ch

Bauchspeicheldriisenkrebs
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Diese Broschiire wird lhnen durch Ihre Krebsliga Giberreicht, die Ihnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstiitzungsangeboten zur Verfligung steht.

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




