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Bauchspeicheldriisenkrebs
Eine ESMO-Patientenleitlinie

Patienteninformation auf Grundlage der ESMO-Leitlinien fiir die klinische Praxis

Diese Patientenleitlinie soll Ihnen sowie Ihren Angehdrigen, Freunden, Pflegern und Betreuern helfen,
Bauchspeicheldriisenkrebs und dessen Behandlung besser zu verstehen. Sie enthalt Informationen tiber
die Ursachen der Krankheit und dariiber, wie sie diagnostiziert wird, aktuelle Leitlinien zu den verfigbaren
Behandlungsmethoden sowie Hinweise auf mdgliche Nebenwirkungen.

Grundlage fiir die medizinischen Informationen dieser Broschiire ist die ESMO-Praxisleitlinie fiir
Bauchspeicheldriisenkrebs, die als Anleitung fiir Arzte im Hinblick auf die Diagnose und Behandlung von
Bauchspeicheldriisenkrebs ausgearbeitet wurde. Alle ESMO-Leitlinien fiir die klinische Praxis wurden von
fiihrenden Experten auf Grundlage der Erkenntnisse aus den neuesten klinischen Studien, der Forschung und
Expertenmeinungen verfasst und tberpriift.

Die in dieser Patientenleitlinie enthaltenen Informationen kénnen und diirfen das beratende Gesprdch mit [hrem
Arzt nicht ersetzen. Ihr Arzt kennt Ihre gesamte medizinische Vorgeschichte und wird Sie {iber die fiir Sie am
besten geeignete Behandlung beraten.

In Farbe hervorgehobene Begriffe werden im Glossar am Ende der Broschiire naher bestimmt.

An der Ausarbeitung und Priifung dieser Patientenleitlinie beteiligt waren:

Fiir die European Society for Medical Oncology (ESMO):
Erika Martinelli, Jean-Yves Douillard, Claire Bramley und Svetlana Jezdic

Fiir die European Oncology Nursing Society (EONS):
Tanya Voitiekute und Anita Margulies

Fiir Pancreatic Cancer Europe:
Ali Stunt

Fiir die European Cancer Patient Coalition (ECPC):
Lydia Makaroff und Anna Rek
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Bauchspeicheldriisenkrebs: eine Ubersicht der
wichtigsten Informationen

Die folgenden Informationen werden in dieser Patientenleitlinie ausfuhrlich behandelt.

Einfiihrung in Bauchspeicheldriisenkrebs

e Bauchspeicheldriisenkrebs entsteht in den Zellen der Bauchspeicheldriise (auch ,Pankreas genannt). Die
meisten Bauchspeicheldriisenkrebserkrankungen (Pankreaskarzinome) entstehen im exokrinen Pankreas,
dem Teil der Bauchspeicheldriise, der Verdauungsenzyme produziert.

e Die genauen Ursachen fir Bauchspeicheldriisenkrebs sind nicht bekannt. Es wurden jedoch
mehrere Risikofaktoren ermittelt, darunter Rauchen, Mutationen in bestimmten Genen und eine
Familienvorgeschichte mit Bauchspeicheldriisenkrebs.

e Bauchspeicheldriisenkrebs ist weltweit die vierthdufigste Todesursache bei Ménnern und Frauen und
betrifft vor allem dltere Menschen. Das Durchschnittsalter bei der Diagnose entspricht 71 Jahren bei
Ménnern und 75 Jahren bei Frauen.

Diagnose von Bauchspeicheldriisenkrebs

e Bauchspeicheldriisenkrebs im Friihstadium verursacht in der Regel keine Symptome. Zu den Symptomen,
die bei fortschreitendem Krebs auftreten kdnnen, gehdren Gelbfarbung der Haut, Bauchschmerzen und
Gewichtsverlust.

e Die Diagnose von Bauchspeicheldriisenkrebs beruht in der Regel auf den Ergebnissen einer
Computertomografie (CT), die zeigen kann, ob ein Tumor in der Bauchspeicheldriise vorliegt. Zur
Bestatigung der Art des Tumors kann auch eine Biopsie entnommen werden.

e Weitere Tests und Untersuchungen helfen festzustellen, wie weit der Krebs fortgeschritten ist. Zum Beispiel
konnen eine endoskopische Ultraschalluntersuchung und/oder eine Magnetresonanztomografie
(MRT) helfen, zu erkennen, wie stark sich der Krebs ausgebreitet hat. Es kénnen auch Biopsien von
vergroBerten Lymphknoten genommen werden, um zu iiberpriifen, ob diese Krebszellen enthalten.

e Bauchspeicheldriisenkrebs wird abhdngig von der GroBe des Tumors sowie seiner eventuellen Ausbreitung
auf Lymphknoten und andere Teile des Kérpers in verschiedene Stadien eingeteilt. Diese Informationen
bilden eine wichtige Grundlage fiir die Entscheidung tiber die optimale Behandlung.

Behandlungsmiglichkeiten bei Bauchspeicheldriisenkrebs

e Die Behandlung von Bauchspeicheldrisenkrebs hangt von der GréBe, der Lage und dem Stadium des
Tumors sowie davon ab, ob er chirurgisch entfernt werden kann (operabel, grenzwertig operabel oder
inoperabel).

e Zuden Behandlungsmdglichkeiten fir Bauchspeicheldriisenkrebs gehdren die Chirurgie, die Chemotherapie
und die Radiochemotherapie.

e Patienten sollten umfassend informiert und in die Entscheidungen iiber die Behandlungsmdglichkeiten
einbezogen werden.
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Ortlich begrenzter Bauchspeicheldriisenkrebs

Patienten mit drtlich begrenztem Bauchspeicheldriisenkrebs, der als operabel betrachtet wird,
kdnnen sich einer Operation zur Entfernung des Tumers unterziehen. Die Art der Operation hangt

von der Lage des Tumors ab. Eine Pankreatoduodenektomie dient in der Regel dazu, Tumoren im
Bauchspeicheldrisenkopf zu entfernen, wéhrend eine distale Pankreatektomie durchgefihrt wird,
um Tumoren im Bauchspeicheldriisenkdrper oder -schwanz zu entfernen (siehe Abschnitt , Was ist die
Bauchspeicheldrise?"fiir ndhere Informationen (iber die Anatomie der Bauchspeicheldriise).

Nach der Operation kdnnen die Patienten eine adjuvante Chemotherapie erhalten. Diese besteht haufig
in der Gabe von Gemcitabin oder von 5-Fluorouracil und Folinsaure (5-FU/FA), aber manche Patienten
kdnnen auch andere Chemotherapeutika oder Kombinationen von Medikamenten erhalten.

Patienten mit grenzwertig operablen Tumoren erhalten in der Regel eine neoadjuvante
Chemotherapie mit Gemeitabin oder einer Kombination aus 5-FU/FA + Irinotecan + Oxaliplatin
(allgemein bekannt als FOLFIRINOX); damit wird versucht, den Tumor zu verkleinern und ihn von einem
grenzwertig operablen in einen operablen Zustand zu bringen, damit es mdglich wird, ihn chirurgisch zu
entfernen. Nach der neoadjuvanten Chemotherapie kann auch eine Radiochemotherapie durchgefiihrt
werden. Wenn der Tumor weiterhin grenzwertig operabel bleibt, kann dem Patienten eine weitere
Chemotherapie angeboten werden.

Lokal fortgeschrittener Bauchspeicheldriisenkrebs

Lokal fortgeschrittener Bauchspeicheldriisenkrebs kann meist nicht operativ entfernt werden und gilt
als inoperabel. Er wird in der Regel mit Gemeitabin behandelt; fir einige Patienten kann jedoch auch die
Aufnahme in eine klinische Studie in Betracht gezogen werden.

Metastasierter Bauchspeicheldriisenkrebs

Metastasierter Bauchspeicheldriisenkrebs wird mit einer Chemotherapie behandelt. Zu den
Behandlungsmdglichkeiten gehoren, je nach dem allgemeinen Gesundheitszustand und der Fitness des
Patienten, FOLFIRINOX, nab-Paclitaxel in Kombination mit Gemeitabin oder die alleinige Gabe von
Gemcitabin.

Wenn der Krebs weiter fortschreitet, kann Patienten, die zuvor bereits Gemeitabin erhalten haben,
nanoliposomales Irinotecan (nal-IRI) in Kombination mit 5-FU/FA angeboten werden.

ZusatzmaBinahmen

Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs erhalten eine Erndhrungsunterstiitzung zur Vorbeugung

von Gewichtsverlust sowie Enzympréparate, wenn die Bauchspeicheldriise nicht geniigend
Verdauungsenzyme produziert. Bei manchen Patienten entwickelt sich Diabetes und sie miissen Insulin
nehmen, um ihren Blutzuckerspiegel unter Kontrolle zu halten.

Die Palliativmedizin ist ein wichtiger Teil der Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs und eine

Vorausplanung der gesundheitlichen Versorgung (Advance Care Planning) kann dazu beitragen, dass
die Wiinsche des Patienten bezuglich seiner Pilege erfllt werden.
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Follow-up wahrend und nach der Behandlung

Der Zeitplanung der Nachsorgetermine ist von Land zu Land und von Praxis zu Praxis unterschiedlich. Nach
der Operation dienen Nachsorgetermine zur Kontrolle der Erndhrungsunterstiitzung und der Behandlung
mit Enzymen oder Insulin.

Patienten, bei denen neue Symptome auftreten, kénnen einer GT unterzogen werden, um festzustellen, ob
der Krebs fortgeschritten oder zurtickgekehrt ist.

Selbsthilfegruppen kdnnen Patienten und deren Familien helfen, Bauchspeicheldriisenkrebs besser zu
verstehen und zu lernen, wie sie mit den verschiedenen Aspekten der Krankheit —von der Diagnose
bis zu den Langzeitfolgen — umgehen kénnen. Pancreatic Cancer Europe stellt Informationen iber
Selbsthilfegruppen in Europa zur Verfligung: www.pancreaticcancereurope.eu


http://www.pancreaticcancereurope.eu
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Was ist die Bauchspeicheldriise?

Die Bauchspeicheldriise ist ein blattférmiges Organ, das Verdauungsenzyme und Hormone wie z. B.
Insulin produziert. Sie liegt im Oberbauch, direkt hinter dem Magen. Die grofen Blutgeféfe, die das Blut zur
Leber, zum Darm, zu den Nieren und zum unteren Teil des Korpers transportieren, liegen in unmittelbarer Néhe
zur Bauchspeicheldriise.

Die Position der Bauchspeicheldriise im Abdomen.

Die Bauchspeicheldriise liegt in der Néhe der
groBen Arterien und Venen im Abdomen

Die Bauchspeicheldriise besteht aus drei Teilen — Kopf, ik Korper Schvianz
Korper und Schwanz. Verdauungsenzyme und Hormone,
die in der Bauchspeicheldriise produziert werden, wandern
von der Bauchspeicheldriise zum Zwdlffingerdarm

(dem ersten Teil des Diinndarms) durch eine Rohre, die

als Bauchspeicheldriisengang (Ductus pancreaticus)
bezeichnet wird. Der Teil des Bauchspeicheldriise, der
Hormone produziert, wird endokrines Pankreas genannt,
und der Teil, der Verdauungsenzyme produziert, wird
exokrines Pankreas genannt. )

Bauchspeicheldriisengang
(Ductus pancreaticus)

2Zwélffingerdarm
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Was ist Bauchspeicheldriisenkrehs?

Bauchspeicheldriisenkrebs ist ein Krebs, der in bestimmten Zellen der Bauchspeicheldriise entstent. Die
meisten Bauchspeicheldriisenkarzinome (ungefahr 95 %) entstehen im exokrinen Pankreas. Tumoren kdnnen
sich auch im endokrinen Pankreas bilden, sind aber selten und oft gutartig (nicht krebsartig). Diese Leitlinie
dient zur Information Uber exokrine Pankreastumoren.

Die meisten Bauchspeicheldriisenkarzinome
entstehen in den exokrinen Zellen der
Bauchspeicheldriise

Welche verschiedenen Arten von Bauchspeicheldriisenkrebs gibt es?

Es gibt im Wesentlichen drei Kategorien von
Bauchspeicheldrisenkrebs:

e Adenokarzinome: Dies ist die hdufigste Form
von Bauchspeicheldriisenkrebs; sie macht etwa
80 % der Félle aus. Fast all diese Karzinome
entwickeln sich in den Schleimhautzellen der
Bauchspeicheldriisengénge.

e /ystische Tumoren: Diese verursachen die -q
Bildung einer Zyste (mit Flissigkeit gefllter ’ »

Beutel) in der Bauchspeicheldriise. Die meisten
Bauchspeicheldriisenzysten sind gutartig, aber manche sind krebsartig.

e Azinuszellkarzinome: Krebs, der sich in den Azinuszellen der Bauchspeicheldriise entwickelt; diese
Zellen befinden sich an den Enden der Génge, die Verdauungsenzyme produzieren.
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Bauchspeicheldriisenkrebs wird wie folgt kategorisiert:

Ortlich begrenzter Bauchspeicheldriisenkrebs

,Ortlich begrenzt* bedeutet, dass der Bauchspeicheldriisenkrebs ginzlich auf die Bauchspeicheldriise
begrenzt ist und sich nirgendwo anders im Korper ausgebreitet hat.

Lokal fortgeschrittener Bauchspeicheldriisenkrebs

Bauchspeicheldriisenkrebs wird als lokal fortgeschritten bezeichnet, wenn sich der Krebs auf das
Nachbargewebe der Bauchspeicheldriise oder benachbarte Lymphknoten ausgebreitet hat, oder wenn er
benachbarte groBe BlutgefdBe umgibt oder blockiert, aber sich nicht auf andere Korperteile ausgebreitet hat.

Lokal fortgeschrittener Bauchspeicheldriisenkrehs
hat sich auierhalb des Gewebes der
Bauchspeicheldriise ausgebreitet, aber nicht auf
entfernte Stellen im Kdrper

Metastasierter Bauchspeicheldriisenkrebs

Bei metastasiertem Bauchspeicheldrisenkrebs hat sich ein in der Bauchspeicheldriise entstandener Krebs
auf andere Teile des Kdrpers ausgebreitet und zur Bildung von Metastasen (krebsartigen Tumoren an entfernt
gelegenen Stellen) gefihrt.
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Welche Symptome treten bei Bauchspeicheldriisenkrebs
auf?

Im Friihstadium verursacht Bauchspeicheldriisenkrebs

haufig keine Symptome. Je nachdem, ob sich der Tumor

im Bauchspeicheldrisenkopf, -kérper oder -schwanz

befindet, konnen die Symptome bei fortschreitendem Krebs
unterschiedlich sein. Tumoren im Kopf der Bauchspeicheldriise
verursachen in der Regel mehr Symptome als solche im
Bauchspeicheldriisenkdrper oder -schwanz. Das liegt daran,
dass Tumoren im Bauchspeicheldriisenkopf auf den Gallen-
oder Bauchspeicheldriisengang driicken und Krankheiten wie
Gelbsucht verursachen kénnen. Zu den Symptomen, die bei
Bauchspeicheldriisenkrebs auftreten kdnnen, gehtren (Ducreux et
al, 2015).

e (elbfdrbung der Haut und des AugenweiB (bei Tumoren des
Bauchspeicheldriisenkopfes),

e Bauchschmerzen,

e Gewichtsverlust,

e Fettstuhl,

e Symptome eines neu aufgetretenen Diabetes, wie z. B. Durst, hdufiges Harnlassen und Fatigue.

Im Friihstadium verursacht
Bauchspeicheldriisenkrebs fiir
gewdhnlich nur wenige Symptome

Wenn Sie eines dieser Symptome bemerken, sollten Sie Ihren Arzt aufsuchen. Es ist jedoch wichtig,
sich vor Augen zu halten, dass diese Symptome auch bei Menschen auftreten kdnnen, die keinen
Bauchspeicheldriisenkrebs haben; sie kdnnen auch durch andere Erkrankungen verursacht werden.
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Wie haufig ist Bauchspeicheldriisenkrebs?

Bauchspeicheldriisenkrebs ist eine der hdufigsten
Ursachen hei Krebstodesfillen

Bauchspeicheldriisenkrebs ist sowohl bei Ménnern als auch bei Frauen die vierthdufigste Krebstodesursache
(Malvezzi et al, 2017). Er tritt vor allem bei dlteren Menschen auf. Das Durchschnittsalter bei der Diagnose

betrdgt 71 Jahre bei Mdnnern und 75 Jahre bei Frauen (Ducreux et al, 2015). Die hdchsten Inzidenzen von
Bauchspeicheldriisenkrebs werden in Europa und Nordamerika gemeldet. Die niedrigsten Inzidenzen finden sich
in Ostafrika, Stid- und Zentralasien (Feriay et al, 2018).

11
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Die Karte zeigt die geschétzte Zahl der im Jahr 2018 diagnostizierten neuen Félle von Bauchspeicheldriisenkrebs pro 100.000
Einwohner der jeweiligen Region (Ferlay et al,, 2018).
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Wie entsteht Bauchspeicheldriisenkrehs?

Die Ursachen von Bauchspeicheldrisenkrebs sind \ N A

noch nicht sehr gut erforscht, aber es wurden mehrere \ h
Risikofaktoren identifiziert. Es ist wichtig, zu bedenken, *\

dass bestehende Risikofaktoren das Krebsrisiko erhéhen, \ \ (‘Q
aber nicht bedeuten, dass man auf jeden Fall an Krebs =

erkranken wird. k

Die genauen Ursachen von
Bauchspeicheldriisenkrebs sind nicht bekannt

FAKTOREN, DIE DAS RISIKO ERHOHEN KONNEN

Zunehmendes Alter

Rauchen

Adipositas

Vorgeschichte von Diabetes
Vorgeschichte von Pankreatitis

UbermaBiger Alkoholkonsum

Infektion mit Helicobacter pylori, dem Hepatitis-B-Virus oder dem humanen Immundefizienz-
Virus

Hoher Verzehr von Butter, gesattigten Fettsduren, rotem Fleisch und verarbeiteten Lebensmitteln

Geringer Verzehr von Obst und Gemiise

Exposition gegeniiber bestimmten Chemikalien

Mutationen in bestimmten Genen

Familidre Vorgeschichte von Bauchspeicheldriisenkrebs

Bestimmte Erbkrankheiten wie hereditare Pankreatitis

Es gibt verschiedene Risikofaktoren, die mit der Entwicklung von Bauchspeicheldriisenkrebs in Verbindung gebracht werden,
auch wenn nicht jeder Faktor auf alle von der Krankheit betroffenen Personen zutrifft (Ducreux et al,, 2015).
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Wie wird Bauchspeicheldriisenkrebs festgestellt?

Die Diagnose von Bauchspeicheldriisenkrebs stiitzt sich auf die Ergebnisse folgender Untersuchungen und
Tests:

Klinische Untersuchung

Wenn Sie Symptome von Bauchspeicheldriisenkrebs
haben, kann Ihr Arzt Ihre Haut und Augen untersuchen

und Sie um eine Harnprobe bitten, um nach Anzeichen

von Gelbsucht zu suchen. Er kann auch eine kérperliche
Untersuchung durchfiihren und Ihren Bauch auf Anomalien
abtasten.

Bildgebende Untersuchungen

Ihr Arzt wird lhnen moglicherweise empfehlen, sich einer
Computertomografie (CT) zu unterziehen. Bei einer CT_
handelt es sich um ein bildgebendes Verfahren, das den Arzten erméglicht, sich Querschnittbilder Ihrer inneren
Organe anzusehen. Eine GT kann zeigen, ob sich ein Tumor in der Bauchspeicheldriise befindet, und ist die
héufigste Methode zur Diagnose von Bauchspeicheldriisenkrebs. Manchmal werden auch andere bildgebende
Verfahren eingesetzt, wie z. B. eine Untersuchung mit Ultraschall, bei der mithilfe von hochfrequenten
Schallwellen ein Bild des Korperinneren erstellt wird, oder eine Magnetresonanztomografie (MRT), bei der
Magnetfelder und Radiowellen genutzt werden, um Bilder zu erstellen.

In der Regel wird ein CT-Scan
durchgefiihrt, um das Vorhandensein von
Bauchspeicheldriisenkrebs zu bestétigen
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Wie wird meine Behandlung festgelegt?

Ihre Behandlung richtet sich weitgehend nach dem Stadium Ihrer Krebserkrankung.

Stadieneinteilung

Die Stadieneinteilung von Krebs gibt Auskunit tiber die GroBe und Lage des Karzinoms und dariber, ob
sich der Krebs (iber die Bauchspeicheldriise hinaus ausgebreitet hat. Zur Ermittlung dieser Informationen
kann eine Computertomografie (CT), eine endoskopische Ultraschalluntersuchung und/oder eine
Mangnetresonanztomografie (MRT) durchgefiihrt werden (Ducreux et al, 2015).

e CT Eine CT kann zeigen, wo sich der Tumor befindet [ ==
und ob sich der Krebs auf die Lymphknoten oder <\
benachbarte Organe wie Lunge oder Leber ausgebreitet I l ‘ .
hat. ‘ ‘

* Endoskopische Ultraschalluntersuchung: Hierbei
handelt es sich um eine Ultraschalluntersuchung, bei :
der das Ultraschallgerdt am Ende eines Endoskops ,“
angebracht ist, das durch den Mund in den Magen l W
eingefiihrt wird. Auf diese Weise kdnnen Bilder aus g
dem Inneren des Kdrpers aufgenommen werden. In der
Regel erhalten die Patienten vor dieser Untersuchung
ein Sedativ, damit sie sich wohlfiihlen und entspannen kénnen. Gewebeproben (Biopsien) konnen auch
wdhrend einer endoskopischen Ultraschalluntersuchung entnommen werden; dazu wird eine Nadel
durch das Endoskop gefihrt. Das kann nitzlich sein, um Lymphknoten auf das Vorhandensein von
Krebszellen zu testen.

e MRT: Diese Untersuchung kann bei einigen Patienten verwendet werden, um zu bestimmen, in welchem
Stadium sich der Bauchspeicheldriisenkrebs befindet. Sie kann zum Beispiel helfen, abnorme Leberbereiche
zu identifizieren, die bei einer GT mdglicherweise tibersehen werden.

Nach der Diagnose konnen weitere hildgebende
Untersuchungen zeigen, wie weit der
Bauchspeicheldriisenkrebs fortgeschritten ist

Tests zur Messung der Konzentration bestimmter Biomarker konnen ebenfalls zur Behandlungsentscheidung
beitragen. Einige Bauchspeicheldriisenkrebsarten produzieren ein Protein, das als Krebsantigen 19-9 (CA
19-9) bezeichnet wird. Die Konzentration dieses Proteins im Blut kann Arzten hilfreiche Informationen tiber den
Krebs und die bestmdgliche Behandlung liefern (Ducreux et al, 2015). Allerdings kénnen auch andere Krankheiten
CA 19-9 produzieren, wéhrend einige Tumoren der Bauchspeicheldriise kein CA 19-9 produzieren. Daher
werden Behandlungsentscheidungen nicht nur auf Grundlage von CA-19-9-Messungen getroffen, aber diese
Werte kbnnen zusammen mit anderen Testergebnissen zur Bestimmung der bestmdglichen Behandlung
herangezogen werden.
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Die Stadieneinteilung zur Bestimmung der GréBe und Ausbreitung von Krebs wird mit einer Folge von
Buchstaben und Zahlen gekennzeichnet. Bauchspeicheldriisenkrebs wird in vier Stadien unterteilt, die mit den
rdmischen Zahlen 0 bis IV bezeichnet werden. Im Allgemeinen gilt: Je niedriger das Stadium, desto besser die
Prognose. Die TNM-Klassifikation beriicksichtigt,

e wie groB der Krebs ist bzw. die Tumorgrée (T).

e obsich der Krebs auf benachbarte Lymphknoten ausgebreitet hat (N fir Knoten) und

e obersich auf entfernte Stellen ausgebreitet hat bzw. Metastasen bildet (M fir Metastasen).

Die Stadieneinteilung hilft, die am
besten geeignete Behandlung fiir den
Bauchspeicheldriisenkrebs festzulegen

Die folgende Tabelle zeigt die Bauchspeicheldriisenkrebs-Klassifikation (Ducreux et al, 2015; Cancer Research UK,
2017). Diese mag kompliziert erscheinen, aber Ihr Arzt wird Ihnen erkldren, welche Teile dieser Tabelle auf Ihre
Krebserkrankung zutreffen und wie sich das Stadium Ihrer Krebserkrankung auf die Wahl der Behandlung
auswirkt.



Stadium IA.

Der Krebs ist auf die
Bauchspeicheldriise begrenzt
und kleiner als 2 cm;

Lymphknoten sind nicht
befallen (T1-N0-M0)

Stadium IB.

Der Krebs ist auf die
Bauchspeicheldriise begrenzt;
er ist iiber 2 cm, aber hichstens
4 cm grof; Lymphknoten sind
nicht befallen (T2-NO-M0)

Stadium IIA.

Der Krebs hat begonnen, in
benachbartes Gewebe wie z.
B. das des Zwolffingerdarms
oder des Gallengangs
einzuwachsen, jedoch ohne
dass die benachbarten
groBen BlutgefaBen und die
Lymphknoten betroffen sind
(T3-N0-M0)

Stadium IIB.

Der Krebs kann in das die
Bauchspeicheldriise umgebende
Gewebe eingewachsen sein,
benachbarte Lymphknoten

sind betroffen, aber nicht die
groBen BlutgefaBe (T1-N1-M0
oder T2-N1-M0 oder T3-N1-M0)

T2-N1-M0 or T3-N1-M0)

Stadium III.

Der Krebs hat sich auf
benachbarte groBe BlutgefiBe
ausgebreitet und die
Lymphknoten kénnen hetroffen
sein (T4-jedwede N-M0)

Stadium IV.

Der Krebs hat sich auf andere
Teile des Korpers ausgebreitet
(jedwede T- jedwede N-M1)

Stadieneinteilung von Bauchspeicheldriisenkrebs.
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Der Tumor ist auf die Bauchspeicheldriise begrenzt und héchstens 2 cm
grof (T1)

Keine Metastasen in regionalen Lymphknoten (NO)

Keine Fernmetastasen (M0)

Der Tumor ist auf die Bauchspeicheldriise begrenzt und > 2 cm grof
(T2)

Keine Metastasen in regionalen Lymphknoten (NO)

Keine Fernmetastasen (M0)

Der Tumor geht (iber die Bauchspeicheldriise hinaus, aber der Truncus
coeliacus und die Arteria mesenterica superior sind nicht befallen (T3)

Keine Metastasen in regionalen Lymphknoten (NO)

Keine Fernmetastasen (M0)

Der Tumor ist auf die Bauchspeicheldriise begrenzt und <2 cm groB
(T1) oder > 2 cm grof (T2)

Der Tumor hat sich tiber die Bauchspeicheldriise hinaus ausgebreitet,
aber der Truncus coeliacus und die Arteria mesenterica superior sind
nicht befallen (T3)

Metastasen in regionalen Lymphknoten (N1)

Keine Fernmetastasen (M0)

Der Tumor hat den Truncus coeliacus oder die Arteria mesenterica
superior befallen (T4)

Keine Metastasen in regionalen Lymphknoten (NO)
Metastasen in regionalen Lymphknoten (N1)

Keine Fernmetastasen (M0)

Der Tumor ist auf die Bauchspeicheldriise begrenzt und <2 cm groB
(T1) oder > 2 cm grof (T2)

Der Tumor hat sich iiber die Bauchspeicheldriise hinaus ausgebreitet,

aber der Truncus coeliacus und die Arteria mesenterica superior sind
nicht befallen (T3)

Der Tumor hat den Truncus coeliacus oder die Arteria mesenterica
superior befallen (T4)

Keine Metastasen in regionalen Lymphknoten (NO)
Metastasen in regionalen Lymphknoten (N1)

Fernmetastasen (M1)
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Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es bei
Bauchspeicheldriisenkrehs?

Ihre Behandlung héngt von der GroBe, der Lage und dem Stadium des Tumors sowie von Ihrem allgemeinen
Gesundheitszustand und Ihrer Fitness ab. Die Behandlungsalternativen werden mit Ihnen besprochen und

Ihre Préferenzen berticksichtigt. Inre Behandlung wird mdglicherweise von einem multidisziplindren Team
besprochen, also von Experten aus verschiedenen Bereichen der Krebsbehandlung (z. B. Chirurgen, Onkologen,
Radiologen, Strahlentherapeuten und Pflegekraften), die zusammenkommen und ihr Fachwissen austauschen,
um die beste Versorgung fiir Sie zu gewdhrleisten.

Es ist wichtig, dass die Patienten vollumfénglich am
Entscheidungsprozess iber ihre Behandlung beteiligt
werden. Wenn mehrere Behandlungen zur Verfiigung stehen,
sollten die Arzte die Patienten in die Entscheidungsfindung
einbeziehen, damit die Patienten die Behandlung
wahlen kénnen, die ihren Bedirfnissen entspricht und
das widerspiegelt, was fiir sie wichtig ist. Das wird als
,gemeinsame Entscheidungsfindung” bezeichnet.

Es ist wichtig, dass die Patienten an den
Diskussionen und Entscheidungen iiber ihre
Behandlung vollumféanglich beteiligt werden

Ihr Arzt beantwortet Ihnen gerne alle Fragen zu Ihrer Behandlung. Nachfolgend finden Sie drei einfache
Fragen, die Ihnen bei Gesprachen mit Inrem Arzt oder anderen an Ihrer Behandlung beteiligten medizinischen
Fachkréften helfen kénnen.

e Welche Behandlungsmdglichkeiten habe ich?

e Welchen Nutzen und welche Nebenwirkungen kénnen diese Behandlungsmdglichkeiten haben?

e Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Behandlung mir niitzen oder Nebenwirkungen haben wird?

Ihr Arzt kann lhnen einen oder mehrere der folgenden Ansétze fiir die Behandlung von
Bauchspeicheldriisenkrebs empfehlen:
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Chirurgischer Eingriff

Eine Operation zur Entfernung des Tumors

(Resektion) ist die einzige kurative Behandlung fiir
Bauchspeicheldriisenkrebs. Ziel der Resektion ist es, den
Krebs zusammen mit einem gesunden Geweberand zu
entfernen, um zu vermeiden, dass der Krebs zuriickkehrt.

Es ist jedoch wichtig zu wissen, dass eine Resektion bei
weniger als 20 % der Patienten mdglich ist (Ducreux et al,
2015). Das liegt daran, dass sich der Krebs zum Zeitpunkt
der Diagnose in der Regel bereits auf andere Teile des
Korpers ausgebreitet oder grofe Blutgefde befallen hat. Die
Resektion von Tumoren, die um groBe BlutgefdBe herum
gewachsen sind, ist nur selten moglich, da eine vollstdndige Entfernung des Tumors die BlutgefdBe zu stark
schadigen wiirde.

Eine chirurgische Entfernung des Tumors
ist derzeit die einzige Maglichkeit,
Bauchspeicheldriisenkrebs zu heilen

Bauchspeicheldriisenkrebs kann als operabel, grenzwertig operabel oder inoperabel eingestuft werden:

Operabel In der Regel ist der Krebs auf die Bauchspeicheldriise und umliegende
Bereiche wie den Diinndarm, den Gallengang oder den Magen begrenzt

Keines der grofien BlutgefdBe ist befallen
Diese Tumore sind fiir eine Resektion geeignet

Grenzwertig operabel In der Regel ist der Krebs auf die Bauchspeicheldriise begrenzt, aber die
BlutgefaBe sind befallen; das kann eine erfolgreiche Resektion des Tumors
erschweren, und es kdnnen einige Krebszellen zuriickbleiben

Es ist nichtimmer klar, ob der Tumor operabel ist oder nicht

Detaillierte Scans konnen helfen, die genaue Lage des Tumors im Verhaltnis
zu den BlutgefdBen zu ermitteln, bevor eine Entscheidung tiber eine Resektion
getroffen wird

Inoperabel Der Krebs blockiert groBe BlutgefaBe oder umgibt diese vollstédndig, oder er hat
sich so weit ausgebreitet, dass eine Resektion nicht moglich ist

Lokal fortgeschrittene und metastasierte Bauchspeicheldriisenkarzinome
sind inoperabel

Operierbarkeit von Bauchspeicheldrisenkrebs.
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Chemotherapie

Eine Chemotherapie kann Krebszellen zerstdren oder ihr Wachstum verlangsamen und wird hdufig zur
Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs eingesetzt. Bei manchen Patienten kann eine Chemotherapie
als adjuvante Behandlung (nach der Resektion) oder als neoadjuvante Behandlung (vor der Resektion)
verabreicht werden (Ducreux et al, 2015).

Zu den Chemotherapeutika, die bei der Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs eingesetzt werden,
gehdren:

e Gemcitabin

e Eine Kombination aus 5-Fluorouracil und Folinsdure (5-FU/FA)

e FEine Kombination aus 5-FU/FA + Irinotecan + Oxaliplatin (allgemein bekannt als FOLFIRINOX)

e Eine Kombination aus nab-Paclitaxel und Gemcitabin

e Eine Kombination aus liposomalem Irinotecan (nal-IRI) und 5-FU/FA

Es ist wichtig zu wissen, dass nicht all diese Mittel fiir alle Patienten geeignet sind. Manche Patienten sind
mdglicherweise nicht gesund genug, um eine Behandlung mit bestimmten Chemotherapie-Regimen zu
vertragen. Ihr Arzt berlicksichtigt daher Ihren allgemeinen Gesundheitszustand und lhre Fitness bei der
Entscheidung dber die fiir Sie am besten geeignete Behandlung. Vielleicht haben Sie von neuen Medikamenten
gegen Bauchspeicheldriisenkrebs gehdrt. Fragen Sie Ihren Arzt nach diesen Medikamenten und nach der
Teilnahme an einer klinischen Studie (siehe Abschnitt , Klinische Studien®fir nahere Informationen).

Chemotherapien werden haufig bei der Behandlung
von Bauchspeicheldriisenkrebs eingesetzt

Radiochemotherapie

Die Radiochemotherapie ist eine Kombination aus Chemotherapie und Strahlentherapie. Bei einer
Strahlentherapie wird ionisierende Strahlung eingesetzt, um die DNA der Krebszellen zu schidigen und
sie zum Absterben zu bringen. Bei Bauchspeicheldrisenkrebs besteht eine Radiochemotherapie in der Regel
aus einer Strahlentherapie, die mit dem Chemotherapeutikum Capecitabin, einem Prodrug von 5-FU,
kombiniert wird (Ducreux et al, 2015).
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Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es bei
operablem Bauchspeicheldriisenkrehs?

Die Behandlung von operablem Bauchspeicheldriisenkrebs sieht in der Regel eine Resektion des Tumors vor,
auf die eine adjuvante Chemotherapie folgt.

Chirurgischer Eingriff

Ziel der chirurgischen Resektion ist es, den Krebs sowie
einen gesunden Rand des Gewebes um ihn herum zu
entfernen. Nach der Operation wird das entnommene
Gewebe unter dem Mikroskop untersucht, um zu priifen, ob
der Krebs vollstandig entfernt wurde.

Die Operationsmethode hédngt von der Lage

und dem Stadium des Tumors ab. Tumoren

im Bauchspeicheldriisenkopf werden durch eine
Pankreatoduodenektomie (auch als Whipple-Verfahren
bekannt) entfernt. Bei einer Pankreatoduodenektomie
wird der Kopf der Bauchspeicheldriise zusammen mit dem Zwélffingerdarm, der Gallenblase, einem Teil des
Magens und einem Teil des Gallenganges entfernt. Tumoren im Bauchspeicheldriisenkérper oder -schwanz
werden durch eine distale Pankreatektomie entfernt, die eine Resektion von Korper und Schwanz der
Bauchspeicheldriise sowie der Milz vorsieht (Ducreux et al, 2015).

Bei der Resektion des Tumors wird auch eine Lymphadenektomie durchgefiihrt (d. h. es werden benachbarte
Lymphknoten entfernt). Mindestens 15 Lymphknoten werden entfernt und nach der Operation untersucht, um
festzustellen, ob sich der Krebs ausgebreitet hat (Ducreux et al, 2015).

Die Art des chirurgischen Eingriffs hdngt von der
Lage des Tumors in der Bauchspeicheldriise ab

Chemotherapie

Nach der chirurgischen Resektion erhalten die Patienten in der Regel eine adjuvante Chemotherapie,
entweder mit Gemeitabin oder mit 5-FU/FA (Ducreux et al, 2015). Die Behandlungsstandards entwickeln sich
jedoch stdndig weiter, und einige Patienten kénnten ein anderes Chemotherapie-Regime erhalten. Zum
Beispiel hat eine klinische Studie kiirzlich gezeigt, dass eine adjuvante Chemotherapie mit einer verdnderten
Version von FOLFIRINOX nach einer Resektion wirksamer ist als Gemeitahin, obwoh! bei diesem Regime
mehr Nebenwirkungen auftreten als bei Gemcitabin (Conroy et al, 2018). Eine weitere klinische Studie hat

zudem gezeigt, dass eine adjuvante Behandlung, die eine Kombination aus Gemeitabin und Capecitabin
vorsieht, wirksamer sein kénnte als Gemeitabin allein (Neoptolemos et al, 2017). Ihr Arzt wird lhnen alle adjuvanten
Behandlungsmdglichkeiten erldutern, die lhnen zur Verfugung stehen.
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Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es bei
grenzwertig operablem Bauchspeicheldriisenkrehs?

Die Behandlung von grenzwertig operablem Bauchspeicheldriisenkrebs zielt darauf ab, die GréBe des
Tumors durch Chemotherapie und Radiochemotherapie zu reduzieren, um potenziell eine Resektion
mdglich zu machen.

Chemotherapie

Bauchspeicheldriisenkrebs kann zundchst mit einer
neoadjuvanten Chemotherapie behandelt werden.
Gemcitabin oder FOLFIRINOX werden in dieser
Situation am hdufigsten eingesetzt. Patienten mit
grenzwertig operablen Tumoren werden jedoch nach
Mdglichkeit in klinische Studien aufgenommen, damit
andere neoadjuvante Behandlungen angeboten werden
kdnnen (siehe Abschnitt , Klinische Studien”fiir ndhere
Informationen) (Ducreux et al, 2015).

Radiochemotherapie

Im Anschluss an eine neoadjuvante Chemotherapie kénnen die Patienten eine Radiochemotherapie
erhalten, um zu versuchen, den Tumor von einem grenzwertig operablen zu einem operablen Tumor zu
machen (Ducreux et al, 2015).

Die Ersthehandlung von grenzwertig operablem
Bauchspeicheldriisenkrebs zielt darauf ab, die
GroBe des Tumors zu reduzieren, um ihn operahel zu
machen

Chirurgischer Eingriff

Nach einer neoadjuvanten Behandlung durch Chemotherapie und Radiochemotherapie wird der Tumor
erneut untersucht, um festzustellen, ob er nun operabel ist. Patienten mit Tumoren, die operabel sind,
werden daraufhin operiert und danach mdglicherweise mit einer adjuvanten Chemotherapie behandelt (siehe
Abschnitt ,Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es bei operablem Bauchspeicheldriisenkrebs?“1lir ndhere
Informationen). Patienten, deren Tumore weiterhin nicht operabel sind, kann eine weitere Chemotherapie
angeboten werden.
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Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es bei
Bauchspeicheldriisenkrebs im lokal fortgeschrittenen
Stadium?

Lokal fortgeschrittener Bauchspeicheldrisenkrebs ist inoperabel und wird in der Regel mit einer
Chemotherapie behandelt.

Chemotherapie

Bauchspeicheldriisenkrebs wird in der Regel mit
Gemeitahin behandelt (Ducreux et al, 2015). In klinischen
Studien kdnnen auch andere Behandlungen angeboten
werden (siehe Abschnitt ,Klinische Studien”fir ndhere
Informationen).

Radiochemotherapie

Einigen Patienten mit lokal fortgeschrittenem
Bauchspeicheldriisenkrebs kann eine
Radiochemotherapie angeboten werden; in Europa findet
diese Therapie jedoch weniger haufig Anwendung (Ducreux et al, 2015).

Lokal fortgeschrittener
Bauchspeicheldriisenkrebs wird in der Regel
mit einer Chemotherapie behandelt
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Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es bei
metastasiertem Bauchspeicheldriisenkrehs?

Das Ziel der Behandlung von metastasiertem Bauchspeicheldrisenkrebs ist die Linderung der Symptome und
die Verbesserung der Lebensqualitat.

Chemotherapie

Die Wahl der Chemotherapie bei metastasiertem Bauchspeicheldriisenkrebs hangt vom allgemeinen
Gesundheitszustand des Patienten ab. Patienten, die fit genug sind, um eine Behandlung mit mehreren
Wirkstoffen zu vertragen, erhalten in der Regel FOLFIRINOX oder nab-Paclitaxel in Kombination mit
Gemcitabin. Patienten, die weniger fit sind, kdnnen nur Gemecitabin oder nab-Paclitaxel plus Gemcitabin
erhalten, wenn ihr schlechter Gesundheitszustand auf ihre Krebserkrankung zuriickzufiihren ist. Wenn der Krebs
nach einer Gemeitahin-basierten Behandlung fortschreitet, kénnen Patienten danach mit einer Kombination
aus nal-IRl und 5-FU/FA behandelt werden (Ducreux et al, 2015). In klinischen Studien kdnnen auch andere
Behandlungen angeboten werden (siehe Abschnitt , Klinische Studien*fiir ndhere Informationen).

Eine Chemotherapie ist die Standardbehandlung fiir
metastasierten Bauchspeicheldriisenkrebs, aber nicht
jedes Medikament ist fiir alle Patienten geeignet

Manche Patienten vertragen keine Chemotherapie;
diesen Patienten wird eher eine Supportivtherapie
als eine Chemotherapie angeboten (siehe Abschnitt
,Zusatzmalinahmen”fiir ndhere Informationen).
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Klinische Studien

Leider sind die Chancen, Bauchspeicheldriisenkrebs zu heilen, relativ gering. Es werden laufend neue
Medikamente oder unterschiedliche Kombinationen bereits vorhandener Medikamente erforscht, um die
Prognose fiir die Patienten zu verbessern. Ihr Arzt wird Sie moglicherweise fragen, ob Sie an einer klinischen
Studie teilnehmen mdchten. Dabei handelt es sich um eine Forschungsstudie, die mit Patienten durchgefiihrt
wird, um (ClinicalTrials.gov, 2017):

e neue Behandlungen zu testen und herauszufinden, wie
diese wirken.

e neue Kombinationen bereits existierender Therapien
oder neue Verabreichungswege zu untersuchen;
diese sollen die Behandlung wirksamer machen oder
Nebenwirkungen verringern.

e die Wirksamkeit von Arzneimitteln zu vergleichen, die
zur Symptomkontrolle angewendet werden.

Klinische Studien tragen dazu bei, das Wissen tiber Krebs

zu verbessern und neue Behandlungen zu entwickeln; eine Teilnahme kann viele Vorteile mit sich bringen. Sie
werden wahrend und nach der Studie sorgféltig tiberwacht und die neue Behandlung kann Vorteile gegentiber
den bereits existierenden Therapien bieten. Es ist jedoch wichtig, zu bedenken, dass einige der neuen Therapien
vielleicht nicht so gut sind wie die bereits existierenden oder Nebenwirkungen haben kdnnten, die ihren Nutzen
{iberwiegen (ClinicalTrials.gov, 2017).

Klinische Studien tragen dazu bei, das Wissen
iiber Krankheiten zu verbessern und neue
Behandlungen zu entwickeln. Eine Teilnahme
kann viele Vorteile mit sich bringen

In klinischen Studien werden derzeit mehrere neue Medikamente zur Behandlung von
Bauchspeicheldriisenkrebs getestet, darunter Immuntherapeutika, die das kérpereigene Immunsystem zur
Bekdmpfung von Krebszellen anregen.

Pembrolizumab, ein Imnmuntherapeutikum, welches das sogenannte programmierte Zelltodprotein 1
(PD-1) auf der Oberflache bestimmter Immunzellen blockiert, hat bei einigen Patienten mit metastatiertem
Bauchspeicheldriisenkrebs ermutigende Ergebnisse erzielt (weiss etal, 2018).

PARP-Hemmer blockieren die Wirkung eines an der DNA-Reparatur beteiligten Enzyms. Rucaparib

ist ein PARP-Hemmer, der sich bei Patienten mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem
Bauchspeicheldriisenkrebs, die Mutationen in den Genen BRCA1 und BRCA2 aufweisen, als vielversprechend
erwiesen hat (Saroffetal, 2018). Olaparib ist ein weiterer PARP-Hemmer, der bereits zur Behandlung einiger
Krebsarten eingesetzt wird, insbesondere solcher, die BRCA1- und BRGA2-Mutationen aufweisen. Olaparib
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wird derzeit bei Patienten mit metastasiertem Bauchspeicheldriisenkrebs, die BRCA1- und BRCA2-
Mutationen aufweisen, erforscht (Golan et al, 2017).

Sie haben das Recht, die Teilnahme an einer klinischen Studie zu akzeptieren oder abzulehnen, ohne dass
dies Konsequenzen fiir die Qualitdt lhrer Behandlung hat. Wenn Ihr Arzt Sie nicht nach der Teilnahme an einer
klinischen Studie fragt und Sie mehr iber diese Mdglichkeit erfahren méchten, kdnnen Sie lhren Arzt fragen,
ob in Ihrer Néhe eine Studie fiir Ihre Art von Krebs stattfindet (ClinicaiTrials.gov, 2017). Néhere Informationen zu
laufenden klinischen Studien finden Sie auch auf der Website der European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC): www.eortc.org/clinical-trials/ongoing-clinical-trials.


http://www.eortc.org/clinical-trials/ongoing-clinical-trials
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ZusatzmaBnahmen

Im Verlauf der Erkrankung sollten die Krebstherapien durch Zusatzmanahmen erganzt werden, die darauf
abzielen, Komplikationen der Krankheit und der Behandlung vorzubeugen oder zu reduzieren und lhre
Lebensqualitdt zu maximieren. Zu diesen MaBnahmen kdnnen Supportivtherapien, die Palliativmedizin
sowie die Survivorship- und die End-of-Life-Betreuung gehdren, die alle von einem multidisziplindren Team
koordiniert werden sollten (Jordan et al, 2018).

Patienten kidnnen die Erfahrung machen, dass eine
zusitzliche Betreuung ihnen hilft, mit der Diagnose,
der Behandlung und den langfristigen Auswirkungen
von Bauchspeicheldriisenkrebs auf ihre Lebensqualitat
zurechtzukommen

Supportivtherapie

Die Supportivtherapie zielt auf die Behandlung der Krebssymptome und der Nebenwirkungen der Therapie

ab. Ein wichtiges Element der Supportivtherapie bei Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs ist die
Erndhrungsunterstiitzung. Viele Menschen mit Bauchspeicheldriisenkrebs verlieren Kdrpergewicht, da der
Tumor oder die Operation Auswirkungen auf Magen und Darm haben kdnnen. Ein Didt- und Erndhrungsberater
kann Sie zu Ihrer Erndhrung und eventuell bendtigten Nahrungserganzungsmitteln beraten. Wom@glich féllt es Ihnen
leichter, Uber den Tag verteilte kleine, kalorienreiche Mahlzeiten zu sich zu nehmen, als groBe Mahlzeiten. Ihr Didt-
und Erndhrungsberater kann Ihnen auch auf Ihre Bediirfnisse abgestimmte Nahrungserganzungsmittel empfehlen.

Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs kinnen
mdglicherweise auch keine Fette und Proteine aus ihrer
Nahrung aufnehmen, weil die Bauchspeicheldriise
nicht geniigend Verdauungsenzyme produziert, sei es
aufgrund der Krebserkrankung selbst oder weil Teile der
Bauchspeicheldriise wéahrend der Behandlung entfernt
wurden. Dies wird als exokrine Pankreasinsuffizienz
bezeichnet. In diesem Fall kann es sein, dass Sie vor jeder
Mahlzeit Enzympréparate einnehmen miissen, um lhrem
Korper zu helfen, die Nahrung richtig zu verdauen (Vujasinovic
etal, 2017).

Die Supportivtherapie umfasst eine Diit- und
Ernahrungsheratung

Tumoren in der Bauchspeicheldriise oder Operationen aufgrund von Bauchspeicheldriisenkrebs
beeintrdchtigen manchmal auch die Produktion von Insulin, einem Hormon, das den Blutzuckerspiegel
reguliert. Ihr Blutzucker wird iberwacht, um sicherzustellen, dass sich bei lhnen kein Diabetes entwickelt.
Einige Patienten missen ihren Blutzuckerspiegel selbst messen und sich Insulin spritzen. Das I&sst sich leicht
erlernen; eine medizinische Fachkraft sollte Ihnen dabei zur Seite stehen.
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Palliativmedizin

Der Begriff Palliativmedizin bezeichnet PflegemaBinahmen, u. a. die Behandlung von Symptomen

wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs, sowie die Unterstiitzung bei der Bewdltigung der Prognose.

Bei Bauchspeicheldriisenkrebs umfasst die palliative Therapie oft einen Eingriff zur Linderung von
Tumorsymptomen, die zur Blockade des Gallengangs oder des Zwdlffingerdarms fiihren. Zu diesem Zweck
wird in der Regel ein spezieller expandierbarer Schlauch (bzw. Stent) unter Vollnarkose eingefiihrt, um den
Gallengang oder den Zwdlffingerdarm offen zu halten (Ducreux etal, 2015). Die Schmerzlinderung ist ebenfalls
ein wichtiger Bestandteil der palliativen Therapie bei Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs. Fiir Patienten
mit Bauchspeicheldriisenkrebs gibt es verschiedene Mdglichkeiten der Schmerzlinderung, die lhr Arzt mit Ihnen
besprechen wird. Neben Standardschmerzmitteln wie Paracetamol und Ibuprofen werden héufig sogenannte
Opioide eingesetzt; auch werden bestimmte Antidepressiva oder krampflésende Medikamente zusammen mit
anderen Schmerzmitteln zur Bekdmpfung von Nervenschmerzen verwendet. Manchmal wird ein als Plexus-
coeliacus-Blockade bezeichnetes Verfahren zur Linderung von Schmerzen im Bauch eingesetzt. Dabei wird ein
Lokalanasthetikum im Bereich einer Gruppe von Nerven, dem sogenannten Plexus coeliacus, injiziert, was
gine bis zu 3 Monate anhaltende Schmerzlinderung bewirken kann (Ducreux et al, 2015).

lhr Arzt kann auch die Vorausplanung der gesundheitlichen Versorgung (Advance Care Planning)

mit Ihnen besprechen. Dabei handelt es sich um einen Prozess, der den Patienten hilft, den Verlauf ihrer
Krebserkrankung zu verstehen, und der sie berdt und ermutigt, ihre Wiinsche fiir ihre Versorgung geltend zu
machen. Das (ibergeordnete Ziel der Vorausplanung der gesundheitlichen Versorgung ist es, die Patienten
in die Lage zu versetzen, informierte Entscheidungen zu treffen, die es ihnen ermdglichen, die bestmdgliche
Betreuung in Ubereinstimmung mit ihren persénlichen, kulturellen, spirituellen und moralischen Wiinschen zu
erhalten (Agarwal and Epstein, 2017).

Die Palliativmedizin kann helfen, die Symptome von
Bauchspeicheldriisenkrebs zu hehandeln

End-of-Life-Betreuung

Die Betreuung von Patienten mit unheilbarem Krebs am
Ende ihres Lebens konzentriert sich in erster Linie darauf,
das Wohlbefinden des Patienten zu verbessern und

fiir eine angemessene Linderung der kdrperlichen und )
psychischen Symptome zu sorgen. Die Vorausplanung der '
gesundheitlichen Versorgung kann dazu beitragen, eine
angemessene individuelle End-of-Life-Betreuung fir jeden
Patienten zu gewahrleisten. Gespréche iiber die Betreuung am
Lebensende kdnnen sehr belastend sein, aber in dieser Zeit
sollten Sie und Ihre Familie immer Unterstiitzung erhalten.

Die Vorausplanung der gesundheitlichen Versorgung
stellt sicher, dass die Wiinsche des Patienten fiir seine
Betreuung beriicksichtigt werden
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Survivorship-Care-Programme fiir das Leben nach dem Krehs

Die Unterstiitzung fiir Patienten, die eine Krebserkrankung tiberlebt haben, umfasst soziale Betreuung,
Aufkldrung tiber die Krankheit und Rehabilitation. Psychologische Unterstiitzung kann Ihnen beispielsweise
dabei helfen, mit Sorgen, Angsten und psychosozialen Problemen umzugehen, die Ihre Lebensqualitét
beeintrdchtigen. Die Patienten stellen haufig fest, dass soziale Unterstiitzung fiir die Bewdltigung der
Krebsdiagnose und -therapie sowie der emotionalen Folgen von wesentlicher Bedeutung ist. Ein Survivor-
Care-Programm kann lhnen helfen, Ihr personliches, berufliches und soziales Wohlbefinden wiederzuerlangen.
Néhere Informationen und Ratschldge fiir das Leben nach dem Krebs finden Sie in der ESMO-Patientenleitlinie
{iber Survivorship — Leben nach dem Krebs (www.esmo.org/content/download/140393/2569652/1/ESMO-
Patientenratgeber-Survivorship.pdf).
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Welche Nebenwirkungen konnen bei der Behandlung
auftreten?

Wie bei jeder medizinischen Behandlung kénnen auch bei

der Krebstherapie Nebenwirkungen auftreten. Nachfolgend . >

werden die hdufigsten Nebenwirkungen fiir jede Art der - |

Therapie zusammen mit einigen Informationen tiber die & 5’ —
Mdglichkeiten inrer Behandlung aufgefiinrt. Es konnen N\ '

auch andere als die hier beschriebenen Nebenwirkungen
auftreten. Es ist wichtig, dass Sie mit Ihrem Arzt oder M o T
den medizinischen Fachkréften tber alle moglichen ‘ 6@9‘?:‘ &,ﬁ a.é;

Nebenwirkungen sprechen, die Ihnen Sorgen bereiten. -

ol < o
oo ane
- S Y

Arzte klassifizieren die Nebenwirkungen einer

Krebstherapie, indem sie jedem Ereignis einen ,Grad“ auf einer Skala von 1 bis 4 zuweisen, wobei der
Schweregrad zunimmt. Im Allgemeinen gelten Nebenwirkungen der Stufe 1 als leicht, der Stufe 2 als

moderat, der Stufe 3 als schwer und der Stufe 4 als sehr schwer. Die genauen Kriterien fiir die Einstufung
einer bestimmten Nebenwirkung variieren jedoch je nach betrachteter Nebenwirkung. Ziel ist es immer, eine
Nebenwirkung zu erkennen und zu behandeln, bevor sie schwerwiegend wird. Daher sollten Sie Ihrem Arzt alle
beunruhigenden Symptome so schnell wie mdglich melden.

Es ist wichtig, mit Inrem Arzt iiber alle
hehandlungshedingten Nebenwirkungen zu sprechen,
die Sie heunruhigen

Fatigue ist bei Patienten, die sich einer Krebsbehandlung unterziehen, ein sehr hdufiges Symptom und

kann entweder durch den Krebs selbst oder durch die Therapien verursacht werden. Ihr Arzt kann lhnen
Strategien empfehlen, mit denen Sie die Auswirkungen der Fatigue begrenzen kinnen, z. B. ausreichend zu
schlafen, sich gesund zu erndhren und aktiv zu bleiben (CancerNet, 2017). Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust
kdnnen auch durch die Krebserkrankung selbst oder durch die Behandlung verursacht werden. Ein erhebliche
Gewichtsabnahme, der mit einem Verlust von Fett- und Muskelgewebe einhergeht, kann zu Schwéche,
eingeschrdnkter Mobilitdt und Verlust der Unabhéngigkeit sowie zu Angstzustanden und Depressionen fiihren
(Escamilla und Jarrett. 2016). Ihr Arzt wird Sie moglicherweise an einen Didt- und Erndhrungsberater iberweisen,
der in der Lage ist, Inre Erndhrungsbediirfnisse zu ermitteln und Sie in Bezug auf Ihre Erndhrung und eventuell
von lhnen benttigte Nahrungserganzungsmittel zu beraten (siehe Abschnitt , Zusatzmalinahmen*fiir néhere
Informationen).
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Chirurgischer Eingriff

Eine Operation wegen Bauchspeicheldriisenkrebs ist ein groBer Eingriff, und es wird einige Zeit dauern,

bis Sie sich davon erholt haben. Sie werden mindestens bis zu zwei Wochen im Krankenhaus bleiben

miissen. Je nachdem, wie gut Ihre Bauchspeicheldriise nach der Operation funktioniert, werden Sie
mdglicherweise Probleme mit dem Essen und der Aufnahme von Néhrstoffen aus der Nahrung haben. Eine
Erndhrungsunterstiitzung und Enzympraparate kénnen dazu beitragen, dass Sie die Nahrung und die
Néhrstoffe zu sich nehmen, die Sie bendtigen (siehe Abschnitt , Zusatzmalinahmen” fiir ndhere Informationen).
Manchmal kann eine Operation, bei der ein Teil der Bauchspeicheldriise entfernt wird, dazu fihren, dass

die Bauchspeicheldriise nicht mehr gentigend Insulin produziert. Dann miissen Sie mdglicherweise
Insulininjektionen zur Regulierung Inres Blutzuckerspiegels erhalten (siehe Abschnitt , ZusatzmalBnahmen*fir
nahere Informationen).

Eine Operation wegen Bauchspeicheldriisenkrehs
ist ein groBer Eingriff, der langfristige
Gesundheitsprobleme nach sich zieht

Strahlentherapie

Die unmittelbaren Nebenwirkungen einer Strahlentherapie sind in der Regel auf die Auswirkungen der
Strahlung auf die Haut und die Organe in der Umgebung der Bauchspeicheldriise zuriickzufiihren. Haufige
Nebenwirkungen einer Strahlentherapie sind Fatigue, Ubelkeit, Durchfall und Verdauungsstérungen. Es ist
wichtig, die Haut wahrend der Strahlentherapie zu pflegen, um Infektionen zu vermeiden und Schmerzen zu
lindern. Informieren Sie Ihren Arzt oder Ihre Pflegekrafte iber alle Symptome, damit sie Ihnen helfen kénnen.

Chemotherapie

Die Nebenwirkungen einer Chemotherapie hingen von den angewandten Arzneimitteln und ihrer Dosierung ab.
Es kdnnen einige der unten aufgefihrten Nebenwirkungen auftreten, aber es ist sehr unwahrscheinlich, dass sie
alle auftreten. Es kdnnen auch Nebenwirkungen auftreten, die hier nicht aufgefiihrt sind.

Die meisten Nebenwirkungen der Chemotherapie sind voriibergehender Art und lassen sich mit Medikamenten
oder Anderungen des Lebensstils in den Griff bekommen. Inr Arzt wird Ihnen helfen, die Nebenwirkungen zu
behandeln (Macmillan, 2016). Es gibt auch Manahmen, die Sie selbst zu Hause ergreifen kdnnen, um einige der
haufigen Nebenwirkungen in den Griff zu bekommen. Nahere Informationen und Ratschldge zum Umgang mit
den Nebenwirkungen einer Chemotherapie finden Sie in den Leitlinien von Pancreatic Cancer Action mit

dem Titel ,Chemotherapy and how it is given”(https://pancreaticcanceraction.org/booklets/understanding-
pancreatic-cancer/book4). Sie kdnnen auch eine Broschiire bei lhrer értlichen Krebshilfe anfordern.

In der folgenden Tabelle sind die wichtigsten Nebenwirkungen der Chemotherapeutika aufgeftihrt, die bei der
Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs eingesetzt werden kdnnen.

umseitig fortgesetzt
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CHEMOTHERAPEUTIKUM | MOGLICHE UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

5-Fluorouracil (5-FU)
(Fachinformation [SPC] zu
Fluorouracil, 2017)

Agranulozytose
Alopezie

Andmie

Anorexie

Asthenie
Bronchospasmus
Durchfall

Erbrechen

Fatigue
Hand-FuB-Syndrom
Hyperurikdamie
Immunsuppression
Leukopenie
Nasenbluten
Neutropenie
Panzytopenie
Schleimhautentziindung
(Mukositis)
Thrombozytopenie

o (belkeit

Wirkungen auf das Herz

® |hre Blutkdrperchen werden wéhrend der Behandlung

héufig kontrolliert, um eine mégliche Neutropenie,
Anamie, Leukopenie, Agranulozytose,
Thrombozytopenie oder Panzytopenie zu erkennen.
Ihr Arzt kann die Therapie den Testergebnissen
entsprechend anpassen und lhnen sagen, wie Sie
Infektionen vermeiden konnen

Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt (Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall) und Mukositis kénnen zu
Appetitlosigkeit (Anorexie) oder Schwachegefiihl
(Asthenie) fiihren. Ihr Arzt kann lhnen helfen, diese
Nebenwirkungen zu vermeiden oder in den Griff zu
bekommen

Zur Vorbeugung und Behandlung des Hand-FuB-
Syndroms konnen Sie versuchen, Hande und Fiifie
mit kaltem Wasser (durch Eintauchen, Baden oder
Schwimmen) kiihl zu halten, ibermaBige Hitze bzw.
heiBes Wasser zu vermeiden und Ihre Hénde und Fife
nicht einzuengen (keine Socken, Handschuhe oder
Schuhe tragen, die eng anliegen). Ihr Behandlungsplan
muss moglicherweise angepasst werden, wenn bei
lhnen ein schweres Hand-FuB-Syndrom auftritt, aber
in den meisten Féllen sind die Symptome mild und mit
Cremes oder Salben behandelbar und klingen nach
Abschluss der Behandlung wieder ab

Vor und wahrend der Behandlung wird lhre Herzfunktion
liberwacht, um das Risiko einer Beeintrdchtigung des
Herzens so klein wie maglich zu halten.

Alopezie kann fiir viele Patienten beunruhigend
sein; lhr Arzt wird Ihnen sagen, wie Sie mit dieser
Nebenwirkung umgehen kénnen

Teilen Sie Ihrem Arzt mit, wenn Sie an Nasenbluten
oder Atemnot leiden, damit er entscheiden kann, welche
MaBnahmen diesbeziiglich getroffen werden sollten
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NEBENWIRKUNGEN
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Capecitabin ® Anorexie o Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt (Ubelkeit,
(Fachinformation [SPC] zu e Asthenie Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen) kénnen zu
Xeloda, 2018) e Bauchschmerzen Appetitlosigkeit (Anorexie) oder Schwéchegefihl
o Durchfall (Asthenie) fiihren. Ihr Arzt oder die medizinischen
e Erbrechen Fachk(éfte kijnnen. Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu
* Fatigue vermeiden oder mit ihnen umzugehen
e Hand-FuB-Syndrom ® Jur Vorbelugu_nglund Behandlung von Stomatitis,
o Stomatitis kbnneﬂ Sie m\t einem Steroid—haltlgeﬂ Mundwassgr
o Ubelkeit und einer milden Zahnpasta fiir eine gute Mundhygiene
sorgen. Zur Behandlung entstehender Geschwiire kann
eine Steroid-haltige Zahnpasta verwendet werden.
Bei schwerer Stomatitis (Grad 2 und hoher) kann Ihr
Arzt eine Behandlung mit niedrigerer Dosis oder eine
Verschiebung der Therapie bis zum Abklingen der
Stomatitis vorschlagen, aber in den meisten Féllen sind
die Symptome nur leicht und klingen nach Abschluss der
Behandlung wieder ab
® Zur Vorbeugung und Behandlung des Hand-FuB-
Syndroms, konnen Sie versuchen, Hande und FiiBe
mit kaltem Wasser (durch Eintauchen, Baden oder
Schwimmen) kiihl zu halten, ibermaBige Hitze bzw. heiBes
Wasser zu vermeiden und Ihre Hande und FiiBe nicht
einzuengen (keine Socken, Handschuhe oder Schuhe
tragen, die eng anliegen). Ihr Behandlungsplan muss
mdglicherweise angepasst werden, wenn bei lhnen ein
schweres Hand-FuB-Syndrom auftritt, aber in den
meisten Féllen sind die Symptome mild und mit Cremes
oder Salben behandelbar und klingen nach Abschluss der
Behandlung wieder ab
Gemcitabin ® Alopezie ® |hre Blutkdrperchen werden wédhrend der Behandlung héufig
(Fachinformation [SPC]zu | ® AnZimie kontrolliert, um eine mdgliche Anamie, Leukopenie
Gemcitabin, 2017)) e Blutim Urin oder Thrombozytopenie zu erkennen. Ihr Arzt kann die
e Dyspnoe Therapie den Tgslergebnissen entspreclhend anpassen und
O Eimdia lhnen sagen, wie Sie Infektionen vermeiden kdnnen
e Erhohte Leberwerte ® |hr Arzt oder die medizinischen Fachkréfte kénnen Ihnen
® Crinneshnli helfen, Nebenwirkungen auf den Magen-Darm-Trakt
. g!ﬁ;ﬁinc!f:; Symptome wie Ubelkeit und Erbrechen zu vermeiden oder in den
SR lolikonoiis Griff zu bekommen
o fdem ® Fine auftretende Dyspnoe istin der Regel nur leicht
o Proteinlim!Urin ausgeprdgt und klingt ohne Behandlung rasch ab
e Thrombozytopenie ® Alopezie kann fiir viele Patienten beunruhigend sein; Ihr
o (belkeit Arzt wird lhnen sagen, wie Sie mit dieser Nebenwirkung

umgehen kénnen. Einige Krankenhduser kénnen
Kiihlkappen zur Verfligung stellen, um Haarausfall zu
reduzieren

Wahrend der Behandlung wird Ihre Leber- und
Nierenfunktion iberwacht

Teilen Sie Ihrem Arzt mit, wenn Sie Schwellungen,
Hautausschldge oder grippedhnliche Symptome
bemerken, damit er entscheiden kann, welche
MaBnahmen diesbeziiglich getroffen werden sollten

umseitig fortgesetzt
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CHEMOTHERAPEUTIKUM | MOGLICHE UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Irinotecan ® Alopezie e |hre Blutkdrperchen werden wahrend der Behandlung
(Fachinformation [SPC ] zu ® Animie héufig kontrolliert, um eine mdégliche Andmie,
Irinotecan, 2018) e Durchfall Neutropenie oder Thrombozytopenie zu erkennen.
® FErbrechen Ihr Arzt kann die Therapie den Testergebnissen
e Erhihte Leberwerte entsprechend anpassen und lhnen sagen, wie Sie
o Fieber Infektionen vermeiden konnen
e Neutropenie ® |hr Arzt oder die medizinischen Fachkrafte konnen Ihnen
e Thrombozytopenie helfen, Nebenwirkungen auf den Magen-Darm-Trakt
e (belkeit wie Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall zu vermeiden oder
e Vermehrt auftretende in den Griff zu bekommen
Infektionen ® Alopezie kann fir viele Patienten beunruhigend sein; Ihr
Arzt wird lhnen sagen, wie Sie mit dieser Nebenwirkung
umgehen kénnen. Einige Krankenhduser kénnen
Kiihlkappen zur Verfiigung stellen, um Haarausfall zu
reduzieren
e Wahrend der Behandlung wird Ihre Leberfunktion
tiberwacht
Liposomales Irinotecan ® Alopezie ® |hre Blutkdrperchen werden wahrend der Behandlung
(nal-IRI) ® Animie hédufig kontrolliert, um eine mogliche Anémie,
(Fachinformation [SPC] zu ® Anorexie Neutropenie, Leukopenie oder Thrombozytopenie zu
Onivyde, 2016) e Asthenie erkennen. Ihr Arzt kann die Therapie den Testergebnissen
® Bauchschmerzen entsprechend anpassen und lhnen sagen, wie Sie
e Dehydrierung Infektionen vermeiden konnen
e Durchfall o Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt (Ubelkeit,
® Erbrechen Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen) kdnnen zu
o Fatigue Appetitiosigkeit (Anorexie) oder Schwéchegefiihl
o Figber (Asthenie) fiihren. Ihr Arzt oder die medizinischen
o Gewichtsverlust Fachk(éifte kdnnen‘ Iljnen helfen, diese Nebenwirkungen zu
o Leukopenie vermeiden oder mit ihnen umzugehen
e Neutropenie ® Zur Vorbeugung und Behandlung von Stomatitis,
O kdnnen Sie mit einem Steroid-haltigen Mundwasser

Niedriger Kalium- und
Magnesiumspiegel im Blut
Peripheres Odem
Schwindelgefihl
Stomatitis
Thrombozytopenie
Ubelkeit

und einer milden Zahnpasta fiir eine gute Mundhygiene
sorgen. Zur Behandlung entstehender Geschwiire kann
eine Steroid-haltige Zahnpasta verwendet werden.
Bei schwerer Stomatitis (Grad 2 und hoher) kann Ihr
Arzt eine Behandlung mit niedrigerer Dosis oder eine
Verschiebung der Therapie bis zum Abklingen der
Stomatitis vorschlagen, aber in den meisten Féllen sind
die Symptome nur leicht und klingen nach Abschluss der
Behandlung wieder ab

® Alopezie kann fir viele Patienten beunruhigend sein; Ihr
Arzt wird lhnen sagen, wie Sie mit dieser Nebenwirkung
umgehen kénnen. Einige Krankenhéduser kdnnen
Kiihlkappen zur Verfiigung stellen, um Haarausfall zu
reduzieren

® Teilen Sie Ihrem Arzt mit, wenn Schwindelgefiihl oder
Schwellungen bei Ihnen auftreten, damit er entscheiden
kann, welche MaBnahmen diesbeziiglich getroffen werden
sollten

umseitig fortgesetzt
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CHEMOTHERAPEUTIKUM | MOGLICHE UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

nab-paclitaxel
(Fachinformation [SPC] zu
Abraxane, 2018)

Alopezie

Ané@mie

Anorexie
Arthralgie
Asthenie

Durchfall

Erbrechen

Fatigue

Fieber
Hautausschlag
Leukopenie
Lymphopenie
Myalgie
Neutropenie
Periphere Neuropathie
Stomatitis
Thrombozytopenie
Ubelkeit
Verstopfung

® |hre Blutkdrperchen werden wahrend der Behandlung

héufig kontrolliert, um eine mégliche And@mie,
Neutropenie, Leukopenie, Lymphopenie oder
Thrombozytopenie zu erkennen. Ihr Arzt kann die
Therapie den Testergebnissen entsprechend anpassen
und thnen sagen, wie Sie Infektionen vermeiden kénnen

Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt (Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall, Verstopfung) konnen zu
Appetitlosigkeit (Anorexie) oder Schwéachegefihl
(Asthenie) fiihren. Ihr Arzt oder die medizinischen
Fachkrafte kénnen Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen
zu vermeiden oder mit ihnen umzugehen

Informieren Sie Ihren Arzt oder die medizinischen
Fachkrafte tiber Anzeichen einer peripheren
Neuropathie (Kribbeln oder Taubheitsgefihl in den
Handen oder FiiBen). Sie werden lhnen helfen, mit dieser
Nebenwirkung umzugehen

Zur Vorbeugung und Behandlung von Stomatitis,
konnen Sie mit einem Steroid-haltigen Mundwasser
und einer milden Zahnpasta fir eine gute Mundhygiene
sorgen. Zur Behandlung entstehender Geschwiire kann
eine Steroid-haltige Zahnpasta verwendet werden.

Bei schwerer Stomatitis (Grad 2 und hoher) kann Ihr
Arzt eine Behandlung mit niedrigerer Dosis oder eine
Verschiebung der Therapie bis zum Abklingen der
Stomatitis vorschlagen, aber in den meisten Féllen sind
die Symptome nur leicht und klingen nach Abschluss der
Behandlung wieder ab

Alopezie kann fir viele Patienten beunruhigend sein; lhr
Arzt wird lhnen sagen, wie Sie mit dieser Nebenwirkung
umgehen kénnen. Einige Krankenhéuser kénnen
Kiihlkappen zur Verfligung stellen, um Haarausfall zu
reduzieren

Teilen Sie Ihrem Arzt mit, wenn Sie Gelenk- oder
Muskelschmerzen haben, damit er entscheiden kann,
welche MaBnahmen diesbeziiglich getroffen werden
sollten

umseitig fortgesetzt
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CHEMOTHERAPEUTIKUM | MOGLICHE UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Oxaliplatin
(Fachinformation [SPC] zu
Oxaliplatin, 2017)

Allergische Reaktionen
Alopezie

Andmie

Anorexie

Asthenie
Bauchschmerzen
Durchfall

Dyspnoe

Erbrechen

Erhohte Leberwerte
Fatigue

Fieber
Geschmacksstorungen
Hauterkrankungen
Hohe Blutzucker- und
-natriumwerte

Husten
Kopfschmerzen
Leukopenie
Lymphopenie
Nasenbluten
Neutropenie
Niedriger Kaliumspiegel
im Blut

Periphere Neuropathie
Reaktionen an der
Injektionsstelle
Riickenschmerzen
Stomatitis
Thrombozytopenie
Ubelkeit

Vermehrt auftretende
Infektionen
Verstopfung

® |hre Blutkdrperchen werden wahrend der Behandlung
héufig kontrolliert, um eine mégliche Andmie,
Neutropenie, Leukopenie, Lymphopenie oder
Thrombozytopenie zu erkennen. Ihr Arzt kann die
Therapie den Testergebnissen entsprechend anpassen
und Ihnen sagen, wie Sie Infektionen vermeiden kénnen

o Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt (Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, Verstopfung)
und Verdnderungen der Geschmacksempfindungen
konnen zu Appetitlosigkeit (Anorexie) oder
Schwéchegefiihl (Asthenie) fiihren. |hr Arzt oder
die medizinischen Fachkrafte konnen lhnen helfen,
diese Nebenwirkungen zu vermeiden oder mit ihnen
umzugehen

® |nformieren Sie lhren Arzt oder die medizinischen
Fachkrafte, wenn Sie an anhaltendem Husten leiden.
Lastige Dyspnoe (Atemnot) kann mit Arzneimitteln wie
z. B. Opioiden oder Benzodiazepinen behandelt werden;
in einigen Fallen werden dazu Steroide angewendet
(Kloke and Cherny, 2015)

o |nformieren Sie Ihren Arzt oder die medizinischen
Fachkréafte iber Anzeichen einer peripheren
Neuropathie (Kribbeln oder Taubheitsgefiihl in den
Hénden oder FiiBen). Sie werden lhnen helfen, mit dieser
Nebenwirkung umzugehen

® Zur Vorbeugung und Behandlung von Stomatitis,
konnen Sie mit einem Steroid-haltigen Mundwasser
und einer milden Zahnpasta fir eine gute Mundhygiene
sorgen. Zur Behandlung entstehender Geschwiire kann
eine Steroid-haltige Zahnpasta verwendet werden.
Bei schwerer Stomatitis (Grad 2 und hoher) kann Ihr
Arzt eine Behandlung mit niedrigerer Dosis oder eine
Verschiebung der Therapie bis zum Abklingen der
Stomatitis vorschlagen, aber in den meisten Fallen sind
die Symptome nur leicht und klingen nach Abschluss der
Behandlung wieder ab

® Teilen Sie Ihrem Arzt oder den medizinischen
Fachkraften mit, wenn Sie ein Brennen oder
Hautverdnderungen an der Injektionsstelle bemerken,
oder wenn Sie unter Nasenblutungen, Schmerzen
oder Kopfweh leiden, damit bei Bedarf entsprechende
MaBnahmen getroffen werden kdnnen

o Wahrend der Behandlung wird Ihre Leberfunktion
liberwacht

Wichtige Nebenwirkungen der Chemotherapeutika, die bei der Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs
eingesetzt werden. Die neueste Zusammenfassung der Merkmale (Fachinformation [SPC]) fiir jedes Arzneimittel finden Sie

auf www.ema.europa.eu/ema/.
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Wie geht es nach Abschluss meiner Behandlung weiter?

Nachsorgetermine

Bei den Nachsorgeterminen kdnnen Sie all Ihre Anliegen
besprechen

Nach Abschluss der Behandlung wird Ihr Arzt
Nachsorgetermine mit Ihnen vereinbaren. Bei diesen
Terminen erkundigt sich Ihr Arzt nach aufgetretenen
Symptomen und stellt sicher, dass Sie eine angemessene
Erndhrungsberatung und psychosoziale Betreuung
erhalten. Eventuell wird auch eine Blutuntersuchung zur
Ermittlung der CA-19-9-Konzentration durchgefihrt.
Steigende CA-19-9-Werte kdnnen ein Anzeichen dafiir
sein, dass Ihr Krebs zuriickgekehrt ist oder wéchst. Ihr Arzt
kann eine CT anordnen, wenn Sie neue Symptome haben
oder wenn es Anzeichen dafir gibt, dass Ihr Krebs wéchst.

Was ist, wenn ich weiter behandelt werden muss?

Trotz der bestmdglichen Behandlung zum Zeitpunkt der Diagnose besteht die Mdglichkeit, dass der

Krebs zurtickkehrt. Krebs, der zurtickkehrt, wird als Rezidiv bezeichnet. Leider sind Rezidive von
Bauchspeicheldrisenkrebs nach einer Resektion sehr hdufig. Die Behandlung, die Ihnen angeboten wird, hangt
vom Ausmal des Rezidivs ab. Ihr Arzt wird alle Behandlungsmdglichkeiten mit Ihnen besprechen.

Achten Sie auf lhre Gesundheit

Nach der Bauchspeicheldriisenkrebstherapie fiihlen Sie sich mdglicherweise sehr miide und emotional. Geben
Sie lhrem Korper Zeit, sich zu erholen, und sorgen Sie dafir, dass Sie sich gentigend ausruhen. Es gibt jedoch
keinen Grund, Ihre Aktivitdten einzuschrénken, wenn Sie sich gut fiihlen. Es ist wichtig, dass Sie sich gut um
sich selbst kiimmern und sich die Unterstitzung holen, die Sie brauchen.

e Ginnen Sie sich sehr viel Ruhe, wenn Sie diese brauchen: Geben Sie Inrem Kdrper Zeit, sich zu
erholen. Ergénzende MaBnahmen wie Yoga, Entspannungsiibungen, Musik- oder Kunsttherapie kdnnen
Ihnen helfen, sich zu entspannen und besser mit den Nebenwirkungen umzugehen. Ihr Krankenhaus bietet
mdglicherweise ergdnzende Therapien an; bitten Sie lhren Arzt um ndhere Informationen, da einige dieser
Methoden oder Produkte die Wirksamkeit lhrer Medikamente beeintrachtigen kdnnten.
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e Erndhren Sie sich gesund und bleiben Sie aktiv: Eine gesunde Erndhrung und Bewegung kénnen
Ihre Fitness verbessern. Es ist wichtig, dass Sie langsam mit leichten Spaziergdngen anfangen und sich
steigern, wenn Sie beginnen, sich besser zu fiihlen.

Ein gesunder, aktiver Lebensstil wird Ihnen helfen, sich
korperlich und psychisch zu erholen

RegelmaBiges Training ist ein wichtiger Teil eines gesunden
Lebensstils. Es hilft lhnen, kérperlich fit zu bleiben und eine
Gewichtszunahme zu vermeiden. Es ist sehr wichtig, dass
Sie die Empfehlungen Ihres Arztes und der medizinischen
Fachkrdfte genau beachten und mit ihnen iiber eventuelle
Schwierigkeiten beim Sport oder kérperlichen Aktivitdten
sprechen.

Langfristige Wirkungen

Langfristige Auswirkungen von Bauchspeicheldriisenkrebs

und den damit verbundenen therapeutischen MaBnahmen kénnen behandelt werden; daher ist es wichtig, dass
Sie lhren Arzt oder die medizinischen Fachkréfte iber anhaltende oder neue Symptome informieren. lhr Arzt
oder die medizinischen Fachkrafte werden auferdem mit lhnen zusammen einen personalisierten Survivorship-
Care-Plan fiir Ihr Leben nach dem Krebs ausarbeiten. Die Auswirkungen der Operation in Hinblick auf eine
Verminderung der Produktion von Verdauungsenzymen und Insulin sind dauerhaft; daher werden Sie fiir
den Rest Ihres Lebens eine Erndhrungsunterstiitzung und Behandlung mit Enzympréparaten oder Insulin
bendtigen (siehe Abschnitt , Zusatzmalinahmen*fiir ndhere Informationen).

Néhere Informationen und Ratschldge dazu, wie Sie nach einer Krebsbehandlung
so gut wie moglich zu Ihrem alltaglichen Leben zurlickkehren kdnnen, finden Sie in
der ESMO-Patientenleitlinie tiber Survivorship — Leben nach dem Krebs (https://
www.esmo.org/content/download/140393/2569652/1/ESMO-Patientenratgeber- el
Survivorship.pdf).
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Emotionale Unterstiitzung

Es ist normal, dass man nach einer Diagnose oder
Behandlung von Krebs von seinen Gefiihlen iberwaltigt
wird. Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder den medizinischen
Fachkréften, die Sie betreuen, wenn Sie sich &ngstlich oder
depressiv fiihlen. Diese kénnen Sie an einen Fachberater
oder Psychologen (iberweisen, der Erfahrung im Umgang
mit den emotionalen Problemen von Menschen hat, die eine
Krebserkrankung bewdltigen missen. Es kann auch hilfreich
sein, sich einer Selbsthilfegruppe anzuschlieBen, damit

Sie mit anderen Menschen sprechen kdnnen, die genau
verstehen, was Sie durchmachen.
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Selbsthilfegruppen

In Europa gibt es Selbsthilfegruppen, die Patienten und
ihren Familien helfen, alle mit Bauchspeicheldriisenkrebs
verbundenen Fragen und Problemen anzugehen. Sie kbnnen
auf lokaler, nationaler oder internationaler Ebene tétig sein
und setzen sich dafiir ein, dass Patienten rechtzeitig eine
angemessene Versorgung und Aufkldrung erhalten. Diese
Gruppen kdnnen Thnen die Hilfsmittel bereitstellen, die Sie
bendtigen, um Ihre Krankheit besser zu verstehen und um
zu lernen, wie Sie mit ihr umgehen und die bestmdgliche
Lebensqualitét erreichen kénnen.

Pancreatic Cancer Europe ist eine Plattform, die Patientengruppen, Experten, Politiker und Journalisten mit einem
gemeinsamen Interesse an der Verbesserung der Versorgung von Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs
zusammenbringt. Weitere Informationen erhalten Sie von Ihrer nationalen oder lokalen Krebshilfe.

Néhere Informationen tiber Pancreatic Cancer Europe finden Sie auf: https://www.pancreaticcancereurope.eu/
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GLOSSAR

5-FLUOROURACIL
Eine Form von Chemotherapie, die tiber einen Tropf in eine
Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

ABTASTEN
Druck auf die Kdrperoberfldche ausiiben, um die darunter
liegenden Organe oder Gewebe zu ertasten

ADENOKARZINOM
Krebs, der in Driisenzellen (sekretorischen Zellen) beginnt

ADIPOSITAS (OBESITAT)
Fettleibigkeit bzw. abnormale oder tibermédBige
Fettansammlung, die die Gesundheit beeintrachtigen kann

ADJUVANT (BEHANDLUNG)

Zusétzliche Behandlung nach der Erstbehandlung,

mit der die Wahrscheinlichkeit einer Riickkehr des Krebses
verringert werden soll

AGRANULOZYTOSE
Schwerer Mangel an weifien Blutkérperchen, fiir gewthnlich an
neutrophilen Granulozyten

ALLGEMEINANASTHETIKUM
Ein Medikament, das einen reversiblen Bewusstseinsverlust
verursacht

ALOPEZIE
Haarausfall

ANAMIE

Durch einen Mangel an roten Blutzellen oder Hdmoglobin
gekennzeichneter Zustand (Hdmoglobin ist ein Protein in den
roten Blutkdrperchen, das den Sauerstoff durch den Kérper
transportiert)

ANOREXIE
Appetitlosigkeit oder Appetitverlust

ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
Eine groBe Arterie in der Bauchhdhle, die die Eingeweide mit
Blut versorgt

ARTHRALGIE
Gelenkschmerzen

ASTHENIE
Ungewdhnliches Schwéchegefihl oder Kraftlosigkeit

AZINUSZELLEN
Pankreaszellen, die Verdauungsenzyme synthetisieren,
speichern und absondern

BAUCHSPEICHELDRUSE
Ein Organ im Unterleib, das Verdauungsenzyme und
Hormone produziert

BAUCHSPEICHELDRUSENGANG (DUCTUS
PANCREATICUS)

Rohre, durch die Bauchspeicheldriisenséfte in den Diinndarm
flieBen

BIOMARKER

Biologisches Molekiil, das in Gewebe, Blut oder anderen
Korperflissigkeiten gefunden wird und ein Anzeichen fir einen
Zustand oder eine Krankheit ist oder den Verlauf der Krankheit
beschreibt

BIOPSIE

Ein medizinisches Verfahren, bei dem eine kleine Probe von
Zellen oder Gewebe zur Untersuchung unter dem Mikroskop
entnommen wird

BRCA1

Ein Gen, das normalerweise das Tumerwachstum unter
Kontrolle hélt, aber die entgegengesetzte Wirkung hat, wenn es
mutiert ist

::{H.V

Ein Gen, das normalerweise das Tumerwachstum unter
Kontrolle hélt, aber die entgegengesetzte Wirkung hat, wenn es
mutiert ist

BRONCHOSPASMUS
Verkrampfung der Muskeln, die die Atemwege in der Lunge
umgeben

CANCER ANTIGEN 19-9 (CA 19-9)

Ein Protein, das sowohl von Krebszellen als auch von
normalen Zellen in den Blutkreislauf abgegeben wird.

Hohe CA-19-9-Konzentrationen kénnen ein Anzeichen fiir
Bauchspeicheldriisenkrebs sein. CA-19-9-Werte konnen
helfen, festzustellen, wie gut Krebsbehandlungen funktionieren
oder ob der Krebs zuriickgekehrt ist

CAPECITABIN
Eine Form der Chemotherapie, die oral verabreicht wird

CHEMOTHERAPIE

Eine Krebsbehandlung mit Arzneimitteln, die Krebszellen
abtéten, indem sie diese schadigen, sodass sie sich nicht
vermehren und ausbreiten knnen

COMPUTERTOMOGRAFIE (CT)

Eine Untersuchung, bei der Réntgenstrahlen und ein
Computer verwendet werden, um detaillierte Bilder vom Inneren
des Kdrpers zu erstellen

DIABETES

Eine Krankheit, bei der die Nieren eine groBe Harnmengen
produzieren. In der Regel wird auf Diabetes mellitus Bezug
genommen, eine Diabetesform, die mit einem hohen
Blutzuckerspiegel einhergeht
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DIAT- UND ERNAHRUNGSBERATER
Eine qualifizierte medizinische Fachkraft, die Experte fiir Didt
und Erndhrung ist

DISTALE PANKREATEKTOMIE
Operation zur Entfernung von Kérper und Schwanz der
Bauchspeicheldriise

DNA (ODER DNS)
Desoxyribonukleinsaure, die chemische Substanz, die
genetische Informationen in den Zellen des Kérpers speichert

DYSPNOE
Atemnot

ENDOKRINES PANKREAS
Zellen der Bauchspeicheldriise, die Hormone produzieren

ENDOSKOP
Ein diinnes, réhrenférmiges Instrument, mit dem Gewebe im
Korper betrachtet werden kann

ENDOSKOPISCHE ULTRASCHALLUNTERSUCHUNG
Ein Verfahren, bei dem ein Endoskop mit einer
Ultraschallsonde und einer Biopsienadel in den Korper
eingefiihrt wird, um ein Ultraschallbild zu erstellen und eine
Biopsie zu entnehmen

ENZYM
Ein Protein, das chemische Reaktionen im Kérper beschleunigt

ERNAHRUNGSUNTERSTUTZUNG

Ein Prozess, bei dem eine medizinische Fachkraft Patienten
hilft, sicherzustellen, dass sie die richtigen Lebensmittel zu sich
nehmen, um ihren Erndhrungsbedirfnissen gerecht zu werden

EXOKRINE PANKREASINSUFFIZIENZ

Eine Erkrankung, bei der die Bauchspeicheldriise nicht
genligend Verdauungsenzyme produziert; diese Enzyme
werden fiir die Aufspaltung der Nahrung und die Aufnahme von
Nahrstoffen benttigt

EXOKRINES PANKREAS
Zellen der Bauchspeicheldriise, die Verdauungsenzyme
produzieren

FATIGUE
Uberwdltigende Miidigkeit

FOLFIRINOX
Ein Chemotherapie-Regime bestehend aus 5-FU/FA +
Irinotecan + Oxaliplatin

FOLINSAURE
Eine Form von Folsdure, die zur Abschwéchung der toxischen
Wirkungen bestimmter Krebsmedikamente eingesetzt wird
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GALLENGANG
Das Hohlorgan, durch das die Galle in die und aus der Leber
flieBt

GANGE (DUCTI)
Hohlorgane oder GefdBe im Korper, durch die Fliissigkeiten
flieBen

GELBSUCHT

Eine Erkrankung, bei der Haut und Augenweif3 gelb werden, der
Harn dunkel und der Stuhl heller als normal wird. Sie tritt auf,
wenn die Leber nicht richtig funktioniert oder ein Gallengang
blockiert ist

GEMCITABIN
Eine Form der Chemotherapie, die durch einen
Tropf in eine Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

(1313
DNA-Stiicke, die fiir die Herstellung einer Substanz
verantwortlich sind, die der Kérper braucht, um zu funktionieren

GRENZWERTIG OPERABEL (TUMOR)
Ein Tumor, der weder eindeutig operabel noch eindeutig
inoperabel ist

GUTARTIG
Nicht krebsartig

HAND-FUSS-SYNDROM

Ein Zustand, der sich durch Schmerzen, Schwellungen,
Taubheit, Kribbeln oder Rétung der Hande oder FiiRe
kennzeichnet. Es tritt manchmal als Nebenwirkung von
bestimmten Krebsmedikamenten auf

HEREDITARE PANKREATITIS
Eine genetische Erkrankung, bei der es zu wiederkehrenden
Episoden einer Bauchspeicheldriisenentzindung kommt

HORMON

Eine Substanz, die von Drtisen im Korper gebildet wird.
Hormone zirkulieren im Blutkreislauf und steuern die Vorgange
in bestimmten Zellen oder Organen

HYPERURIKAMIE
Eine Ansammlung von Harnsdure (einem Nebenprodukt des
Stoffwechsels) im Blut

IMMUNSUPPRESSION
Unterdriickung des kdrpereigenen Immunsystems und seiner
Fahigkeit, Infektionen und andere Krankheiten zu bekdmpfen

IMMUNTHERAPIE
Eine Krebsbehandlung, die das kérpereigene Immunsystem zur
Bekdmpfung des Krebses anregt
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INOPERABEL
Kann nicht operativ entfernt (reseziert) werden

INSULIN
Ein Hormon, das vom endokrinen Pankreas gebildet wird
und den Blutzuckerspiegel kontrolliert

IONISIERENDE STRAHLUNG

Jede Art von Teilchen oder elektromagnetischen Wellen, die
genug Energie transportieren, um Elektronen eines Atoms zu
ionisieren oder zu entfernen (z. B. Rdntgenstrahlen)

IRINOTECAN
Eine Form der Chemotherapie, die durch einen
Tropf in eine Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

KLINISCHE STUDIE
Eine Studie, bei der die Wirkung einer Behandlung mit der einer
anderen verglichen wird

KUHLKAPPE

Eine Kappe, die zur Kiihlung der Kopfhaut vor, wéhrend
und nach der Behandlung dient, um die Auswirkungen der
Behandlung auf die Haarfollikel zu verringern

KURATIV (BEHANDLUNG)
Eine Behandlung, die darauf ausgerichtet ist, Krebs zu heilen

LEUKOPENIE

Absinken der im Blut vorhandenen Anzahl an Leukozyten (eine
Art weiBer Blutkérperchen); eine Leukopenie geht mit einem
erhghten Infektionsrisiko einher

LOKAL FORTGESCHRITTEN
(BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS)

Krebs , der sich von seinem Ursprungsort auf Gewebe
oder Lymphknoten in der Nahe ausgebreitet hat

LOKALANASTHETIKUM
Ein Arzneimittel, das bewirkt, dass um die Verabreichungsstelle
herum vortibergehend kein Schmerz empfunden wird

LYMPHADENEKTOMIE
Operation zur Entfernung von Lymphknoten

LYMPHKNOTEN

Kleine Strukturen im gesamten Lymphsystem, die als Filter fir
schadliche Substanzen wie z. B. Krebszellen oder Bakterien
dienen

LYMPHOPENIE

Abnorm niedrige Anzahl von Lymphozyten (eine Art weiBier
Blutkdrperchen) im Blut; dieser Zustand fiihrt zu einem erhdhten
Infektionsrisiko

MAGEN-DARM-TRAKT

Zum Organsystem, das fir die Beférderung von Nahrung in
den und aus dem Korper sowie fir die Verwertung der Nahrung
zur Gesunderhaltung des Korpers zusténdig ist (Magen-Darm-
Trakt), gehdren Speiserthre, Magen und Darm

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT)

Eine Untersuchung, die starke Magnetfelder und Radiowellen
nutzt, um detaillierte Bilder aus dem Inneren

des Kdrpers zu erzeugen

METASTASEN
Krebsartige Tumore, die ihren Ursprung im Primdrtumor bzw.
-wachstum in einem anderen Teil des Kérpers haben

METASTASIERT (BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS)
Ein Krebs, der sich von seinem urspriinglichen (priméren) Ort
seiner Entstehung auf andere Teile des Korpers ausgebreitet hat

MILZ
Ein Organ, das Lymphozyten produziert, das Blut filtert,
Blutzellen speichert und alte Blutzellen vernichtet

MUKOSITIS (SCHLEIMHAUTENTZUNDUNG)
Entzlindung und Geschwdirbildung in der Schleimhaut
des Magen-Darm-Trakts

MULTIDISZIPLINARES TEAM

Eine Gruppe von Heilberuflern, die verschiedenen Fachbereichen
angehdren (z. B. Onkologe, Pflegefachkréfte, Physiotherapeuten,
Radiologen, Chirurgen, Strahlentherapeuten) und spezifische
Leistungen fiir den Patienten erbringen. Die Aktivitdten des
Teams werden in einem Betreuungsplan zusammengefasst

MUTATION

Eine dauerhafte Veranderung der DNA-Sequenz, aus der
ein Gen besteht, was eine Abweichung dieser Sequenz von
derjenigen zur Folge hat, die bei den meisten Menschen zu
finden ist

MYALGIE
Muskelschmerzen

NAB-PACLITAXEL
Eine Form der Chemotherapie, die durch einen
Tropf in eine Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

NANOLIPOSOMALES IRINOTECAN
Eine Form der Chemotherapie, die durch einen
Tropf in eine Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

NEOADJUVANT (BEHANDLUNG)
Behandlung, die vor der Hauptbehandlung als erster Schritt zur
Verkleinerung eines Tumors durchgefiihrt wird
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NEUTROPENIE
Eine abnorm niedrige Anzahl von neutrophilen Granulozyten im
Blut, die das Infektionsrisiko erhoht

ODEM
Eine Flussigkeitsansammlung im Kérper, die das betroffene
Gewebe anschwellen lasst

OLAPARIB

Ein Medikament zur Behandlung bestimmter Arten von
Krebs, die durch Mutationen im BRCA1- und BRCA2-Gen
verursacht werden

OPERABEL
Kann operativ entfernt (reseziert) werden

ORTLICH BEGRENZT _
(BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS)

Krebs, der gdnzlich auf die Bauchspeicheldriise begrenzt ist
und sich nirgendwo anders im Korper ausgebreitet hat

OXALIPLATIN
Eine Form der Chemotherapie, die durch einen
Tropf in eine Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

PALLIATIV(-MEDIZIN)

Die Pflege von Patienten mit fortgeschrittener bzw.
fortschreitender Krankheit. Sie konzentriert sich auf die Linderung
von Schmerzen, Symptomen sowie kdrperlichen und emotionalen
Belastungen, ohne die Ursache der Erkrankung zu behandeln

PANKREATITIS
Entziindung der Bauchspeicheldriise

PANKREATODUODENEKTOMIE
Operation zur Entfernung des Kopfes der Bauchspeicheldriise
mitsamt dem Zwélffingerdarm und einem Teil des Magens

PANZYTOPENIE
Niedrige Anzahl von roten Blutkdrperchen, weifien
Blutkdrperchen und Blutpldttchen

PARP
Poly(ADP-ribose)-Polymerase, ein Enzym, das an der
Reparatur von DNA beteiligt ist

PEMBROLIZUMAB

Eine Form der Immuntherapie, die das sogenannte
PD-1-Protein auf der Oberfldche bestimmter Immunzellen,
den T-Zellen, blockiert; dadurch werden die T-Zellen angeregt,
Krebszellen zu finden und zu téten. Diese Therapie wird (iber
einen Tropf in eine Vene im Arm oder in der Brust verabreicht
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PERIPHERE NEUROPATHIE

Schédigung der Nerven in den GliedmaBen. Zu den Symptomen
kdnnen Schmerzen, Empfindlichkeit, Taubheit oder Schwéche in
den Hénden, FiiBen oder Unterschenkeln gehdren

PERIPHERES ODEM
Eine Flissigkeitsansammlung in den Unterschenkeln und
FuBkndcheln, die das betroffene Gewebe anschwellen lasst

PLEXUS COELIACUS
Ein Nervenbiindel im oberen Riicken

PLEXUS-COELIACUS-BLOCKADE
Ein Verfahren fir die Injektion von Lokalanésthetika im
Bereich des Plexus coeliacus, das zur Schmerzlinderung dient

PRODRUG
Ein inaktiver Arzneistoff, der im Kdrper in einen aktiven
Wirkstoff umgewandelt wird

PROGNOSE
Vorhersage in Bezug auf die wahrscheinliche Entwicklung eines
medizinischen Zustands

PRORAMMIERTES ZELLTOD-PROTEIN 1
(PROGRAMMED CELL DEATH PROTEIN 1 BZW. PD-1)
Ein zelluldres Protein, von dem angenommen wird, dass es
dem Tumor hilft, sich der Erkennung durch das kdrpereigene
Immunsystem zu entziehen

RADIOCHEMOTHERAPIE
Eine Kombination aus Chemotherapie und Strahlentherapie

REGIME
Behandlungsschema bzw. -plan

RESEKTION
Operation, bei der Gewebe entfernt wird

(RESEKTIONS-)RAND

Der Rand oder die Grenze des bei einer Krebsoperation
entfernten Gewebes. Der Rand wird als negativ oder sauber
bezeichnet, wenn keine Krebszellen am Geweberand zu finden
sind, was darauf hindeutet, dass der gesamte Krebs entfernt
wurde. Der Rand wird als positiv oder involviert bezeichnet,
wenn Krebszellen am Rand des Gewebes gefunden werden, was
darauf hindeutet, dass nicht der gesamte Krebs entfernt wurde

RISIKOFAKTOR
Etwas, das das Risiko fiir das Auftreten einer Krankheit erhéht

RONTGENSTRAHLEN

Rontgenstrahlen kdnnen den Kdrper durchdringen und werden
bei einem bildgebenden Verfahren (Rontgenuntersuchung)
verwendet, das dem Arzt ermdglicht, Bilder des Kérperinneren
zuerstellen
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RUCAPARIB

Ein PARP-Hemmer in klinischer Entwicklung ftir Krebsarten,
die durch Mutationen in den Genen BRCA1 und BRCA2
verursacht werden

SEDATIV
Ein Medikament, das zur Beruhigung, zur Linderung von
Angsten oder als Einschlafhilfe angewendet wird

STENT
Ein kleines Réhrchen, das verwendet wird, um einen Luftweg
oder eine Arterie offen zu halten

STEROID

Ein Arzneimittel, das zur Linderung von Schwellungen und
Entziindungen eingesetzt wird. Einige Steroidmedikamente
haben auch eine Wirkung gegen Tumoren

STOMATITIS
Entziindung der Mundschleimhaut

STRAHLENTHERAPIE
Behandlung mit hochenergetischer Strahlung,
die dblicherweise zur Behandlung von Krebs eingesetzt wird

THROMBOZYTOPENIE

Eine Abnahme der Blutpldttchen im Blut. Dies fihrt zu
Blutungen in das Gewebe, Bluterglissen und einer langsamen
Blutgerinnung nach Verletzungen

TRUNCUS COELIACUS
Eine groBe Arterie in der Bauchhohle

TUMOR

Ein Knoten oder ein Wachstum abnormaler Zellen. Tumoren
konnen gutartig (nicht krebsartig) oder bosartig (krebsartig)
sein. In dieser Leitlinie bezieht sich der Begriff ,Tumor*, sofern
nicht anders angegeben, auf ein krebsartiges Wachstum

ULTRASCHALL
Eine Form der medizinischen Untersuchung, bei der Schallwellen
durch einen Computer in Bilder umgewandelt werden

VERDAUUNGSENZYME

Eine Gruppe von Enzymen, die Nahrung in kleinere
Bestandteile zerlegen, damit der Korper die Nahrstoffe
aufnehmen kann

VORAUSPLANUNG DER GESUNDHEITLICHEN
VERSORGUNG (ADVANCE CARE PLANNING)

Ein freiwilliges Gesprach tiber die kiinftige Betreuung, das
zwischen einem Patienten und seinen Gesundheitsdienstleistern
gefiihrt wird

ZWOLFFINGERDARM (DUODENUM)
Der erste Abschnitt des Diinndarms




ESMO-Patientenleitlinienprogramm

Diese Patientenleitlinie soll Ihnen, lhren Angehdrigen und Freunden helfen, Bauchspeicheldrisenkrebs und die
verfiigharen Behandlungsmethoden besser zu verstehen. Grundlage fiir die darin enthaltenen medizinischen
Informationen ist die klinische Praxisleitlinie der European Society for Medical Oncology (ESMO) fiir die
Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs. Bitte fragen Sie Ihren Arzt, welche Untersuchungen und
Behandlungsmdglichkeiten in Ihrem Land fiir die Art und das Stadium Ihres Bauchspeicheldriisenkrebses zur
Verfligung stehen.

Diese Patientenleitlinie wurde von Kstorfin Medical Communications Ltd im Auftrag von ESMO verfasst.
© Copyright 2018 European Society for Medical Oncology (ESMQ). Alle Rechte weltweit vorbehalten.

European Society for Medical Oncology (ESMO)
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Tel: +41 (0)91 97319 99
Fax: +41(0)91 973 19 02
E-Mail: patient_guides@esmo.org
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Wir helfen Ihnen, Bauchspeicheldriisenkrebs und die verfiighbaren
Behandlungsmaglichkeiten besser zu verstehen.

Die ESMO-Patientenleitlinien sollen Patienten, ihre Angehérigen
und Betreuungspersonen dabei unterstiitzen, die verschiedenen
Krebsarten zu verstehen und sich ein Urteil dber die besten verfiigharen
Behandlungsmdglichkeiten zu bilden. Die in den Patientenleitlinien
enthaltenen medizinischen Informationen beruhen auf den ESMO-Leitlinien
fiir die klinische Praxis, die Onkologen bei der Diagnose, Nachsorge und
Behandlung verschiedener Krebsarten als Leitlinie dienen sollen.

Nahere Informationen finden Sie auf www.esmo.org




