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1 Was diese Patientenleitlinie  bietet  

Diese Leitlinie richtet sich an Menschen, bei denen Bauchspeicheldrüsenkrebs  

festgestellt wurde. Sie soll Ihnen wichtige Informationen über Ihre Erkrankung ge-

ben. Die Broschüre kann das Arztgespräch nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch 

zusätzliche Inform at ionen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie sowohl im Ge-

spräch als auch im Alltag unterstützen können.  

 

 

 

Liebe Leserin; lieber Leser,  

vielleicht wurde bei Ihnen Bauchspeicheldrüsenkrebs  festgestellt oder es besteht der 

Verdacht darauf. Bauchspeicheldrüsenkrebs  ist eine  Krankheit, dies kann eine schwere 

Belastung für Sie sein. In dieser Patientenleitlinie finden Sie Informationen, die Ihnen 

helfen können, Ihre Situation besser einzuschätzen. Sie erfahren, wie Bauchspeichel-

drüsenkrebs  entsteht, wie er festgestellt und wie  er behandelt wird. So können Sie 

besser absehen, was in Folge der Krankheit womöglich auf Sie zukommt und wie Sie 

dem begegnen können.  

Wenn Sie als Angehöriger eines erkrankten Menschen diese Patientenleitlinie lesen, 

finden Sie spezielle Hinweise ab Seit e 105 . 

 

(i) Wir möchten Sie mit dieser Patientenleitlinie é 

¶ über den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Bauchspeicheldrüsenkrebs  in-

formieren;  

¶ über die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmöglichkeiten aufklären;  

¶ darin unterstützen, im Gespräch mit allen an der Behandlung Beteiligten für Sie hilfreiche Fragen 

zu stellen. In einigen Kapiteln finden Sie Vorschläge für verschiedene Fragen;  

¶ dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und nach Beratung mit Ihrem 

Behandlungsteam sowie Ihren Angehörigen zu treffen;  

¶ auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen;  

¶ auf Beratungs -  und Hilfsangebote hinweisen.  

Diese Broschüre kann das Gespräch mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen. Sie finden hier  

jedoch zusätzliche Informationen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgespräch und im  Alltag 

unterstützen können.   
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1.1  Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschüre  

verlassen können  

Grundlage für diese Patientenleitlinie ist die S3 -Leitlinie āexokrines Pankreaskarzinomò. 

Diese Leitlinie enthält Handlungsempfehlungen für verschiedene Berufsgruppen, die an 

der Versorgu ng von Menschen mit Bauchspeicheldrüsenkrebs  beteiligt sind. Koordi-

niert und ins Leben gerufen durch die Deutsche Gesellschaft für Verdauungs - und 

Stoffwechselkrankheiten  und gefördert durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe im Rah-

men des Leitlinienprogramms Onkologie, haben mehrere medizinische Fachgesell-

schaften und Organisationen diese Leitlinie erstellt. Alle beteiligten Organisationen 

finden Sie ab Seite 137 . Die Empfehlungen der S3 - Leitlinie sind für Fachleute formu-

liert und daher nicht für jeden verständlich. In dieser Patientenleitlinie übersetzen wir 

die Handlungsempfehlungen  in eine allgemeinverständliche Sprache. Die wissenschaft-

lichen Quellen, auf denen die Aussagen dieser Patientenleitlinie beruhen, sind in der 

S3- Leitlinie aufgeführt und dort nachzulesen.  

Die S3-Leitlinie āexokrines Pankreaskarzinomò finden Sie kostenlos im Internet 

www.leitlinienprogramm - onkologie.de . 

 

(i) Aktualität  

In der Patientenleitlinie finden Sie alle Untersuchungs -  und Behandlungsverfahren, die in der aktuellen 

S3- Leitlinie (Stand Dezember 2021 ) genannt werden. Aber die Forschung geht weiter. Immer wieder 

werden neue Verfahren, beispielsweise auch Wirkstoffe, g etestet. Wenn sie sich nach kritischer Bewer-

tung aller vorhandenen Daten als wirksam erwiesen haben, nimmt das Expertenteam beispielsweise 

neue Untersuchungen oder Medikamente in die S3 - Leitlinie auf. Dann wird auch diese Patientenleitli-

nie aktualisiert.  

1.2  Soll -, Sollte -, Kann -Empfehlungen ð was heißt das?  

Die Empfehlungen einer S3- Leitlinie beruhen soweit wie möglich auf fundierten wis-

senschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch 

aussagekräftige Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine 

sehr zuverlässigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unte rschiedlichen Studien 

auch widersprüchliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch 

die Expertengruppe  unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeutsam ist 

ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser gemeinsam en Abwägung 

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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spiegelt sich in den Empfehlungen der Leitlinie wider . Je nach Datenlage und Einschät-

zung der Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird auch 

in der Sprache ausgedrückt:  

¶ āsollò (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsw eise Risik en sind eindeutig be-

legt und/oder sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus sehr gut 

durchgeführten Studien;  

¶ āsollteò (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risik en sind belegt und/oder 

bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut durchgefü hrten Studien;  

¶ ākannò (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen entweder aus weniger 

hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuverlässigen Studien sind nicht 

eindeutig oder der belegte Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.  

Manche Fragen sind für die Vers orgung wichtig, wurden aber nicht in Studien unter-

sucht. In solchen Fällen kann die Expertengruppe  aufgrund ihrer eigenen Erfahrung 

gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilfreich 

erwiesen hat. Das nennt man einen Experten konsens.  

Bei der Umsetzung der ärztlichen Leitlinie in diese Patientenleitlinie haben wir diese 

Wortwahl beibehalten. Wenn Sie hier also lesen, Ihre Ärztin oder Ihr Arzt soll , sollte  

oder kann  so oder so vorgehen, dann geben wir damit genau den Empfehlungsgrad 

der Leitlinie wieder. Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf Exper-

tenmeinung, schreiben wir: ānach Meinung der Expertengruppe éò. 

(!) Was wir Ihnen empfehlen möchten  

Bevor Sie sich in die Patientenleitlinie vertiefen, möchten wir Ihnen vorab einige Punkte ans Herz le-

gen, die uns besonders wichtig sind:  

¶ Diese Patientenleitlinie ist kein Buch, das Sie von vorn bis hinten durchlesen müssen. Sie 

können einzelne Kapitel au ch überspringen und später lesen. Jedes Kapitel steht, so gut es 

geht, für sich.  

¶ Fragen Sie nach: Auch wenn wir uns vorgenommen haben, verständlich zu schreiben, sind 

die Informationen umfangreich und oft kompliziert. Wenn etwas unklar bleibt, nutzen Sie d ie 

Möglichkeit, Ihre Fragen gezielt dem Arzt zu stellen.  

¶ Sie haben das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte über Ihren Kopf hinweg entschieden 

werden. Eine Untersuchung oder Behandlung darf nur erfolgen, wenn Sie damit einverstan-

den sind.  
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¶ Sie haben die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden heißt nicht, zu allem ja zu 

sagen. Das gilt für Untersuchungen und Behandlungen ebenso wie für Informationen. Ob-

wohl wir davon ausgehen, dass Informationen die Eigenständigkeit von Betroffenen stärken, 

kann  Ihnen niemand verwehren, etwas nicht an sich heranlassen oder nicht wissen zu wol-

len.  

 

(i) Noch einige allgemeine Hinweis e 

Fremdwºrter und Fachbegriffe sind im Kapitel āWºrterbuchò erklªrt.  

Die (Büroklammer) neben dem Text weist auf weiterführende Informationen in dieser Broschüre hin.  

Damit diese Patientenleitlinie besser lesbar ist, verzichten wir darauf, gleichzeitig männ liche und 

weibliche Sprachformen zu verwenden. Sämtliche Personenbezeichnungen schließen selbstverständ-

lich alle Geschlechter ein.  
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1.3  Unterstützungs -  und Informationsbedarf  

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und belastende Sit u-

ation. Deshalb wünschen sich Betroffene oft seelische Unterstützung und Hilfe beim 

gemeinsamen Zusammenleben mit der Krankheit (psychosoziale Unterstützung). Sie 

suchen fachlich kompetente Vertrauenspersonen, zum Beispiel Ärztinnen, Pflegende, 

Psychologin nen, Psychotherapeuten, Sozialarbeiterinnen, Seelsorger oder Gleichbe-

troffene.  

Wer eine Krebsdiagnose bekommen hat, hat außerdem viele Fragen wie:  

¶ Wo finde ich Hilfe?  

¶ Wie gehe ich mit Belastungen und Stress um?  

¶ Mit wem kann ich über meine Probleme sprechen?  

¶ Ist es normal, was ich empfinde?  

Der Informationsbedarf von Betroffenen kann sich je nach Verlauf der Erkrankung oder 

Behandlung verändern. Es gibt viele Möglichk eiten, sich über eine Krebserkrankung zu 

informieren. Eine wichtige Rolle spielen dabei Selbsthilfeorganisationen sowie Bera-

tungsstellen. Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche Orga-

nisationen können für Betroffene wichtige Anlaufs tellen sein. Adressen, an die Sie sich 

wenden kºnnen, finden Sie im Kapitel āAdressen und Anlaufstellenò ab Seite 112 . 

(i) Gesundheitsinformationen im Internet ð Worauf Sie achten sollten  

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hülle und Fülle. Nicht alle Webseiten bieten aus-

gewogene Informatione n. Und nie kann ein einzelnes Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer 

sich umfassend informieren möchte, sollte daher immer mehrere Quellen nutzen. Damit Sie wissen, 

wie Sie verlässliche Seiten besser erkennen können, haben wir ein paar Tipps für Sie z usammenge-

stellt.  

Qualitªtssiegel kºnnen nur eine grobe Orientierung geben. Die āHealth on the Netò Foundation (HON) 

in der Schweiz und das Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) zertifizieren Internet-

seiten zu Gesundheitsthemen. Diese Siegel üb erprüfen allerdings lediglich formale Voraussetzun-

gen, zum Beispiel ob die Finanzierung transparent ist oder ob Autoren und Betreiber angegeben 

werden. Eine inhaltliche Bewertung der medizinischen Informationen findet durch diese Qualitätssie-

gel nicht stat t. Genauere Informationen zur Siegelvergabe finden Sie ebenfalls auf diesen Webseiten .  

Wenn Sie auf einer Internetseite sind, sehen Sie sich die Information genau an! Überprüfen Sie, ob Sie 

folgende Angaben finden:  
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¶ Wer hat die Information geschrieben?  

¶ Wann wurde sie geschrieben?  

¶ Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?  

¶ Wie wird das Informationsangebot finanziert?  

Vorsicht ist geboten, wenn:  

¶ Markennamen genannt werden, zum Beispiel von Medikamenten;  

¶ die Information reißerisch geschrieben ist, etwa indem sie Angst macht oder verharmlost;  

¶ nur eine Behandlungsmöglichkeit genannt wird;  

¶ Heilung ohne Nebenwirkungen versprochen wird;  

¶ keine Angabe n zu Risiken oder Nebenwirkungen einer Behandlung gemacht werden;  

¶ von wissenschaftlich gesicherten oder empfohlenen Maßnahmen abgeraten wird.  

Bevor Sie sich für eine Untersuchung oder Behandlung entscheiden, besprechen Sie alle Schritte mit 

Ihrem Behand lungsteam. Weitere Hinweise finden Sie im Informationsblatt āGute Informationen im 

Netz findenò. 

https://www.patienten -information.de/kurzinformationen/gesun dheitsthemen -im -internet   

 

(!) Psychoonkologische Unterstützung  

¶ Die Psychoonkologie gehört zur Krebsmedizin (Onkologie). Sie hilft den Betroffenen vor allem dabei, 

mit den seelischen und sozialen (psychosozialen) Belastungen einer Krebserkrankung besser umzuge-

hen. Diese Probleme können in jeder Krankheitsphase auftrete n, also bereits bei Bekanntwerden der 

Diagnose. Aus diesem Grund soll Ihr Behandlungsteam Sie auch nach psychosozialen Belastungen be-

fragen. Hierzu gibt es besondere wissenschaftlich geprüfte Fragebögen. Falls sich daraus Hinweise auf 

eine Belastung ergebe n, werden Sie in einem Gespräch ausführlicher dazu befragt. So kann Ihnen das 

Behandlungsteam frühzeitig Unterstützung anbieten.  

¶ Sie sollen auch bereits bei Diagnosestellung Kontakt und Informationen zu Selbsthilfegruppen erhal-

ten. Vielen Patienten macht es Hoffnung und Mut, schon früh mit einem Gleichbetroffenen zu spre-

chen.  

Im Kapitel āPsychosoziale Unterst¿tzungò ab Seite 94  finden Sie zu diesem Thema weitere Inf ormatio-

nen 

 

https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/gesundheitsthemen-im-internet
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2 Auf einen Bli ck ð Bauchspeicheldrüsen-

krebs  

2.1  Wie häufig ist Bauchspeicheldrüsenkrebs?  

Im Jahr 2018 wurde nach Angaben des Robert Koch - Instituts bei etwa 19.000 Men-

schen Bauchspeicheldrüsenkrebs (Pankreaskarzinom) festgestellt . Männer und Frauen 

erkranken ungefähr gleich häufig . Zum Vergleich: Im selben Zeitraum erkrankten etwa 

65.000 Männer an Prostatakrebs und 70.000 Frauen an Brustkrebs.  

2.2  Welche Anzeichen für Bauchspeicheldrüsenkrebs 

gibt es?  

In einem frühen Erkrankungsstadium verursacht eine K rebserkrankung der Bauchspei-

cheldrüse nur selten Beschwerden. Deshalb wird sie oft erst spät erkannt. Dann ist der 

Krankheitsverlauf meist ungünstig er. Wenn der Krebs fortgeschritten ist, können fol-

gende typische Beschwerden auftreten: Übelkeit und Erbrech en, Appetitmangel, Haut-

jucken, Verdauungsstörungen, Gewichtsverlust , Druckgefühl im Oberbauch, Gelbfär-

bung der Haut und der weißen Augenhaut und Rückenschmerzen. Außerdem kann 

mangelnde oder fehlende Insulinproduktion zu r so genannten  Zuckerkrankheit  (Diabe-

tes) führen  oder eine bereits bestehende Zuckerkrankheit verschlechtern .  

Die Experten der Leitlinie haben keine Belege gefunden, dass eine Früherkennungsun-

tersuchung  den Krankheitsverlauf beeinfluss t und die Sterblichkeit senken kann. Des-

halb wird Früherkennung in der Leitlinie nicht empfohlen.  

2.3  Wie wird Bauchspeicheldrüsenkrebs festgestellt?  

Mit verschiedenen Untersuchungen stellt die Ärztin fest, ob tatsächlich Bauchspeichel-

drüsenkrebs vorliegt und wie weit er sich ausgebreitet hat. Hierzu gehören  zunächst 

eine ärztliche Befragung (Anamnese) und eine körperliche Untersuchung. Weitere Ver-

fahren sind  die Ultraschalluntersuchung des Oberbauches (Sonographie), die Ultra-

schalluntersuchung āvon innenò (Endosonographie), die Computertomographie (CT) 

und d ie Magnetresonanztomographie (MRT) in Verbindung mit einer Magnetresonanz -

Cholangiopankreatikographie (MRCP). Andere Maßnahmen sind nur in Einzelfällen an-

gezeigt. Weisen die Bildbefunde darauf hin, dass der Krebs operabel ist, so bringt die 

Operation endgü ltige Klarheit über Tumoreigenschaften und Tumorstadium. Stufen die 

Ärztinnen und Ärzte den Krebs als nicht operabel ein, sollen sie Gewebeproben ent-

nehmen, um die weitere Behandlung zu planen.  
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2.4  Wie wird Bauchspeicheldrüsenkrebs behandelt?  

Eine Operation ist derzeit  die einzige Möglichkeit, Bauchspeicheldrüsenkrebs zu hei-

len. Dabei entfernt das Operationsteam je nach Lage und Ausdehnung des Tumors die 

Bauchspeicheldrüse zum Teil oder vollständig. Sind angrenzende Organe (Zwölffinger-

darm, Gal lenblase, Milz) bereits befallen, werden sie teilweise mit entfernt. Eine unter-

stützendende  (adjuvante)  Chemotherapie nach der Operation  hat zum Ziel, die Hei-

lungschancen zu verbessern. Ist der Tumor bereits zu weit fortgeschritten oder hat er 

in andere Or gane gestreut  (Metastasen gebildet) , ist eine Heilung in der Regel nicht 

mehr möglich . Dann können Medikamente das Krebswachstum zeitweise aufhalten. 

Alle Chemotherapien gehen mit Nebenwirkungen einher, die meistens  gut  behandelbar 

sind. Die Entscheidung f ür oder gegen eine Chemotherapie ist  abhängig vom  Allge-

meinzustand , Vorerkrankungen und Wunsch des Patienten. Kommt eine Chemothera-

pie nicht infrage, soll die Behandlung Beschwerden lindern und dabei die Patienten 

möglichst wenig belasten. Schmerzen lassen  sich dabei wirksam behandeln . Unter Um-

ständen ist auch die Teilnahme an einer klinischen Studie möglich.  
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3 Die Bauchspeicheldrüse  

In diesem Kapitel erfahren Sie, welche Aufgaben die Bauchspeicheldrüse hat und 

wie die Bauchspeicheldrüse aufgebaut ist . 

3.1  Aufbau und Lage  

Die Bauchspeicheldrüse (Pankreas) liegt im oberen hinteren Teil der Bauchhöhle zwi-

schen dem Magen und der Wirbelsäule. In unmittelbarer Nachbarschaft befinden sich 

die Leber, die Milz , der Zwölffingerdarm , Dickdarm und Nebenniere . Die Bauch spei-

cheldrüse ist vorn mit Bauchfell überzogen, der hintere Teil ist mit der hinteren Bauch-

wand verwachsen. Außerdem sind die Blutgefäße, die Leber, Milz, Magen und Darm 

versorgen , auch in unmittelbarer Nähe der Bauchspeicheldrüse.  

Die Bauchspeicheldrüse  ist etwa 15  bis 20  cm lang. Sie besteht aus drei Abschnitten: 

dem Kopf, dem Körper und dem Schwanz.  

Außerdem ist die Bauchspeicheldrüse aus zwei unterschiedlichen Gewebetypen aufge-

baut: das exokrine und das endokrine Drüsengewebe. Jedes dieser Gewebe erfüllt eine 

der zwei wichtigen Aufgaben des Organs.  

 

Lage der Bauchspeicheldrüse im Bauchraum  
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Anatomie der Bauchspeicheldrüse  

3.2  Aufgaben der Bauchspeicheldrüse  

Der exokrine Teil der Bauchspeicheldrüse  stellt die Verdauungssäfte (Verdauungs-

enzyme und Bika rbonat) her und gibt diese in den Darm ab. Diese Säfte spalten die 

Nahrung in ihre Grundbestandteile auf, damit der Körper sie weiter verwerten kann.  

Im hormonbildenden  (endokrinen ) Teil der Bauchspeicheldrüse befindet sich ein be-

stimmter Zelltyp: die Langerhans - Inseln. Sie stellen die Hormone Insulin und Glukagon 

her. Diese Hormone gibt die Bauchspeicheldrüse ins Blut ab. Sie regeln den Blutzu-

ckerspiegel und sind wichtig für den Sto ffwechsel.  

Wenn die Bauchspeicheldrüse diese Funktionen nicht mehr erfüllt, kann das lebensbe -

drohlich werden: Stellen die Langerhans - Inseln nicht mehr ausreichend Insulin her, 

steigt der Blutzuckerspiegel und es kommt zu Diabetes. In der Folge können Ner ven, 

Augen, Füße oder Nieren schwer geschädigt werden. Ist die Produktion der Verdau-

ungssäfte beeinträchtigt, kann der Körper die Nahrung nicht mehr richtig verdauen 

und verwerten: Betroffene magern ab und leiden  unter Durchfällen und  Mangelerschei-

nungen.  
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4 Bauchspeicheldrüsenkrebs  ð was ist das?  

Krebs entsteht aus bösartig veränderten Zellen. Wie Bauchspeicheldrüsenkrebs  

entsteht und wie häufig er ist, erfahren Sie in diesem Kapitel.  

4.1  Was ist Krebs überhaupt?  

Die Zellen unseres Körpers erneuern sich laufend: Sie teilen sich  -  manche selten, 

manche sehr oft. Alte Zellen sterben ab und werden durch neue ersetzt, die dieselben 

Erbinformationen enthalten. Es ist ein geordneter Kreislauf, den der Körper kontrol-

liert. Manchmal gerät diese Ordnung jedoch außer Kontro lle:  Dann sorgen veränderte 

Erbinformationen dafür, dass der Körper diese veränderten Zellen nicht erkennt und 

vernichtet. Sie vermehren sich dann schneller als normale Körperzellen und unge-

bremst, sterben auch nicht mehr ab und verdrängen das gesunde Körp ergewebe: Es 

entsteht Krebs.  

Krebszellen teilen und vermehren sich also unkontrolliert. Hinzu kommt eine weitere 

Eigenschaft: Krebszellen können in benachbartes Gewebe eindringen oder über die 

Lymph -  oder Blutbahn durch den Körper wandern. Sie siedeln sich dann als Metastasen 

in ander en Organen an.  

Wenn die Krebszellen während dieser Entwicklung für das Immunsystem unsichtbar 

bleiben, kann sich der Krebs an mehreren Stellen des Körpers festsetzen. Er wächst 

dort ungehindert und wird Organe so schädigen, dass lebenswichtige Funktionen aus-

fallen und die Erkrankung nicht mehr heilbar ist.   

4.2  Was ist Bauchspeicheldrüsenkrebs  und warum entsteht er?  

4.2.1  Entstehung  

Der Fachbegriff für Bauchspeicheldrüsenkrebs lautet Pankreaskarzinom. Es kann über-

all in der Bauchspeicheldrü se auftreten: am Kopf, am Körper oder am Schwanz. Am 

häufigsten, in etwa zwei Drittel der Fälle, ist der Pankreaskopf betroffen. Wenn Bauch-

speicheldrüsenkrebs streut, siedeln sich Metastasen häufig in den Lymphknoten, in der 

Leber, in dem  Bauchfell, in der  Lunge oder auch  in den Knochen  ab.  

Über 95 von 100 Tumoren der Bauchspeicheldrüse entstehen im exokrinen Gewebe. 

Nach derzeitigen Erkenntnissen entsteht Bauchspeicheldrüsenkrebs aus Krebsvorstu-

fen i n den Bauchspeicheldrüsengängen . In der Fachsprache werd en diese Vorstufen als 

pankreatische intraepitheliale Neoplasie n (PanIN) bezeichnet. Es gibt aber auch zysti-

sche Tumoren, die sich aus den Gangzellen bilden sowie azinäre Tumoren, die aus den 

Sekret - produzierenden Drüsenzellen der Bauchspeicheldrüse entstehen . Sie werden 

ebenfalls  als Vorstufen angesehen werden . 
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Lediglich 5 von 100 Tumoren der Bauchspeicheldrüse entstehen im endokrinen Ge-

webe, aus den hormonbildenden Zellen der Langerhans - Inseln.  

Dieser Patientenratgeber beschäftig t sich nur mit den Tumoren, die vom exokrinen 

Gewebe ausgehen , dem exokrinen Pankreaskarzinom.  

4.2.2  Risikofaktoren  / Risikogruppen  

Die genauen Ursachen von Bauchspeicheldrüsenkrebs sind unklar. Es gibt jedoch eine 

Reihe von Einflussfaktoren, die sein Entstehen begünstigen können. Dazu gehören ver-

schiedene, zum Teil seltene Erkrankungen. Aber auch bestimmte Lebensgewohnheiten 

und der Kontakt mit Schadstoffen können für manche Menschen ein Risiko darstellen. 

Und wenn in der Familie gehäuft Krebs der Bauchspeicheld rüse auftritt, ist auch das 

eigene Risiko erhöht.  

Zu den gesicherten Risikofaktoren gehören:  

¶ Rauchen;  

¶ Starker Alkoholkonsum ; 

¶ Starkes Übergewicht (Adipositas);  

¶ Folgende Krankheiten : 

¶ Dauerhafte Entzündung der Bauchspeicheldrüse (chronische Pankrea-

titis) , v. a., wenn eine erbliche Prädisposition vorliegt ; 

¶ Typ- 2- Diabetes;  

¶ Erblicher Brust -  oder Eierstockkrebs (BRCA1/2 - Mutation ) (gilt auch für 

Angehörige von Betroffenen);  

¶ Peutz - Jeghers- Syndrom;  

¶ Familiäres atypisches multiples Muttermal -  und Melanom - Syndrom 

(FAMMM- Syndrom);  

¶ Familiäres Adenomatöses Polyposis - Syndrom (FAP) (gilt auch für An-

gehörige von Betroffenen) ; 

¶ Ataxia - Teleangiectasia Mutated (ATM) ; 

¶ Erblicher Darmkrebs (Lynch - Syndrom / HNPCC) ; 

¶ Li- Fraumeni - Syndrom (LFS). 

Ist in der Familie Bauchspeicheldrüsenkreb s bekannt, sollen  Angehörige ersten Grades, 

eine genetische Untersuchung angeboten bekommen. Gleiches gilt für Angehörige aus 

Familien mit bekannten Erberkrankungen. Dabei sollten  die Gene untersucht werden, 
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die im Zusammenhang mit Bauchspeicheldrüsenkrebs stehen, siehe oben aufgeführte 

Syndrome.  

Bei einigen Faktoren vermutet man einen Zusammenhang.  

Dazu gehören:  

¶ Die folgenden Krankheiten:  

¶ Hippel - Lindau Syndrom;  

¶ Fanconi - Anämie;  

¶ Häufiger Verzehr von geräucherten oder gegrillten Speisen . 

Alle Krankheiten werden im Wörterbuch (Glossar) ab Seite 123  erklärt.  

4.2.3  Warum wird eine Früherkennung nicht empfohlen?  

Krebs der Bauspeicheldr üse wird meist spät entdeckt. Oft ist er dann schon in umlie-

gendes Gewebe eingewachsen oder hat in andere Organe gestreut. Dennoch empfiehlt 

die Leitlinie keine besonderen Maßnahmen zur Früherkennung: Die Experten konnten 

keine Belege finden, dass irgendei ne aktuell verfügbare  Untersuchung zur Früherken-

nung die Sterblichkeit an Bauchspeicheldrüsenkrebs senken kann. Das betrifft zum 

Beispiel bildgebende Verfahren (Röntgen, Computertomographie, Magnetresonanzto-

mographie) oder Blutuntersuchungen (Tumormarker C A19 - 9 oder molekularbiologi-

sche Verfahren). Gleichzeitig sind die Ergebnisse aller Untersuchungen teilweise unge-

nau und können für Beunruhigung sorgen. Insbesondere die Bestimmung von Tumor-

markern ist ungenau, führt häufig zu falschem Verdacht und sollte  nicht durchgeführt 

werden. Deshalb empfiehlt die Leitlinie keine Früherkennung. Dies gilt für die gesunde 

Normalbevölkerung ebenso wie für Menschen mit einem erhöhten Risiko  für Bauch-

speicheldrüsenkrebs .  

4.3  Wie häufig ist Bauchspeicheldrüsenkrebs ? 

Nach den ak tuellen Statistiken des Robert  Koch- Instituts erkrankten in Deutschland im 

Jahr 2018 insgesamt 19.020 Erwachsene an Bauchspeicheldrüsenkrebs, davon 9.860 

Männer und 9.160 Frauen. Männer erkrankten im Durchschnitt mit 72 Jahren, Frauen 

mit 76. Im frühen Stadium verursacht der Krebs kaum Beschwerden, sodass er meist 

sehr spät entdeckt wird. Der Krankheitsverlauf war in den meisten Fällen ungünstig: 

Fünf Jahre nach der Diagnose lebten noch  8 bis 9 von 100 Erkrankten.  

All diese statistischen Zahlen sagen aber über den Einzelfall und Ihren p ersönlichen 

Krankheitsverlauf wenig aus. Neben vielem anderen hängt dieser auch davon ab, wie 

weit fortgeschritten die Erkrankung ist, wie groß der Tumor ist und wie aggressiv er 

wächst.  
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4.4  Anzeichen für Bauchspeicheldrüsenkrebs  

Zunächst macht sich eine Krebs erkrankung der Bauchspeicheldrüse kaum bemerkbar. 

Später verursacht sie Beschwerden, von denen manche eher allgemein sind und auch 

auf andere Krankheiten hindeuten können. Dazu gehören:  

¶ Schmerzen im Oberbauch oder Rücken;  

¶ Gewichtsverlust;  

¶ Appetitmangel;  

¶ Schwäche;  

¶ Übelkeit und Erbrechen;  

¶ Verdauungsstörungen (Durchfall, Fettstühle);  

¶ Juckreiz;  

¶ Gelbfärbung der Haut oder der Augäpfel (Gelbsucht);  

¶ Tastbare Veränderung im Bauchraum;  

¶ Neu diagnostizierte Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus).  

Treten anhaltende Oberbauch -  oder Rückenschmerzen gemeinsam mit anderen Be-

schwerden auf, sollten  die Ärzte den Verdacht auf Krebs der Bauchspeicheldrüse ab-

klären. Ein starker Verdacht auf Bauchspeicheldrüsenkrebs besteht auch,  

¶ wenn die Haut und die weiße A ugenhaut eine gelbliche Färbung haben, ohne 

dass Schmerzen auftreten. Pankreas -  und Gallengang skarzinome sind bei Pati-

enten über 60 Jahren häufige  Ursache für eine Gelbsucht;  

¶ wenn Patienten ab dem 50. Lebensjahr an einer Entzündung der Bauchspei-

cheldrüse l eiden, deren Ursache ungeklärt ist.  

In den  beiden letzteren Fällen sollten  diagnostische Untersuchung en (Siehe Kapitel 5  

ab Seite 22 ) erfolgen.  

Wächst der Tumor weiter, kann er benachbarte Organe verdrängen und ihre normale 

Funktion stören. So kann zum Beispiel die Produktion von Verdauungsenzymen oder 

ihr Abfluss in den Z wölffingerdarm behindert werden. Der Tumor kann auch in andere 

Organe hineinwachsen wie Magen, Zwölffingerdarm, Milz oder Bauchfell.  
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5 Wie wird Bauchspeicheldrüsenkrebs  festge-

stellt?  

Gründliche Untersuchungen sind wichtig, damit Sie eine genaue Diagnose erh al-

ten und gemeinsam mit Ihrem Behandlungsteam die passende Behandlung planen 

können. Welche Untersuchungen bei Bauchspeicheldrüsenkrebs  empfohlen wer-

den und wie sie ablaufen, erfahren Sie  in diesem Kapitel. Es kann einige Zeit dau-

ern, bis alle Untersuchung sergebnis se vorliegen.  

5.1  Nachfragen und verstehen  

Es wird Ihnen helfen, wenn Sie die Untersuchungen und deren Ergebnisse verstehen. 

Sie können Ihre Fragen offen stellen, also so, dass der Arzt nicht nur mit ja oder nein 

antworten kann. Haben Sie auch keine S cheu nachzufragen, wenn Ihnen etwas unklar 

ist. Und lassen Sie sich die Ergebnisse bei Bedarf gr¿ndlich erklªren. Im Kasten āDas 

gute Gesprªchò finden Sie Tipps, wie Sie das Gesprªch in Ihrem Sinne gestalten kºn-

nen.  

(i)  Das gute Gespräch  

¶ Überlegen Sie sich vor dem Arztgespräch in Ruhe, was Sie wissen möchten. Es kann Ihnen hel-

fen, wenn Sie sich Ihre Fragen vorher auf einem Zettel notieren.  

¶ Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehörige oder eine andere Person Ihres Vertrauens 

zu dem G espräch mitnehmen.  

¶ Sie können während des Gesprächs mitschreiben. Sie können aber auch um schriftliche Infor-

mationen bitten.  

¶ Teilen Sie Ihrem Gegenüber mit, wenn Sie nervös, angespannt oder völlig kraftlos sind. Jeder 

versteht das.  

¶ Trauen Sie sich, Ihre  Ängste, Vorstellungen und Hoffnungen offen anzusprechen.  

¶ Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder Sie weitere Informationen benö-

tigen.  

¶ Bitten Sie darum, dass man Ihnen Fachausdrücke oder andere medizinische Begriffe erklärt, 

zum Beisp iel mit Hilfe von Bildern.  

¶ Überlegen Sie in Ruhe nach dem Gespräch, ob alle Ihre Fragen beantwortet wurden und ob Sie 

das Gefühl haben, das Wesentliche verstanden zu haben. Trauen Sie sich, noch einmal nach-

zufragen, wenn Ihnen etwas unklar geblieben ist.  

Manchmal wird es Ihnen womöglich nicht leichtfallen, im Arztgespräch alles anzuspre-

chen, was Sie wissen möchten. Im folgenden Kasten und auch in den nächsten Kapiteln 

finden Sie einige Anregungen für Fragen, die Sie stellen können.  
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(?) Fragen vor einer U ntersuchung  

¶ Warum ist die Untersuchung notwendig?  

¶ Welches Ziel hat die Untersuchung?  

¶ Wie zuverlässig ist das Untersuchungsergebnis?  

¶ Kann ich auf die Untersuchung verzichten?  

¶ Wie läuft die Untersuchung ab?  

¶ Welche Risiken bringt sie mit sich?  

¶ Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?  

¶ Sind Komplikationen zu erwarten und wenn ja, welche?  

¶ Muss ich vor der Untersuchung etwas beachten (zum Beispiel nüchtern sein)?  

¶ Wann erhalte ich das Ergebnis?  

 

5.2  Die ärztliche Befragung (Anamnese)  

Bei Verdacht a uf Bauchspeicheldrüsenkrebs befragt Sie Ihr  Arzt ausführlich. In dem 

Gespräch geht es zunächst darum, Dauer und Stärke der Beschwerden, mögliche Be-

gleit -  oder Vorerkrankungen und Ihre Lebensgewohnheiten zu erfassen. Wenn Sie Me-

dikamente einnehmen, sollten Sie auf jeden Fall darauf hinweisen. Erwähnen Sie dabei 

auch nicht - verschreibungspflichtige Arzneimittel aus der Drogerie oder Apotheke so-

wie Nahrungsergänzungsmittel, die Sie selbst kaufen.  

Natürlich untersucht Ihr Arzt Sie außerdem körperlich.  

Ergibt die ärztliche Untersuchung und/oder Befragung Auffälligkeit en, sind nach An-

gaben der Experten folgende Untersuchungsmethoden  möglich , um die Ursache dafür 

herauszufinden : 

Á Ultraschalluntersuchung āvon auÇenò (Sonographie); 

Á Computertomographie (CT) ; 

Á Ultraschalluntersuchung āvon innenò (Endosonographie); 

Á Magnetresonanztomographie (MRT) in Verbindung mit einer Magnetresonanz -

Cholangiopankreatikographie (MRCP) . 

Möglicherweise schließt sich danach ein kleiner  Eingriff an, um eine Gewebeprobe zu 

entnehmen (siehe Seite  27 ). 
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Die Anamnese gibt wichtige Hinweise auf die Erkrankung und Ihre gesundheitliche Si-

tuation. Dabei ist Ihre Mithilfe sehr wichtig: Schild ern Sie, was Ihnen bedeutsam er-

scheint und was sich im Vergleich zu früher verändert hat, ob Sie zum Beispiel nicht 

mehr so leistungsfähig sind wie sonst.  

5.3  Bildgebende Verfahren  

Die Untersuchungen, die unter diesem Begriff zusammengefasst werden, können Bi lder 

vom Körperinneren erzeugen. Dabei werden Geräte eingesetzt, die mit verschiedenen 

Techniken und Strahlenarten arbeiten.  

Ergibt die Anamnese einen Verdacht auf einen Tumor in der Bauchspeicheldrüse, so ist 

eine weitere Abklärung notwendig. Dafür stehe n folgende bildgebende Untersuchun-

gen zur Verfügung: Ultraschall von außen (Sonographie ) oder innen (Endosonogra-

phie ), Computertomographie (CT) oder eine Magnetresonanztomographie (MRT) in 

Verbindung mit Magnetresonanz - Cholangiopankreatikographie (MRCP). D ie genannten 

Verfahren bezeichnen die Experten als Verfahren der ersten Wahl, um festzustellen, ob 

ein Tumor vorliegt.  

Um die genaue Ausbreitung  des Tumors im ganzen Körper  zu bestimmen, setzt der 

Arzt entweder eine Computertomographie ein oder eine Posit ronenemissionstomogra-

phie (PET) mit oder ohne CT ein.  

5.3.1  Ultraschalluntersuchung (Sonographie)  

Bei einer Ultraschalluntersuchung werden Schallwellen eingesetzt. Ultraschallwellen 

sind weder elektromagnetisch noch radioaktiv. Daher kann diese Untersuchung beli e-

big oft wiederholt werden, ohne den Körper mit Strahlen zu belasten oder Nebenwir-

kungen zu verursachen. Sie ist auch schmerzfrei.  

Die Untersuchung wird im Liegen durchgeführt. Die Ärztin führt in langsamen Bewe-

gungen den Schallkopf des Ultraschallgerätes über den linken Oberbauch. Die Schall-

wellen durchdringen die direkt darunterliegende Haut und das Gewebe der Bauchspei-

cheldrüse werfen je nach Gewebeart eine Schallwelle zurück. Die zurückgemeldeten 

Schallsignale lassen auf einem Schirm ein Bild vom Inneren der Bauchspeicheldrüse 

entstehen.  

Der Ultraschall kann besondere Details im Gewebe (zum Beispiel Bindegewebe, Fett, 

Gefäße, dichte und flüssigkeitsgefüllte Strukturen) darstellen.  
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Eine Sonographie (Ultraschalluntersuchung ) des Oberbauc hs ist in der Regel die erste 

Untersuchung, die bei Anzeichen für einen Tumor in der Bauchspeicheldrüse durchge-

führt wird. Außerdem kann eine Sonogra ph ie auch eingesetzt werden, um zu überprü-

fen, ob eine Behandlung wirkt. Mithilfe des Ultraschalls kann der  Arzt feststellen, ob 

der Tumor kleiner geworden ist oder weiterwächst. Während einer palliativen Therapie 

sollte mit einem Ultraschall des Oberbauchs die Wirksamkeit der medikamentösen 

Therapie überprüft werden.  

5.3.2  Endosonographie  

Die Endosonographie ist ein e Ultraschalluntersuchung āvon innenò. Die Untersuchung 

führt die Ärztin mit einem schlauchartigen Gerät durch. Am Ende dieses Schlauches 

befindet sich eine kleine Ultraschallsonde. Der Arzt führt den Schlauch mit der Sonde 

durch den Mund ein und schiebt i hn dann durch die Speiseröhre bis hin zu Magen oder 

Zwölffinge rd arm. Das Bild wird dann innerhalb des Körpers aufgenommen.  

Bevor der Schlauch eingeführt wird, sprüht die Ärztin Ihnen ein Betäubungsmittel in 

den Rachen. Es unterdrückt den Würgereiz, und die Untersuchung tut nicht weh. Zu-

sªtzlich haben Sie die Mºglichkeit ein Beruhigungsmittel (āSchlafspritzeò) zu bekom-

men. Das bedeutet Sie bekommen eine leichte N arkose und schlafen während der Un-

tersuchung. Im Rahmen einer Endosonographie kann der Arzt mit einer feinen Nadel 

auch Gewebeproben entnehmen (siehe auch āDie Gewebeprobeò, Seite 27 ). 

Nach Ansicht der Experten kann mit Hilfe einer Endosonogra ph ie die Lage des Tumors 

in der Bauchspeicheldrüse bestimmt werden. Allerdings ist vor der Operation immer 

auch ein Schnittbildverfahren notwendig. Dabei handelt es sich um  ein bildgebendes 

Verfahren aus der Radiologie, das den jeweilige Körperbereich Schicht für Schicht 

zweidimensional darstellt . Mögliche Verfahren sind:  eine Computertomogra ph ie (CT) 

oder eine Magnetresonanztomographie (MRT). Manchmal reicht das CT oder die MRT 

für die Diagnostik aus.  

5.3.3  Computertomographie (CT)  

Bei der Computertomographie durchleuchten Röntgenstrahlen den Körper aus ver-

schiedenen Richtungen. Ein Computer verarbeitet die Informationen, die hierbei ent-

stehen, und erzeugt ein räumliches Bild vom untersuchten Organ. Die Untersuchung ist 

mit einer gewissen Strahleneinwirkung verbunden, die höher ist als bei einer normalen 

Röntgenaufnahme. Bei einer CT liegen Sie auf einem Untersuchungstisch, während in 

einem großen Ring ein oder zwei Röntgenröhren um Sie kreisen ð für Sie unsichtbar. 

Innerhalb weniger Sekunden entstehen so Bilder des Körperinneren mit einer Auflö-

sung von 1 mm. Die Untersuchung verursacht keine Schmerzen.  
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Die CT ist das Standardverfahren für die Beurteilung der Tumorgröße und der Tumor -

ausbreitung rund um die Bauchspeicheldrüse. Mit eine r CT kann der Arzt bestätigen, 

ob bei Ihnen ein Tumor in der Bauchspeicheldrüse ist. Außerdem soll ein e CT des Bau-

ches, des Beckens und der Lunge erfolgen,  um die genaue Ausbreitung des Tumors zu 

bestimmen. Für diese Untersuchung bekommen Sie ein Kontrastmittel über die Vene 

verabreicht. Mit Hilfe des Kontrastmittels lassen sich Organe deutlicher darstellen . So 

kann der Arzt  die Ausbreitung des Tumors genaue r beurteilen .  

Mit Hilfe der Kontrastmittel - unterstützten CT sollte  der Arzt bestimmen, ob der Tumor 

operabel, teilweise operabel oder nicht operabel ist. Außerdem ist es möglich mit die-

ser Untersuchung festzustellen, ob bereits Metastasen vorliegen.  

Manche Patienten reagieren allergisch auf das bei einer CT angewendete K ontrastmit-

tel. Für diese Patienten ist eine Magnetresonanztomographie (MRT) eine gute Alterna-

tive zur CT, so die Meinung der Experten.  

5.3.4  Magnetresonanztomographie (MRT) mit oder ohne Magnetre-

sonanz -Cholangiopankreatographie (MRCP)  

Bei der Magnetresonanztomog raphie werden starke elektromagnetische Felder einge-

setzt. Körpergewebe lässt sich durch die Magnetfelder beeinflussen. Durch An -  und 

Abschalten der Magnetfelder geben verschiedene Gewebe unterschiedlich starke Sig-

nale von sich. Ein Computer wandelt diese Signale in räumliche Bilder des untersuchten 

Organs um. Bei der MRT liegen Sie in einer engen Röhre, was manche Menschen als 

unangenehm empfinden. Die Schaltung der Magneten verursacht Lärm, den Sie durch 

Kopfhörer oder mit Ohrstöpseln dämpfen können. Das starke Magnetfeld kann Herz-

schrittmacher, Gelenkprothesen, Insulinpumpen oder Nervenstimulatoren beeinflus-

sen. Bitte teilen Sie vor der Untersuchung mit, wenn dies auf Sie zutrifft.  

Die Untersuchung ist schmerzlos und ohne Strahlenbelastung und dauert bis  zu 

40  Minuten. Oft wird dabei Kontrastmittel verwendet.  

Bei der Diagnose eines Tumors in der Bauchspeicheldrüse ergänzt der Arzt die MRT 

manchmal um eine weitere Untersuchung: die Magnetresonanz - Cholangiopankreato-

graphie (MRCP).  

Die MRCP ist eine besonde re Form der MRT. Vor der Untersuchung bittet Sie der Arzt  

ein Kontrastmittel ð manchmal sind das Fruchtsäfte -  zu trinken. Durch dieses lassen 

sich die Bauchspeicheldrüse sowie die Gallengänge in den MRT - Bildern deutlicher dar-

stellen. Veränderungen der Org ane sind so leichter für die Ärzte erkennbar.  
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Patienten, deren Tumor als operabel eingeschätzt wurde, sollten  vor der Operation 

ein e MRT der Leber inklusive eines MRCP bekommen.  

5.3.5  Positronenemissionstomographie (PET) mit CT  

Die Positronenemissionstomographie ist ein Verfahren, bei dem Sie eine schwach radi-

oaktive Substanz in ein Blutgefäß gespritzt bekommen. Dabei handelt es sich in der 

Regel um Traubenzucker, der radioaktiv markiert ist. Mit seiner Hilfe lässt sich der 

Stoff wechsel der Körperzellen sichtbar machen. Krebszellen haben meist einen aktive-

ren Stoffwechsel als gesunde Körperzellen. Deshalb verbrauchen sie viel mehr Trau-

benzucker. Das bedeutet, der radioaktivmarkierte Traubenzucker reichert sich ver-

mehrt in diesen Z ellen an.  

Die PET kombiniert man mit einer CT zu einer PET - CT. Auf dem CT - Bild kann die Ärz-

tin genau erkennen, wo sich der markierte Traubenzucker und damit vermutlich die 

Krebszellen befinden.  

Eine PET- CT kann  im Rahmen der Diagnose eines Bauchspeicheldr üsentumors zur op-

tionalen Ausbreitungsdiagnostik  durchgeführt werden , sofern die vorrangegangene 

Bildgebung keine Metastasen gezeigt hat . Das bedeutet der Arzt setzt  diese Methode 

ein, um beurteilen zu können , ob und in welche umliegenden Bereiche der Kreb s be-

reits eingewachsen ist . So kann der Arzt feststellen , ob der Tumor operabel ist oder 

nicht . Die PET- CT sollte als Alternative zur MRT oder CT eingesetzt werden.  

Ob Ihre Krankenkasse die Kosten für dieses Untersuchungsverfahren übernimmt, soll-

ten Sie vorab klären. Außerdem ist zu beachten, dass  die PET- CT in Deutschland keine 

Standard diagnostik ist. Es steht nicht flächendeckend in jeder Klinik ein e PET- CT zur 

Verfügung.  

5.4  Die Gewebeprobe (Biopsie)  

Bei einer Biopsie wird Gewebe aus einem Organ entnommen.  Spezielle Ärzte (Patholo-

gen) untersuchen dann im Labor unter dem Mikroskop, ob sich in diesen Proben 

Krebszellen finden, welcher Art diese Krebszellen sind und wie stark sich diese Krebs-

zellen von normalem Gewebe unterscheiden (Grading). Die Experten spre chen von 

feingeweblicher oder histologischer Untersuchung, wenn sie Gewebe mikroskopisch 

beurteilen. Dabei können sie außerdem viele Eigenschaften des Tumors bestimmen. 

Dies ist wichtig, um die Behandlung gut planen zu können.  

Zeigt sich auf den Bildern vo n Ultraschall, CT oder MRT/MRCP eine verdächtige Ge-

schwulst  in der Bauchspeicheldrüse  (ohne weitere Absiedlungen) , sollte  der Arzt diese , 
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wenn möglich, herausoperi eren . Nur unter bestimmten Voraussetzungen kann  der Arzt 

eine Gewebeprobe veranlassen: zum Beispiel, wenn der Verdacht besteht, dass es sich 

bei dieser Geschwulst um eine Metastase eines anderen Tumors handelt.   

Ein weiterer Grund für eine Gewebeprobe kann der Wunsch nach einer genauen Ab-

grenzung zwischen Bauchspeicheldrüsenkreb s und einer anderen Tumorart sein. Das 

ist immer notwendig, bevor eine palliative Therapie  (ab Seite 86 ) -  also eine Therapie 

deren Ziel es nicht mehr ist die Erkr ankung zu heilen , sondern die Lebensqualität zu 

erhalten -  beginnt. Der Arzt muss sicher sein, um welchen Tumortyp es sich handelt, 

damit er den für Sie am besten geeigneten Wirkstoff auswählen kann.  

Die Gewebeproben entnimmt der Arzt  aus Tumoren, die am einfachsten erreichbar 

sind. Das bedeutet auch, dass die Gewebeprobe auch aus einer Metastase entnommen 

werden kann, sofern diese leichter zugänglich ist als der Tumor in der Bauchspeichel-

drüse. So besteht ein geringes Risiko für Kompl ikationen.  

5.5  Untersuchung im Labor  

Anschließend untersucht ein Facharzt (Pathologe) das Gewebe im Labor unter dem 

Mikroskop. Die Untersuchung soll folgende Fragen beantworten:  

¶ Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um Krebs?  

¶ Wenn ja: um welche Art von Krebs geht es?  

¶ Wenn Bauchspeicheldrüsenkrebs festgestellt wurde: Welche feingewebliche  

Untergruppe liegt vor?  

5.5.1  Tumormarker  

Als Tumormarker bezeichnet man körpereigene Stoffe, die besonders von Krebszellen 

gebildet werden oder für deren Entstehung Krebszellen verantwortlich sind. Wenn eine 

erhöhte Konzentration von Tumormarkern im Blut nachweisbar ist, kann dies auf eine 

Krebserkrankung hinweisen. Allerdings sind Tumormarker oft ungenau, weil sie auch 

durch gesunde Zellen gebildet werden können. Ebe nso können andere Vorgänge im 

Körper der Grund für erhöhte Werte solcher Marker sein, zum Beispiel eine Entzün-

dung. Tumormarker weisen daher nicht eindeutig auf Krebs hin, sie können aber 

manchmal zusätzliche Hinweise liefern.  
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(!) Hinweis  

Die Expertengr uppe der Leitlinie rät von Untersuchungen ab, die in dieser Patientenleitlinie nicht auf-

geführt sind, insbesondere wenn Sie diese selbst zahlen müssen und sie sehr teuer sind. Fragen Sie Ihr 

Behandlungsteam, wenn Sie Zweifel haben.  

Der Tumormarker, den de r Arzt beim Bauchspeicheldrüsenkrebs bestimmt, heißt 

CA19 - 9. Mit CA19 - 9 allein kann die Ärztin nicht feststellen, ob Sie an Bauchspeichel-

drüsenkrebs erkrankt sind. Aber der Marker kann Aussagen über den Krankheitsver-

lauf liefern. Deshalb sollte CA19 - 9 geme ssen werden, sofern im CT, MRT oder Ultra-

schall ein Tumor in der Bauchspeicheldrüse nachweisbar ist. Die Menge an CA19 - 9 im 

Blut gibt dem Arzt Aufschluss darüber, wie stark sich die Erkrankung ausgebreitet ha-

ben könnte  oder wie aggressiv der Tumor ist . Eine erhöhte CA19 - 9- Konzentration im 

Blut kann auf eine fortgeschrittene Erkrankung hindeuten.  

5.6  Hat sich der Krebs ausgebreitet?  

Hat sich der Krebsverdacht in den Bildbefunden bestätigt, ist der nächste Schritt zu 

beurteilen, wie stark sich der Krebs ausgebreitet hat. Das ist wichtig , damit d ie Ärzt e 

gemeinsam mit Ihnen eine geeignete Therapie planen können. Zum Beispiel müssen 

die Behandler wissen, ob der Krebs bereits in andere Organe oder Blutgefäße hineinge-

wachsen ist. Denn das entscheidet darüber,  ob eine Operation möglich ist.  

Zur Beurteilung der  Ausdehnung des Tumors  in umliegende s Gewebe sind sowohl die 

Endosonographie  (Ultraschall āvon innenò) als auch die CT  geeignet. Die CT ist das 

Standardverfahren für die Beurteilung der Tumorgröße und der Tumorausbreitung au-

ßerhalb  der  Bauchspeicheldrüse.  Eine Endosonographie kann dafür aber auch genutzt 

werden.  

Patienten bei denen vermutlich eine Operation möglich ist, sollten ein e MRT der Leber 

bekommen, um eine Streuung des Krebses in die Leber auszusch ließen. Die Alternative 

dazu ist ein e PET- CT, damit kann eine Streuung in andere Organe mit hoher Sicherheit 

ausgeschlossen werden.  

Um Metastasen insgesamt auszuschließen, soll der Arzt  eine CT von Lunge, Bauch und 

Beckenraum veranlassen.  

 Streuung in die Bauchhöhle  

Eine Möglichkeit , die Streuung der Erkrankung in der Bauchhöhle zu beurteilen, ist die 

Bauchspiegelung (Laparoskopie). Eine Bauchspiegelung ist keine Standardu ntersu-

chung. Sie kann jedoch  eingesetzt werden, sofern der Tumor als operabel eingeschätzt 

wird, aber der Verdacht besteht, dass der Krebs das Bauchfell bereits befallen hat . Ein 
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weiterer Grund für eine Bauchspiegelung ist, dass eine  Gewebeprobe vor Therapie 

nicht durch andere Methoden (z.  B. Ultraschall von innen) gewo nnen  werden kann .  

Ein Befall des Bauchfells ist in den Bildbefunden nicht immer erkennbar . Aber der Ver-

dacht für einen  Befall besteht, wenn der Tumormarker CA19 - 9 stark erhöht ist. Außer-

dem können kleine Wassermengen in der Bauchhöhle (Aszites), die in d er Bildgebung 

sichtbar sind, ebenfalls auf einen Befall des Bauchfells hindeuten.  

Eine Bauchspiegelung wird im Krankenhaus unter Narkose vorgenommen. Sie lässt sich 

in einem Schritt mit einer geplanten Operation durchführen. Bei einem von drei Patien-

ten ze igt sich während dieser Untersuchung , dass der Krebs doch schon gestreut hat 

und eine Operation nicht angezeigt ist. Betroffenen Patienten bleibt durch diese Unter-

suchung die Belastung eines größeren operativen Eingriffs erspart.  

Andere Untersuchungen zur Beurteilung der Ausbreitung des Krebses ð z.  B. die MRCP 

oder die Skelettszintigraphie -  empfiehlt die Leitlinie nicht.  

Übersicht: Untersuchungen bei Verdacht auf Krebs der Bauchspeicheldrüse  

(Alle Fachbegriffe werden im Glossar ab Seite 123  erläutert. ) 

Verdacht auf Krebs der Bauchspeicheldrüse ? 

Á Ausführliche Befragung und körperliche Untersuchung ; 

Á Ultraschalluntersuchung von außen (Sonographie) und innen (Endosonographie), Computer-

tomographie (CT), Magnetresonanztomographie (MRT) in Kombination mit einer Magnetre-

sonanz - Cholangiopankreatikographie (MRCP) . 

Zur Sicherung des Befundes : 

Á Operation (sofern  der Tumor operabel ist) ; 

Á Gewebeprobe : 

o  wenn ein nicht operabler Tumor und/oder Metastasen vorliegen ; 

o wenn  unklar ist, um welche Art von Geschwulst es sich handelt  oder ; 

o wenn der Zustand des Patienten keine Operation zulässt . 

Zusätzlich : 

Á Bestimmung des Tumormarkers CA19 - 9 (nicht allein zur Diagnose geeignet, gibt aber Infor-

mationen über den Verlauf der Erkrankung) . 

Beurteilung der Ausbreitung der Erkrankung : 
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Ausdehnung innerhalb der Bauchspeicheldrüse und organüberschreitendes Wachstum (lo kale Aus-

breitung)  

Á CT von Lunge, Oberbauch/Becken ; 

Á Ultraschall von innen (Endosonographie) . 

Metastasen in anderen Organen (Fernmetastasen) : 

Á MRT der Leber (bei Patienten mit operablem Tumor, zum definitiven Ausschluss von Meta-

stasen in der Leber) ; 

Á Alternativ: Positronenemissionstomographie  mit CT (PET- CT). 

Nur bei erhöhtem Tumormarker bzw. sichtbaren Wassermengen in der Bauchhöhle (Aszites) : 

Á Bauchspiegelung (Laparoskopie)  ð ACHTUNG: die  Bauchspiegelung ist keine Standardu nter-

suchung . 

Untersuchungen,  die die Leitlinie NICHT empfiehlt : 

Á Skelettszintigraphie ; 

Á Bürstenzytologie und endoskopische  Untersuchung der Gallen -  bzw. Bauchspeicheldrüsen-

gänge;  

Á Bauchspülung (Peritoneallavage) . 
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6 Die Stadieneinteilung bei Bauchspeichel-

drüsenkrebs  

Nachdem alle notwendigen Untersuchungen durchgeführt wurden, kann Ihr Be-

handlungsteam Ihre Erkrankung genau beschreiben und das Stadium bestimmen. 

Das ist für die Behandlung entscheidend.  

6.1  Abschätzen des Krankheitsverlaufs  

Wenn all e Untersuchungsergebnisse vorliegen, kann Ihr Tumor recht genau beschrie-

ben werden.  

Sie wissen jetzt,  

¶ ob ein Tumor gefunden wurde;  

¶ wie groß der Tumor in etwa ist;  

¶ aus welcher Gewebeart er besteht (wenn eine Biopsie erfolgt ist);  

¶ wie aggressiv der Tumor v ermutlich ist (wenn eine Biopsie erfolgt ist);  

¶ an welcher Stelle der Bauchspeicheldrüse sich der Tumor befindet;  

¶ ob er auf die Bauchspeicheldrüse begrenzt ist;  

¶ ob er in umliegendes Gewebe eingewachsen ist;  

¶ ob er bereits in Lymphknoten oder andere Organe gestreut hat.  

Auch Ihr allgemeiner körperlicher Zustand und Ihre Vorerkrankungen spielen eine 

wichtige Rolle. All diese Angaben sind wichtig, damit Sie gemeinsam mit Ihren behan-

delnden Ärztinnen die Behandlu ng planen können. Das bedeutet: abschätzen, welche 

Eingriffe bei Ihnen möglich und notwendig sind, und unnötige Maßnahmen vermeiden.  

Um die für Sie passende Behandlung zu finden, muss Ihr Behandlungsteam in etwa ab-

schätzen können, wie die Krankheit bei Ih nen verlaufen wird und welche Vor -  und 

Nachteile Ihnen eine Behandlung möglicherweise bringt. Dabei sind sowohl die Aus-

breitung der Erkrankung (Stadieneinteilung, Staging) als auch bestimmte Eigenschaften 

der Krebszellen (Grading) wichtig, die anhand von G ewebeproben im Labor festgestellt 

werden.  

Für die Stadieneinteilung bei Bauchspeicheldrüsenkrebs benutzen Fachleute eine Ein-

teilung (Klassifikation), die international gültig ist und von allen Fachkreisen verstan-

den wird. Es ist aber wichtig zu wissen, das s es sie gibt und dass Sie sie hier jederzeit 

nachschlagen können. Sie werden die entsprechenden Angaben auch in Ihrem Befund 

sehen.  
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6.2  Die TNM -Klassifikation und Tumorstadium  

Das Tumorstadium beschreibt, ob und wie weit sich der Krebs örtlich ausgebreitet ha t. 

Es gibt auch an, ob umliegende Lymphknoten oder andere Organe befallen sind.  

Hierfür wird die TNM - Klassifikation verwendet:  

¶ T beschreibt, wie weit sich der Bauchspeicheldrüsenkrebs vor Ort ausgebreitet 

hat (Primärtumor).  

¶ N beschreibt, ob umliegende Ly mphknoten befallen sind.  

¶ M beschreibt, ob Metastasen in anderen Organen gefunden wurden (Fernmeta-

stasen).  

T Tumorkategorie  / Primärtumor  

TX Der Tumor kann nicht beurteilt werden  

T0 Kein Tumor nachweisbar  

Tis Carcinoma in situ (Frühstufe, wächst ausschließlich in den Zellen der  Schleim-

haut)  

T1 Tumor ist kleiner als 2 cm und auf die Bauchspeicheldrüse und das umliegende 

Weichgewebe begrenzt  

T1a Tumor ist kleiner als 0,5 cm und auf die Bauchspeicheldrüse sowie das umlie-

gende Weichgewebe begrenzt  

T1b  Tumor ist 0,5 bis 1 cm groß und auf die Bauchspeicheldrüse sowie das umlie-

gende Weichgewebe begrenzt  

T1c Tumor ist 1 bis 2 cm groß und auf die Bauchspeicheldrüse sowie das umlie-

gende Weichgewebe begrenzt  

T2 Tumor ist 2 bis 4 cm groß und auf die Bauchspeicheldrüse sowie das umlie-

gende Weichgewebe begrenzt  

T3 Tumor ist größer als 4 cm und auf die Bauchspeicheldrüse sowie das umlie-

gende Weichgewebe begrenzt  

T4 Tumor ist in die Arterien im Oberbauch eingewachse n 
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N Lymphknoten (lateinisch Nodus = Knoten)  

NX Lymphknotenbefall nicht beurteilbar  

N0 Lymphknoten nicht befallen  

N1 1ð3 b enachbarte Lymphknoten sind befallen  

N2 1ð4 b enachbarte Lymphknoten sind befallen  

M Metastasen  

MX Fernmetastasen nicht beurteilbar  

M0 Keine Fernmetastasen  

M1 Fernmetastasen sind vorhanden  

 

(i) Was bedeuten ācò oder āpò? 

In den Briefen Ihres Arztes kann den Großbuchstaben "TNM" ein kleiner Buchstabe vorangestellt sein,  der 

darauf hinweist, wie die Diagnose gestellt wurde: Ein  ācò (ākò) steht f¿r āklinischò, das heiÇt, der Tumor  

wurde bei einer körperlichen/ bildgebenden Untersuchung  durch den Arzt  entdeckt. Ein āpò steht f¿r 

āpathologischò. Das bedeutet , dass der Befund anhand von entnommenem Gewebe im Labor  von einem 

Labor arzt gestellt wurde.  

 

Die Einteilung des Tumorstadiums erfolgt durch die  Internationale Vereinigung gegen 

Krebs ( engl .: Union for International Cancer Control -  UICC) auf Basis der TNM - Klassi-

fikation.  

Stadium  TNM -Klassifikation  

0 Tis  N0  M0  

IA T1  N0  M0  
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IB T2  N0  M0  

IIA T3  N0  M0  

IIB T1, T2, T3  N1  M0  

III T1, T2, T3  N2  M0  

 T4 jedes N  M0 

IV jedes T  jedes N  M1  

 

(?) Fragen zum Krankheitsstadium und Krankheitsverlauf  

¶ In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?  

¶ Was bedeutet das für meinen Krankheitsverlauf?  

¶ Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?  

¶ Was kann eine Behandlung erreichen?  

6.3  Erfassen des körperlichen Allgemeinzustandes  

Mithilfe einer festgelegten (standardisierten) Einteilung ermittelt das Behandlungsteam 

auch Ihren körperlichen Allgemeinzustand  und ihre Leistungsfähigkeit im Alltag . Einige 

Empfehlungen der Leitlinie richten sich danach, wie hoch der s ogenannte ECOG - Per-

formance -Status ist. ECOG steht f¿r āEastern Cooperative Oncology Groupò und ist eine 

Abkürzung für die Gruppe, die diese Einteilung entwickelt hat. Der ECOG - Status unter-

scheidet fünf Gruppen:  

ECOG-Status  Körperliche Leistungsfähigkeit  

0 Normale, uneingeschränkte Aktivität wie vor der Erkrankung  möglich  

1 Einschränkung bei körperlicher Anstrengung  vorhanden , aber gehfähig; leichte 

körperliche Arbeit beziehungsweise Arbeit im Sitzen (zum Beispiel leichte Hausar-

beit oder Büroarbeit) möglich  
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2 Gehfähig, Selbstversorgung möglich, aber nicht arbeitsfähig; Patient kann mehr als 

die Hälfte der Wachzeit aufstehen  

3 Nur begrenzte Selbstversorgung möglich; Patient ist die Hälfte der Wachzeit oder 

mehr an Bett ode r Stuhl gebunden  

4 Patient ist vollständig  pflegebedürftig, keinerlei Selbstversorgung möglich; völlig 

an Bett oder Stuhl gebunden  

 

Eine weitere Einteilung ist der Karnofsky - Performance - Status. Er berücksichtig t  neben 

körperlichen auch soziale Faktoren , um die Aktivität, die Selbstversorgung und Selbst-

bestimmung der Patientin  zu beurteilen . Die Abstufung erfolgt i n Zehnerschritten.  

Karnofsky -

Index  

Beschreibung  

100  Normal, keine Beschwerden oder Krankheitszeichen  

90  Geringfügige Beschwerden, normale Lebensführung  

80  Normale Aktivität nur mit Anstrengung möglich  

70  Keine normale Arbeit oder Aktivität, aber Selbstversorgung noch möglich  

60  Gelegentlich Hilfe erforderlich, aber Selbstversorgung noch weitgehende möglich  

50  Ständige Unterstützu ng und häufige medizinische Versorgung erforderlich  

40  Besondere Hilfe und Betreuung erforderlich  

30  Wegen schwerer Behinderung Krankenhausaufnahmen erforderlich für geschulte 

Pflege, noch keine Lebensgefahr  

20  Wegen schwerer Krankheit stationäre Behandlung mit aktiv unterstützender Thera-

pie notwendig  

10  Schnelle fortschreitende, tödlich verlaufende Erkrankung  
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0 tot  
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7 Die Behandlung planen  
Nach Abschluss der Untersuchungen kann Ihr Behandlungsteam Ihre Erkrankung 

genau beschreiben, in verschiedene Stadien einteilen, Ihren Krankheitsverlauf ab -

schätzen und somit die passende Behandlung wählen. Sie erfahren in diesem Ka-

pitel auch, wer an der Behandlung beteiligt ist und wo Sie behandelt werden kön-

nen, vielleicht sogar im Rahmen einer klin ischen Studie.  

7.1  Aufklärung und Information  

Wichtig für Sie zu wissen: Bauchspeicheldrüsenkrebs ist kein medizinischer Notfall. Sie 

haben in der Regel genug Zeit, sich gut zu informieren und nachzufragen. Auch und 

gerade bei Krebs ist es wichtig, anstehende  Entscheidungen erst nach sorgfältiger Prü-

fung zu treffen.  

Um über das weitere Vorgehen gemeinsam entscheiden zu können, soll Ihr Behand-

lungsteam Sie gut über die Erkrankung aufklären. Dazu brauchen Sie auch ausführliche 

und verständliche Informationsmate rialien. Das Behandlungsteam sollte Ihnen diese 

aushändigen. Wie Sie selbst gute und verlässliche Informationen im Internet finden 

kºnnen, erfahren Sie im Kapitel āUnterst¿tzungs-  und Informationsbedarfò ab Seite 12 .  

Wie weit Sie an den Behandlungsentscheidungen teilnehmen möchten, bestimmen Sie 

selbst. Es ist wichtig, dass Ihre Ärztin im Gespräch auf Ihre persönlichen Bedürfnisse, 

Ziele, Lebensumstände, Ängste und Sorgen eingeht und diese bei anstehenden Ent-

scheidungen berücksichtigt. Dafür brauchen Sie vielleicht sogar mehrere Gespräche. 

Selbstverständlich können Sie auch Personen Ihres Vertrauens in die Gespräche einbe-

ziehen.  

Eine Krebserkrankung wirkt sich auch immer auf Ihr gewohntes Lebensumfeld aus und 

verändert Ihren Alltag und den Ihrer Angehörigen. Neben der medizinischen Versor-

gung gibt es daher weitere Hilfen zur Bewältigung der Krankheit. Ihr Behandlungsteam 

erfasst frühzeitig Ihre psychosozialen Be lastungen, denn bei psychischen, sexuellen 

oder partnerschaftlichen Problemen können Sie zu jedem Zeitpunkt psychoonkologi-

sche Unterstützung bekommen. Manchmal entstehen durch die Erkrankung auch sozi-

ale bzw. finanzielle  Notsituationen. Für solche Probleme  ist beispielsweise der Sozial-

dienst eine gute Anlaufstelle. Informationen zu psychoonkologischen und sozialrecht-

lichen Themen bei einer Krebserkrankung erhalten Sie im Kapitel āBeratung suchen ð 

Hilfe annehmenò ab Seite 94 .  

Hilfreich kann auch sein, den Kontakt zu einer Selbsthilfeorganisation und Krebsbera-

tungsstelle bereits nach der Mitteilung der Diagnose zu suchen, also noch vor dem 

Krankenhausaufenthalt. Zu diesem Zeitpunkt werden Betroffene mit vielen Fragen kon-

frontier t, mit denen sie sich möglicherweise vor der Erkrankung noch nie beschäftigt 

haben, wie zum Beispiel: Wie gehe ich mit der neuen Lebenssituation um? Was kann ich 
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selbst tun, damit ich mich besser fühle? Wo finde ich eine gute Klinik oder Rehabilitati-

onsein richtung? Wer hilft mir, wenn es mir einmal ganz schlecht gehen sollte? Im Kapi-

tel āAdressen und Anlaufstellenò ab Seite 112  haben wir für Sie Ansprechpartner zu-

sammengestellt.  

Wenn Sie sich aktiv an der Behandlung beteiligen, kann sich dies positiv auf den 

Krankheitsverlauf auswirken. Eine wichtige Voraussetzung dafür ist, dass Sie Ihre 

Rechte kennen und wahrnehmen. Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patient en-

rechtegesetz verabschiedet. Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel āIhr 

gutes Rechtò ab Seite 106 . 

7.2  Die Behandlung wählen ð eine gemeinsame Entsc hei-

dun g 

Zur Behandlung von Bauchspeicheldrüsenkrebs stehen unterschiedliche Verfahren zur 

Verfügung. Es gibt aber keine ideale Methode, die für alle empfohlen wird. Vielmehr 

muss sehr sorgfältig erwogen werden, welche Behandlungsmöglichkeiten speziell bei 

Ihnen in Betracht kommen. Deshalb ist es wichtig, dass Spezialisten aller beteiligten 

Fachrichtungen gemeinsam Ihre Behandlung besprechen, dabei aber auch Ihre Bedürf-

nisse berücksichtigen.  

An der Behandlung Ihrer Erkrankung sind abhängig von der Diagnose zum Bei spiel be-

teiligt:  

Á Allgemeinmediziner;  

Á Onkologen ; 

Á Chirurgen ; 

Á Gastroenterologen ; 

Á Radiologen;  

Á Pathologen;  

Á Strahlentherapeuten;  

Á Radioonkologen;  

Á Psychoonkologen;  

Á Palliativmediziner;  

Á Physiotherapeuten;  

Á Pflegepersonal;  

Á Sozialarbeiter.  
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7.2.1  Wo finden Sie die bes te Behandlung?  

Während Ihrer akuten Behandlung und danach werden Sie ambulant  oder stationär be-

treut. Ambulant bedeutet , Sie gehen nur für  Ihre Behandlung in  die Arztprax is oder ins 

Krankenhaus . Stationär  bedeutet Sie bleiben über Nacht im Krankenhaus .  

Viele verschiedene Fachdisziplinen arbeiten zusammen  bei der Behandlung von Krebs-

patient en. Eine gute Vernetzung dieser Fachrichtungen garantiert die bestmögliche 

Versorgung. Zertifizierte Krebszentren stehen für höch ste Qualität in der Versorgung 

sowie eine besonders gute Vernetzung aller Ansprechpartner  im Sinne der Patienten.   

Die Leitlinie empfiehlt zudem, dass Operationen in Kliniken durchgeführt werden, die 

mit der Entfernung von Tumoren in der Bauchspeicheldrüse  Erfahrung haben. Erfah-

rung definiert die Leitlinie in diesem Fall folgendermaßen: In der Klinik finden jährlich 

mehr als zwanzig Operationen zur Entfernung eines Tumors der Bauchspeicheldrüse 

statt.  

(!) Was ist ein zertifiziertes Bauchspeicheldrüsenkrebszentrum?  

¶ In einem Bauchspeicheldrüsenkrebszentrum arbeiten Fachleute verschiedener Fachrichtungen eng 

zusammen und betreuen Menschen mit Bauchspeicheldrüsenkrebs während der akuten Behandlung 

und danach: Sowohl im Krankenhaus (stationär) als auch im niedergelassenen Bereich (ambulant) ar-

beitet ein Netzwerk von Krebsspezial isten  (Ärzte, Pflegende, Psychologen ), unter Einbeziehung der 

Selbsthilfe) gemeinsam an der Behandlung.  

¶ Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)  zeichnet Bauchspeicheldrüsenkrebszentren mit einem 

Qualitätssiegel aus, die diese besonderen Ansprüche erfüllen.   

¶ Für dieses Siegel muss das Bauchspeicheldrüsenkrebszentrum nachweisen, dass  

¶ es große Erfahrung in der Behandlung von Bauchspeicheldrüsenkre bs hat,  

¶ die Behandlung dem aktuellen wissenschaftlichen Stand entspricht,  

¶ das Personal qualifiziert ist und sich regelmäßig in der Behandlung von Bauchspeicheldrü-

senkrebs fortbildet,  

¶ es über die erforderliche Ausstattung und Technik verfügt,  

¶ und es übe r ein Netzwerk von Krebsspezialist en verfügt.  

¶ Es reicht nicht, wenn das Zentrum nur einmal seine Qualität nachweist:  

¶ Jedes Jahr besuchen Fachexpert en das Zentrum, schauen sich Patientenakten an und sprechen mit 

den Behandelnden, um zum Beispiel zu überprü fen  

¶ wie gut die Behandlung im Zentrum dem wissenschaftlichen Stand entspricht,  

¶ ob zu viele vermeidbare Nebenwirkungen bei Patient innen  entstehen,  

¶ ob die Behandelnden Notfälle und Komplikationen gut und sicher bewältigen können.  
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¶ Nur Zentren, die in allen Bereichen gute Ergebnisse vorweisen, d¿rfen den Namen āDKG- zertifiziertes 

Bauchspeicheldr¿senkrebszentrumò tragen. Wenn das Zentrum die Anforderungen nicht erf¿llt, ver-

liert es das Qualitªtssiegel und darf sich auch nicht mehr āDKG- zertifiziertes Bau chspeicheldrüsen-

krebszentrumò nennen. 

¶ Die Behandlung in einem zertifizierten Bauchspeicheldrüsenkrebszentrum bringt Ihnen folgende 

Vorteile:  

¶ eine umfassende Betreuung ð von der Diagnose über die Therapieplanung bis hin zur Nach-

sorge  

¶ eine sorgfältige Beha ndlungsplanung ð Ihre Behandlung wird von einem fachübergreifenden 

Team gemeinsam in einer Tumorkonferenz besprochen  

¶ eine Behandlung, die dem neusten wissenschaftlichen Stand entspricht und regelmäßig 

überprüft wird  

¶ Unterstützung ð Sie haben jederzeit die Möglichkeit mit dem Sozialdienst und Psychologen 

zu sprechen.  

 

(!) Wie finde ich ein zertifiziertes Bauchspeicheldrüsenkrebszentrum  in meiner Nähe?  

¶ Ihr behandelnder Arzt oder Ihre Krankenkasse kann Ihnen bei der Suche nach einer geeigneten Klinik 

helfen. Im Internet können Sie selbst nach einem Zentrum in Ihrer Nähe suchen. Zertifizierte Zentren 

der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. finden Sie unter . http://www.oncomap.de .  

 

(!) Die Tumorkonferenz  

¶ In Krankenhäusern, die auf die Behandlung von Krebs spezialisiert sind, gibt es Tumorkonferenzen. 

Ärzt e aller beteiligten Fachrichtungen treffen sich in regelmäßigen Sitzungen und beraten für jede n 

Patient en gemeinsam und ausführlich das weitere Vorgehen. In einer solchen Tumorkonferenz soll 

das Behandlungsteam die in Ihrem Fall bestmögliche Behandlung finden und dabei alle vorliegenden 

Untersuchungsergebnisse , Ihren körperlichen Zustand sowie mögliche vorhan dene weitere Erkran-

kungen berücksichtigen. Besprechen Sie mit Ihren Ärz ten die in der Tumorkonferenz empfohlene Be-

handlung ausführlich.  

 

Die endgültige Entscheidung über eine Behandlung liegt bei Ihnen selbst. Fragen Sie 

nach Erfolgsaussichten sowie Vor -  und Nachteilen der unterschiedlichen Möglichkei-

ten, denn Ihre Therapieentscheidung zieht unter Umständen beträchtliche Folgen für 

http://www.oncomap.de/
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Ihr weiteres Leben und Ihre Lebensqualität nach sich. Deshalb nehmen Sie sich ruhig 

Zeit, um gegebenenfalls mehrere Gespräche mit Ihren Ärzt en zu führen und in Ruhe 

nachzudenken.  

Schreiben Sie im Gespräch mit, was Ihnen wichtig erscheint. So können Sie auch später 

in Ruhe noch einmal alles überdenken. Und fragen Sie immer wieder und so lange 

nach, bis Ihnen wirklich alles klar i st. Auch Gespräche mit Menschen, denen Sie ver-

trauen, z.  B. Angehörigen oder Freund en, können Ihnen weiterhelfen. Doch lassen Sie 

sich dabei nicht in eine Richtung drängen. Wichtig ist nur, dass Sie in einem angemes-

senen Zeitrahmen bewusst eine Entscheidun g treffen.  

(!) Lebensqualität ð was ist das?  

¶ Der Wert einer Krebsbehandlung bemisst sich nicht nur daran, ob das Leben verlängert werden kann. 

Wichtig ist auch, ob und wie sie die Lebensqualität beeinflusst.  

¶ Für viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqu alität, weitestgehend schmerzfrei und ohne größere 

Beschwerden oder Einschränkungen leben zu können. Für viele gehört auch dazu, den Alltag selbst-

ständig zu meistern, soziale Beziehungen weiter zu pflegen und mit unangenehmen Gefühlen wie 

Angst und Traurig keit umgehen zu können. Vielleicht gehört auch ein aufgrund der Erkrankung oder 

der Behandlung verändertes Aussehen dazu. Jeder Mensch beurteilt anders, was für sein Leben wich-

tig ist und was ihn zufrieden macht. Der Begriff Lebensqualität ist also sehr vi elschichtig.  

¶ Die Behandlung kann auch Nebenwirkungen mit sich bringen, die Ihre Lebensqualität möglicherweise 

beeinträchtigen. Ihre behandelnden Ärztinnen können Ihnen die medizinischen Folgen eines Eingriffs 

erläutern: ob es eine Aussicht auf Lebensverlä ngerung oder Schmerzlinderung gibt, ob Folgen der 

Krankheit gemildert werden können, wie stark sich die Behandlung auf den Körper auswirken kann. 

Aber was Lebensqualität für Sie bedeutet, welche Behandlungsziele für Sie wichtig sind und welche 

Belastungen Sie durch eine Therapie auf sich nehmen wollen, wissen nur Sie allein. Denn das hängt 

von Ihren persön lichen Bedürfnissen und Ihrer Lebenssituation ab. Deshalb ist es wichtig, dass Sie 

mit Ihrem Behandlungsteam darüber reden. So finden Sie gemeinsam am ehe sten den Weg, der zu 

Ihnen passt.  

 

(?) Mögliche Fragen vor Beginn einer Behandlung  

¶ Sind alle notwendigen Untersuchungen erfolgt?  

¶ Liegen die Untersuchungsergebnisse vor?  

¶ Wo genau sitzt der Tumor?  

¶ Sind Metastasen nachgewiesen? Wie viele sind es? Wo befinden sie sich?  

¶ In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?  
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¶ Kann der Krebs voraussichtlich vollständig entfernt werden?  

¶ Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?  

¶ Welche Behandlungen kommen sp eziell für mich in frage und warum?  

¶ Welche Vor -  und Nachteile haben sie?  

¶ Welche Auswirkungen hat die Behandlung auf meinen Alltag?  

¶ Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?  

¶ Kann ich eine Entscheidung später auch nochmal ändern?  

¶ Gibt es eine Studie, an der ich teilnehmen könnte (siehe unten)?  

7.2.2  Die verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten  

Grundsätzlich unterscheidet man dabei zwischen Verfahren mit dem Ziel der Heilung 

(kurative Behandlung) und einer Behandlung mit dem Ziel, d ie Lebenszeit  zu verlän-

gern, Beschwerden zu lindern und die Lebensqualität möglichst zu erhalten (palliative 

Behandlung).  

Die derzeit  einzige Möglichkeit, Bauchspeicheldrüsenkrebs zu heilen, bietet die Opera-

tion. Dazu müssen die Ärzte anhand der Befunde zunächst beurteilen, ob der Krebs 

operiert werden kann. Wenn das der Fall ist , entfernt der Chirurg den Krebs möglichst 

vollständig. Na ch der Operation ist eine Chemotherapie sinnvoll. Sie bekämpft Krebs-

zellen, die möglicherweise noch im Körper verblieben sind.  

Aus den Befunden ist nicht immer ersichtlich, ob der Krebs vollständig entfernbar oder 

überhaupt operabel ist. In diesem Fall bes teht die Möglichkeit , vor der Operation eine 

Chemotherapie  (neoadjuvante Chemotherapie)  zu machen. Das Ziel dieser Therapie ist 

es, den Krebs so weit zu verkleinern, dass die Ärzte ihn  möglichst komplett  entfernen 

können. Innerhalb von klinischen Studien i st es möglich , die Chemotherapie mit einer 

Strahlentherapie zu kombinieren.  

Wenn der Krebs sich so weit  ausgebreitet hat, dass er nicht mehr durch eine Operation 

entfernt werden kann (weil er z.  B. in andere Organe eingewachsen ist)  oder er bereits  

Metast asen gebildet hat, ist eine palliative Behandlung möglich. Das bedeutet , Sie be-

kommen eine Chemotherapie. Deren Ziel ist es , Ihr e Lebenszeit  zu verlängern, vorhan-

dene Symptome und Beschwerden zu lindern und Ihre Lebensqualität zu verbessern 

bzw. erhalte n.  

Welche Therapie für Sie geeignet ist, erklären Ihnen Ihre behandelnden Ärzte.  
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Übersicht über die verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten von Bauchspeicheldrü-

senkrebs * Diese Darstellung bildet nur die in der ärztlichen Leitlinie empfohlenen Ver-

fahren ab. Es gibt auch andere Behandlungsmöglichkeiten, die jedoch meist nicht aus-

reichend untersucht sind. Die derzeit vorliegenden Daten reichen nicht aus, um sie ge-

nerell zu empfehlen. Scheinen die empfohlenen Verfahren aber nicht erfolgverspre-

chend , ist prinzipiell die Teilnahme an einer klinischen Studie möglich.  

7.2.3  Ärztliche Zweitmeinung  

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung für Sie wirklich geeig-

net ist. Oder Sie fühlen sich nicht gut beraten. Wenn Sie Zweifel haben, sprec hen Sie 

offen mit Ihren behandelnden  Ärzten . Machen Sie dabei auch auf Ihre Unsicherheiten 

und Ihre Vorstellungen und Wünsche aufmerksam. Vielleicht hilft es Ihnen, sich auf ein 

solches Gespräch vorzubereiten, indem Sie sich Fragen aufschreiben und bei ver trau-

enswürdigen Quellen noch einmal gezielt Informationen suchen.  

Lassen sich Ihre Zweifel auch in einem weiteren Gespräch nicht ausräumen oder bleibt 

das Gefühl, nicht sorgfältig genug beraten worden zu sein, können Sie eine zweite 

Meinung einholen. Sie haben das Recht dazu. Mehr dazu lesen Sie im Kapitel āIhr gutes 

Rechtò ab Seite 106 . 

Die Leitlinie empfiehlt sogar unter bestimmten Bedingungen das Einholen einer Z weit-

meinung. Manche Patienten haben zum Zeitpunkt der Diagnose einen Tumor, der für 

eine Operation etwas zu groß ist. In diesem Fall entscheidet der Arzt erst eine Chemo-

therapie (in manchen Fällen eine Kombination aus Chemotherapie und Strahlenthera-

pie) zu  verabreichen. Das Ziel ist den Tumor so zu verkleinern, dass eine Operation 
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möglich ist. Nach dieser ersten Therapie sollten Sie sich an ein Bauchspeicheldrüsen-

krebszentrum wenden. Dort bekommen Sie -  zusätzlich zu der Einschätzung Ihres be-

handelnden Arzt es -  eine weitere Einschätzung der bestmöglichen weiteren Therapie.  

7.3  Ein Wort zu klinischen Studien  

Neben der Behandlung mit bewährten Therapien können Patienten mit Bauchspeichel-

drüsenkrebs möglicherweise auch an klinischen Studien teilnehmen. Dabei hande lt es 

sich um Untersuchungen im Rahmen der medizinischen Forschung, in denen Frage-

stellungen zu neuen Therapien untersucht werden. Die Studienteilnehmer werden oft 

zufällig unterschiedlichen Gruppen zugewiesen, und nur ein Teil davon wird mit einem 

neuen W irkstoff behandelt, der andere mit einer Vergleichstherapie, die häufig einer 

bewährten Behandlungsmethode entspricht. Dieses Vorgehen ist notwendig, um bei-

spielsweise einen Vergleich zwischen verschiedenen Therapien mit einer höchstmögli-

chen Aussagekraft zu ermöglichen.  

Klinische Studien sind wichtig: Sie helfen, die Versorgung zu verbessern. Wer daran 

teilnimmt, trägt dazu bei, dass Menschen besser behandelt werden können.  

Klinische Studien werden aus verschiedenen Gründen durchgeführt:  

¶ Sie prüfen, wie wirksam, verträglich und sicher eine neue Behandlung ist.  

¶ Sie vergleichen verschiedene Behandlungsmöglichkeiten miteinander. Denn oft 

ist nicht klar, welche der verfügbaren Therapien die beste ist.  

¶ Manchmal geht es auch darum, bewährte Behandlungen durch  Anpassungen 

weiter zu verbessern, so dass zum Beispiel weniger Nebenwirkungen auftreten.  

¶ Nicht nur Behandlungen können miteinander verglichen werden, sondern auch 

Untersuchungsmethoden.  

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran für Sie  sinnvoll ist, kön-

nen Sie zusammen mit Ihrem Behandlungsteam entscheiden. Sie sollten dabei die 

möglichen Vor -  und Nachteile abwägen. Ein Vorteil ist der Zugang zu neuen Behand-

lungsverfahren für Sie. Außerdem können Sie somit bei der Entwicklung neuer und 

eventuell wirksamerer und verträglicherer Verfahren mithelfen.  

Wenn Sie sich für die Teilnahme an einer klinischen Studie entscheiden, wird von Ihnen 

jedoch eine stärke re Beteiligung an der Behandlung eingefordert, zum Beispiel in Form 

von zusätzlichen Untersuchungsterminen. Da neue Behandlungen noch nicht so gut 

erprobt sind, können unter Umständen bisher unbekannte Nebenwirkungen auftreten. 

Ebenso ist es möglich, dass di e neue Behandlung lediglich genauso gut wirkt wie die 

bewährte. Außerdem ist be i vielen Studien weder Ihnen noch Ihrem Arzt bekannt, in 
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welche der Behandlungsgruppen sie eingeteilt werden (Doppelblind - Studien). Die Er-

gebnisse werden allerdings im Studienve rlauf regelmäßig geprüft. So können die teil-

nehmenden Personen gegebenenfalls auf das bessere Verfahren umgestellt werden.  

Lassen Sie sich genau aufklären und informieren Sie sich, bis wann Sie Bedenkzeit ha-

ben. Entscheiden Sie nicht unter Druck.  

Die Tei lnahme an einer klinischen Studie ist immer freiwillig. Sie können Ihre Einwilli-

gung auch jederzeit während der klinischen Studie zurückziehen und die Studie wieder 

verlassen. Es entsteht daraus für Sie kein Nachteil für die weitere Behandlung.  

7.3.1  Woran erke nne ich eine gute klinische Studie?  

Bevor Sie sich zur Teilnahme an einer Studie entschließen, lassen Sie sich zeigen, dass 

die Studie in einem öffentlichen Register geführt wird. Lassen Sie sich auch schriftlich 

geben, dass die Ergebnisse veröffentlicht w erden.  

Hinweise auf Studien mit guter Qualität sind:  

¶ eine umfassende Patientenaufklärung ;  

¶ eine Prüfung der Studie durch eine Ethikkommission ;  

¶ Beteiligung mehrerer Einrichtungen an der Studie (multizentrisch) ; 

¶ ein ausführliches, öffentlich einsehbares Studienprotokoll, in dem die Ziele 

und Annahmen der Studie genau formuliert und begründet sind ; 

¶ Studien sollten vor allem prüfen, ob sich die Behandlung positiv auf das Über-

leben und die Lebensqualität auswirkt. Die untersuchten Behandlungserge b-

nisse sollten angemessen und für kranke Menschen bedeutsam sein.  

Die Entscheidung zur Studienteilnahme kann unterstützt werden durch ein ausführliches 

Aufklärungsgespräch der behandelnden Ärzte und die Ihnen zur Verfügung gestellten 

Informationen zur Stud ie.  

Schriftliche Informationen zu diesem Thema finden Sie in der Kurzinformation āSoll ich 

an einer klinischen Studie teilnehmen?ò der Kassenªrztlichen Bundesvereinigung und der 

Bundesärztekammer. www.patie nten - information.de   

http://www.patienten-information.de/
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8  Wie kann Bauchspeicheldrüsenkrebs  be-

handelt werden?  

Bei der Behandlung von Bauchspeicheldrüsenkrebs  kommen mehrere Verfahren 

zum Einsatz: Operation, Bestrahlung und Medikamente gegen den Krebs. In d ie-

sem Kapitel stellen wir Ihnen die verschiedenen Behandlungsmöglichkeiten vor, 

wie sie wirken und welche Nebenwirkungen sie haben können.  

Im Folgenden stellen wir Ihnen die Behandlungsmöglichkeiten bei Bauchspeicheldrü-

senkrebs  vor und erläutern, welche Empfehlungen die Expertengruppe im Einzelnen 

ausspricht. Um Bauchspeicheldrüsenkrebs  zu behandeln, kommen die drei klassischen 

Säulen der Krebstherapie in frage: Operation, Bestrahlung und Krebsmedikamente. Sie 

werden einzeln oder  kombiniert eingesetzt.  

Grundsätzlich unterscheidet man zwischen einer Behandlung mit dem Ziel, den Krebs 

zu heilen (kurative Behandlung), und einer Behandlung mit dem Ziel, Beschwerden zu 

lindern, d ie Lebenszeit  zu verlängern und die Lebensqualität möglic hst zu erhalten 

bzw. zu verbessern (palliative Behandlung).  

8.1  Operation  

Die Operation bietet die einzige Möglichkeit Bauchspeicheldrüsenkrebs zu heilen. Ihr 

Ziel ist es , den Tumor möglichst vollständig zu entfernen.  

Eine Operation an der Bauchspeicheldrüs e gehört zu den kompliziertesten planbaren 

Eingriffen im Bauchraum. Deshalb ist es wichtig , eine Operation genau zu planen und 

vorher genau zu bestimmen, wie weit sich der Krebs ausgebreitet hat.  

Die Operation sollte in einem Krankenhaus erfolgen, in dem pro Jahr mehr als 20 sol-

cher Eingriffe durchgeführt werden. Die Erfahrung der Behand elnden  kann das Risiko 

für Komplikationen senken.  

(?) Fragen vor einer Operation  

¶ Wie viel Bedenkzeit habe ich?  

¶ Welche Art von Operation ist bei mir möglich  / nötig?  

¶ Kann der Tumor voraussichtlich vollständig entfernt werden?  

¶ Wie wird die Operation ablaufen?  

¶ Welche Komplikationen können während und nach der Operation eintreten?  

¶ Wie geht es nach der Operation weiter, zum Beispiel : Dauer des Krankenhausaufent halts, 

Chemotherapie, Rehabilitation, Nachsorge?  

¶ Welche Auswirkungen hat die Operation später auf meinen Alltag?  

¶ Wer kann mir helfen, wenn ich Probleme mit den Folgen der Operation habe?  
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¶ Kann ich danach wieder normal essen?  

¶ Kann ich wieder arbeiten?  

¶ Gibt es andere Behandlungsmöglichkeiten als eine Operation?  

¶ Was passiert, wenn ich mich nicht operieren lasse?  

8.1.1  Wann ist eine Operation möglich?  

Ein hohes Alter  des Patienten  spricht nicht grundsätzlich gegen eine Operation. Neben 

dem Alter eines Patienten  gibt es wichtige Fragen, die vor einer Operation zu klär en 

sind : 

Lässt Ihr körperlicher Zustand eine Operation zu?  

Ein schlechter körperlicher Allgemeinzustand (siehe auch  Kapitel 6.3,  Seite 35 ) und 

chronische Erkrankungen wie z.  B. Diabetes, Herzkreislauferkrankungen, Lungen -  oder 

Lebererkrankungen machen eine Operation risikoreicher. Die Ärzt e berücksichtigen 

diese Faktoren bei de r Entscheidung für oder gegen eine Operation.  

Hat der Tumor andere Organe befallen?  

Die Nachbarorgane der Bauchspeicheldrüse sind Leber, Magen, Milz, Zwölffingerdarm, 

Dickdarm sowie die Nebenniere. Ein Befall dieser Organe spricht nicht immer gegen 

eine Operation. In den Bildbefunden ist erkennbar, wie stark die Organe befallen sind. 

Wenn die Ärzte zu dem Schluss kommen, dass eine vollständige Entfernung des Tu-

mors möglich ist, sollte  eine Operation erfolgen.  

Ist der Krebs in die Blutgefäße des Bauchraums hineingewachsen?  

In unmittelbarer Nähe der Bauchspeicheldrüse liegen Arterien und Ven en, die die um-

liegenden Organe mit Blut versorgen. Arterien transportieren Blut vom Herzen über die 

Bauchgefäße zu den Organen und Venen transportieren Blut zurück Richtung Leber 

und schließlich zum  Herz. Je stärker umliegenden Blutgefäße vom Krebs befalle n sind, 

desto höher ist das Risiko für Komplikationen bei der Operation.  

Bei einem starken Befall der umliegenden Arterien sollte keine  Operation erfolgen.  

Ein Befall der  angrenzenden Venen schließt eine Operation nicht direkt aus. Der Arzt 

muss beurteilen , in welche Venen der Tumor ei ngewachsen ist und wie stark die Venen 

befallen sind.  

Gibt es Anzeichen dafür, dass Ihre Erkrankung fortgeschritten ist?  

Anzeichen für eine fortgeschrittene Erkrankung sind zum Beispiel Lymphknotenmeta-

stasen. Diese können beim Ultraschall von innen ( Endosonographie ) und in der Bildge-

bung (CT, MRT  /  MRCP, PET- CT) sichtbar sein. Lymphknotenmetastasen können auch 
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in Gewebeproben nachweisbar  sein . Diese entnimmt der Arzt im während eines Ultra-

schalls von innen (Endosonog raphie) oder während einer diagnostischen Bauchspiege-

lung  (siehe auch Seite 29 ).  

Ein weiteres Anzeichen für eine fortgeschrittene Erkrankung ist eine hohe Konzentra-

tion des Tumormarkers CA19 - 9 im Blut. Das gilt insbesondere dann, wenn der hohe 

Wert nicht durch eine begleitend vorliegende Gallenstauung zu erklären ist. In diesen 

Fällen oder bei Nachweis eines unklaren Bauchwassers (Aszites) wird eine diagnosti-

sche Bauchspiegelung  (siehe auch Seite 29 ) empfohlen.  

Diese Kriterien müssen  in jedem Fall bei der Entscheidung für oder gegen eine Opera-

tion berücksichtigt werden. Der Arzt kann den Krebs in einem solchen Fall als grenz-

wertig operabel einschätzen. Das bedeutet , Sie bekommen vor der Operation eine zu-

sätzliche Therapie. In der Regel handelt es sich dabei um eine Chemotherapie ( mehr 

Informationen dazu ab Seite 56 ). 

8.1.2  Wie erfolgt eine Operation? (Verfahren)  

 Das Ausmaß und die Art der Operation hängen davon ab , an welcher Stelle in der 

Bauchspeicheldrüse sich der Krebs befindet.  

Krebs im Kopf der Bauchspeicheldrüse  

Um e inen Tumor im Kopf der Bauchspeicheldrüse zu entfernen , gibt es zwei Möglich-

keiten. Bei dem einen Verfahren  entfernt das chirurgische Team  Teile des Pankreas-

kopfes, de n Zwölffingerdarm, die Gallenblase sowie den Gallengang. Das operative 

Verfahren nennt sich klassische  Kausch -  oder Whipple - Operation. Bei diesem Eingriff 

entfernt das chirurg ische Team  auch einen Teil des Ma gens  und den Magenpförtner , 

der in den Zwölffingerdarm mündet. Häufig kann heute aber der Magen komplett er-

halten bleiben . Das dann angewandte zweite  Verfahren nennt sich Magen -  /  Magen-

pförtner - erhaltende Kausch -  oder Whipple - Operation.  Im Hinblick auf die  Sicherheit 

sind beide Verfahren vergleichbar.   

Manchmal stellt d er Chirurg erst während der Operation fest , dass sich der Krebs wei-

ter ausgebreitet hat , als die Bildbefunde zeigen. Dann muss die gesamte Bauchspei-

cheldrüse entfernt werden.  
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Klassische Kausch -  oder Whipple - Operation  mit unterer Magenteilentfernung bei ei-

nem Tumor im Bauchspeicheldrüsenkopf  

 

 

Magen -  / Magenpförtner - erhaltende Kausch -  oder  Whipple - Operation bei einem Tu-

mor im Bauchspeicheldrüsenkopf  

Krebs im Korpus der Bauchspeicheldrüse  

Wenn der Tumor im mittleren Teil des Organs  liegt , spricht man von Krebs im Korpus  

(Körper)  der Bauchspeicheldrüse . In manchen Fällen reicht es in der Rege l aus, wenn 

der Chirurg nur den linken Teil der Bauchspeicheldrüse entfernt. Bei großen Tumoren 

ist eine Entfernung der gesamten Bauchspeicheldrüse notwendig.  



8  Wie kan n Bauchspeicheldrüsenkrebs behandelt werden?   

© Leitlinienprogramm Onkologie | Patientenleitlinie Bauchspeicheldrüsenkrebs, 3. Auflage | 08.12.2022  

51  

Krebs im Schwanz der Bauchspeicheldrüse  

Der linke dünnere Teil der Bauchspeicheldrüse wird als Pankreasschwanz bezeichnet. 

Bei Tumoren im Schwanz der Bauchspeicheldrüse wird der linke Teil der Bauchspei-

cheldrüse entfernt . Dieses Verfahren nennt sich  Pankreaslinksresektion . Bei allen bös-

artigen Tumoren ist  es notwendig , auch die Milz zu  entfernen .  

 

Entfernung des linken Teils der Bauchspeicheldrüse (Pankreaslinksresektion)  bei Tu-

morlokalisation im Bauchspeicheldrüsenkörper und - schwanz  

Entfernung der Lymphknoten  

Im Rahmen der O peration soll der Arzt eine größere Anzahl Lymphknoten  im Umfeld 

des Krebses entfern en. Die entnommenen Lymphknoten untersucht ein Pathologe im 

Labor. Ziel der Untersuchung ist herauszufinden , wie viele Lymphknoten b ereits Krebs-

zellen enthalten. Das gibt Aufschluss  über das Stadium der Erkrankung.  

Wenn der Tumor zu groß ist:  Bypass -Chirurgie   

In manchen Fällen ist während der Operation erkennbar, dass der Tumor größer ist als 

anhand der Bildgebung gedacht und dass der Krebs umliegende Blutgefäße bereits  

stark befallen  hat . Das bedeutet der Tumor kann nicht entfernt werden. In diesem Fall  

kann das chirurgische Team eine Umgehungs -  oder Bypass - Operation  durchführen. 

Dabei schaffen die Ärzte mit dem Dünndarm Verbindungen z um Hauptgallengang 

und/oder zum Magen. Das Ziel dieses Eingriff s ist , eine Gallenstauung (siehe auch 

Seite 73) zu verhindern und einen guten Transport der Nahrung durch Magen und 

Darm zu gewährleisten.  
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Minimalinvasive Operation  

Eine minimalinvasive Operation ist nur möglich, wenn der Krebs im Schwanz der 

Bauchspeicheldrüse  ist . Das bedeutet nur der linke Teil der Bauchspeicheldrüse muss 

entfernt werden. Das in diesem Fall notwendige Verfahren heißt  Linksresektion . Bei ei-

ner minimalinvasiven Operation öffnet das chirurgische Team  den Bauch nicht mit e i-

nem Bauchschnitt. Stattdessen setzt das Team kleine Schnitte in die Bauchdecke. 

Durch diese  werden  Instrumente ein geführt , mit denen de r Krebs entfernt  wird . Das 

Verfahren wird auch als āSchl¿sselloch- Chirurgie ò (laparoskopische Chirurgie) bezeich-

net.  

Eine minima linvasive Operation soll te nur von einem erfahrenen chirurgischen Team  in 

einem Bauchspeicheldrüsenkrebs zentrum  durchgeführt werden. In der aktuellen Leitli-

nie ist festgehalten, dass eine minimalinvasive Linksresektion mit einer offenen Entfer-

nung eines Tumors im Schwanz der Bauchspeicheldrüse vergleichbar ist . Patienten ha-

ben nach der Operation ähnliche viele Komplikationen und die Pat ienten überleben 

nach der Operation und den weiteren Behandlungen etwa gleich lang.  

Minimalinvasive Operationen am Kopf oder Körper der Bauchspeicheldrüse sind jedoch 

wesentlich komplizierter. Deshalb benötigt das chirurgische Team eine größere Lern-

kurve u nd mehr Erfahrung, um diese durchzuführen. Minimalinvasive Operationen am 

Kopf oder  Körper der Bauchspeicheldrüse sind daher nicht gleichwertig mit den offe-

nen Eingriffen. Bei Bauchspeicheldrüsenkrebs im Kopf oder Körper der Bauchspeichel-

drüse sind die off enen Operationen noch immer der Standard.  

 

8.1.3  Operatives Vorgehen bei Metastasen  

Wenn in den Bildbefunden vor Beginn der Behandlung bereits Metastasen in Leber, 

Lunge, Bauchfell oder entfernten Lymphknoten sichtbar sind, soll  keine Operation des 

Bauchspeicheldrüsenkrebs erfolgen.  

Manchmal werden die Metastasen erst während der Operation entdeckt . In einem sol-

chen Fall entfernt der Chirurg weder die Metastasen noch den Krebs in der Bauchspei-

cheldrüse. Es ist eine systemische ð auf den ganzen Körpe r wirkende -  Therapie (Che-

motherapie , Seite 56 ) notwendig.  

Metastasen, die zu einem späteren Zeitpunkt während der Erkrankung auftreten , sollen 

außerhalb von Stud ien nicht  operativ entfernt werden.  

Mehr Informationen zu klinischen Studien finden Sie im Kapitel 7.3 āEin Wort zu klini-

schen Studien  auf  Seite 45 . 
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8.1.4  Operation nach Chemo - oder Strahlenchemotherapie  

Eine Chemotherapie oder eine Strahlen chemotherapie  vor der Operation kommt in-

frage, wenn der Tumor zu groß ist, um ihn sofort zu entfernen, eine Operation aber 

nicht vollständig ausgeschlossen ist . Dieses Vorgehen wird āneoadjuvante Therapieò 

genannt.  Danach muss das Expertenteam  erneut prüfen, ob eine vollständige operative 

Entfernung des Tumors in frage kommt. Die derzeit verfügbare Bildgebung (CT, MRT, 

PET- CT) reicht dafür aber nicht aus : Durch die bereits erfolgte Chemo -  bzw. Strahlen-

chemotherapie kann Narbengewebe entstehen. Dieses ist in der Bildgebung nur schwer 

von Tumorgewebe zu unterscheiden.  

Ein gesunkener Wert des Tumormarkers CA19 - 9 kann darauf hindeuten, dass die The-

rapie gewirkt hat. Allerdings ist es  anhand dieses Wertes allein nicht möglich zu ent-

scheiden , ob der Krebs  jetzt  entfernbar ist.  

Die einzige Möglichkeit für das chirurgische Team herauszufinden, ob der Krebs ganz 

entfernt werden kann, ist daher eine Operation. Diese nennt man āchirurg ische Explo-

ration ò. Sie sollte  nach Ende der Chemo -  bzw. Strahlenchemotherapie in einem Pan-

kreaskrebszentrum erfolgen. Erst w ährend dieser Operation ist  erken nbar , ob der 

Krebs vollständig entfernt werden kann. Das ist der Fall, wenn die großen Blutgefäße 

nicht mehr befallen sind.  

8.1.5  Allgemeine Folgen  und Risiken von Operationen  

Trotz aller Sorgfalt kann es auch bei einem erfahrenen Operationsteam zu Komplikati-

onen kommen. Zum Beispiel können während einer Operation größere  Blutungen auf-

treten, so dass Bluttransfusionen nötig werden. In der Regel ist heute durch die Fort-

schritte i n den Operationstechniken keine Gabe von Blutkonserven  notwendig . Sollte 

diese dennoch einmal benötigt  werden , sind Blutkonserven heute s o gründlich unter-

sucht, dass eine Übertragung von Keimen oder Viren wie etwa Hepatitis oder HIV ext-

rem selten ist.  

Kom plizierte Operationen können manchmal länger dauern . Dadurch steigt die Belas-

tung für den ganzen Körper.  Bei manchen Betroffenen können Nieren - , Leber -  oder 

Herzversagen auftreten. Diese sind gefährlich und können eine längere Behandlung 

nach sich ziehen.  

Die häufigsten Folgen der Operation zur Behandlung von Bauchspeicheldrüsenkrebs 

sind:  

Á Nahtbruch an der Verbindung der Bauchspeicheldrüse mit dem Dünndarm ;  

Á Nahtbruch an der Verbindung des Hauptgallengangs mit dem Dünndarm, das 

führt zu einem Austritt von Galle in den Bauchraum (Gallefistel) ; 
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Á Blutungen nach der Operation ; 

Á Ansammlung von Eiter im Bauch  (Abszess) ; 

Á eine verlangsamte Entleerung des Magens ; 

Á Entzündungen, zum Beispiel der Operationswunde ; 

Á Entzündungen im belassenen Bauchspeicheldrüsenteil ; 

Á Entzündungen in den Gallenwegen ; 

Á Verringerte Funktion der Bauchspeicheldrüse ; 

Á Diabetes, man spricht von einem pankreopriven Diabetes. Dieser entsteht, 

wenn nach der Operation nicht mehr genügend Insulin - bildendes Gewebe der 

Bauchspeicheldrüse vorhanden ist.  

Nahtbrüche , Blutungen, Entzündungen (Pankreasfistel, Abszesse)  

Während der Operation muss das chirurgische Team den  verbleibenden Teil der 

Bauchspeicheldrüse, den Gallengang und den Magen mit dem Dünndarm verbinden , 

damit die Ver dauung ordentlich funktioniert. An jeder dieser Verbindungen befinden 

sich Nähte . Eine Mögliche Komplikation  unmittelbar nach der Operation  können Naht-

brüche, sein.  

Besonders problematisch ist es, wenn die Naht zwischen dem Restpankreas und dem 

Zwölffingerdarm nach einer Operation bricht. Dann entsteht eine Pankreasfistel. Das 

bedeutet, die Verdauungssäfte aus der Bauchspeicheldrüse gelangen in die Bauch-

höhle. Die Fol ge davon sind eitrige Entzündungen (Abszesse). Im weiteren Verlauf 

kann das Verdauungssekret außerdem umliegende Gefäße zersetzen und Blutungen 

verursachen.  Pankreasfisteln treten nach 10 bis 15 von 100 Operationen am Bauch-

speicheldrüsenkrebs  und nach 30 b is 40 von 100 Operationen am Pankreasschwanz 

auf.  

Entzündungen  und die Ansammlung der Flüssigkeit in der Bauchhöhle  behandeln die 

Ärzte mit einer Drainage. Sie führt Wundflüssigkeit, Eiter sowie die Verdauungssäfte 

aus der Bauchhöhle ab  und bringt meist e ine rasche Linderung.  

Blutungen behandelt ein erfahrenes Team aus Chirurgie und interventioneller Radiolo-

gie  durch das Setzen von Gefäßstützen (Stents) u nd der Gabe blutstillender Medika-

mente.  

Wesentlich seltener treten  Entzündung en am verbliebenen Teil de r Bauchspeicheldrüse  

und an den Gallenwegen auf. Bei Letzterem spricht man von einer Cholangitis, die 

häufiger nach einem im Vorfeld durchgeführten Gallengang - Stenting (siehe auch Seite 

73 ) auftritt.  Während der Operation sollten  die Patienten deshalb Antibiotika erhalten. 
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Dadurch lässt sich die Rate an Infektionen senken: Ohne Antibiotika wurden bei etwa 

25 von 100 Operierten Infektionen beobachtet, mit Antibiotika bei etwa 5 von 100. 

Nach der Operation bringt die weitere Gabe von Antibiotika keine Vorteile mehr.  

Verzögerte Magenentleerung  

Eine weitere Komplikation nach einer Operation am Bauchspeicheldrüse nkopf  ist eine 

Störun g der Magenentleerung . Das bedeutet: es dauert länger bis die Nahrung durch 

den Magen in den Darm gelangt. Die genaue Ursache dafür ist noch unklar. Wenn Sie 

nach Ihrer Operation eine solche Störung haben, kann es sein, dass Sie etwas mehr 

Zeit brauchen, bis Sie wieder normal essen können. Diese Magenentleerungsstörung 

kann auch nach einer Operation am Schwanz der Bauchspeicheldrüse auftreten.  

Diabetes  mellitus  

Auch die Entstehung eines Diabetes mellitus ist eine mögliche Folge einer Bauchspei-

cheldrüsenoperation. Man spricht dann von einem pankreopriven Diabetes, einem so-

genannten Diabetes mellitus Typ IIIc . Das bedeutet, durch die Operation wurde ein so 

großer Teil der Bauchspeicheldrüse entfernt, dass nicht mehr genügend Insulin - bil-

dendes Gewebe  vorhanden ist.  In diesem Fall  fehlt dann  ebenfalls  der natürliche Ge-

genspieler zum Insulin, das Glukagon . Dieser Typ Diabetes muss von den anderen For-

men einer insulinpflichtigen Blutzuckererkrankung unterschieden werden.  Der Insulin-

mangel bedarf eine r besonderen Aufmerksamkeit und ein auf diesen Diabetes - Typ ge-

schultes Team, um eine gute Blutzuckereinstellung zu erreichen . 

Verminderte Funktion der Bauchspeicheldrüse  

Nach der Operation kann die Funktion der Bauchspeicheldr üse eingeschränkt sein : die 

Bauchspeicheldrüse produziert dann weniger Verdauungsenzyme. Auch die veränderte 

Anatomie spielt hier eine große Rolle, weshalb es zu e iner gestörten Verdauung , einer 

schlechteren Aufnahme von Fett und ð in der Folge -  zu einem Gewichtsverlust  kommt . 

Typische Symptome sind Durchfälle, insbesondere fettige Durchfälle und Nahrungs-

mittelunverträglichkeiten. Durch einen einfachen Stuhltest ist es möglich herauszufin-

den, o b die Funktion ihrer Bauchspeicheldrüse eingeschränkt ist .  

8.2  Behandlung  mit Medikamenten (systemische Thera-

pie)  

Die Operation ist die einzige Möglichkeit Bauchspeicheldrüsenkrebs zu heilen. Den-

noch  ist die Chance auf Heilung geringer als bei anderen Krebserkrankungen. Lediglich 

zwei von zehn Patienten , bei denen eine Operation durchgeführt wurde, überleben a uf 

lange Sicht diese Erkrankung . Eine medikamentöse Behandlung  wirkt auf den ganzen 

Körper (s ystemische Therapie) und verhinder t , dass Krebszellen sich weiter teilen und 

vermehren . Sie kommt bei Bauchspeicheldrüsenkrebs in folgenden Situationen in frage:  
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¶ Nach der Operation, um dem  Wiederauftreten der Erkrankung  entgegenzuwir-

ken  (adjuvante Chemother apie) ; 

¶ Vor der Operation, um den Tumor zu verkleinern und eine Operation zu er-

möglichen  (neoadjuvante Chemotherapie) ; 

¶ Wenn der Tumor nicht operativ entfernt werden kann, um das Tumorwachstum 

zu verzögern , die Lebensqualität zu erhalten  und das Überleben zu verlängern  

(palliative Chemotherapie) .  

Bei manchen Patienten kann e ine medikamentöse Behandlung  mit einer Bestrahlung 

kombiniert (Radiochemotherapie)  werden . Eine Radiochemotherapie wird bei Bauch-

speicheldrüsenkrebs allerdings nur  im  Rahmen klinische r Studie n durchgeführt. Infor-

mationen zu klinischen Studien werden ausführlich ab Seite 45  vorgestellt.  

Wenn der Tumor bereits zu groß ist, um ih n operativ zu entfern en, ist der Krebs nicht 

mehr heilbar . Die Behandlung wird dann in palliativ er Absicht  durch geführt. Das heißt, 

die medikamentöse Therapie hat zum Ziel,  das weitere Wachsen des Tumors zu ver-

langsamen, Beschwerden zu lindern und die Lebenszeit zu verlängern.  

8.2.1  Chemotherapie  

Meistens gelingt es nicht,  durch die Operation alle Krebszellen zu entfernen. Eine Che-

motherapie kann gegen die verbliebenen Krebszel len wirken und so verhindern, dass 

der Krebs weiterwächst (adjuvante Chemotherapie).  

Eine Chemotherapie ist aber auch vor der Operation möglich. Ziel dieser Behandlung 

ist es unter anderem, den Krebs so zu verkleinern, damit  er sich besser operieren lässt  

(neoadjuvante Chemotherapie). Das kann die Chance erhöhen, den Krebs vollständig 

zu entfernen.  

8.2.2  Wie läuft eine Chemotherapie ab?  

Bei einer Chemotherapie erhalten Sie Wirkstoffe, die den Tumor in seinem Wachstum 

hemmen sollen. In der Fachsprache heißen die se Medikamente Zytostatika. Sie bekom-

men die Medikamente meistens als Infusion über eine Vene, also über einen Tropf. 

Eine Chemotherapie besteht aus mehreren Zyklen, das bedeutet: Sie erhalten die Medi-

kamente wiederholt in ganz bestimmten Abständen. Dazwis chen gibt es Pausen, in de-

nen der Körper sich wieder erholen und die Medikamente abbauen kann. Wie lange 

eine Chemotherapie dauert, ist je nach Art und Anzahl der eingesetzten Wirkstoffe un-

terschiedlich. Meist kann die Behandlung ambulant in einer onkologi schen Praxis 

durchgeführt werden.  

Bei Patienten mit Bauchspeicheldrüsenkrebs können verschiedene Wirkstoffgruppen 

zum Einsatz kommen:  
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¶ Bei der Chemotherapie können die Zytostatika einzeln oder zusammen einge-

setzt werden. Die Kombinationsmöglichkeiten (Sche mata) sind vielfältig. Die 

Namen der Schemata setzen sich in der Regel aus den Anfangsbuchstaben der 

Medikamente zusammen. Bei einer Kombination aus Folinsäure, 5 - Fluorouracil 

(5- FU), Irinotecan und Oxaliplatin sprechen Fachleute zum Beispiel von einem 

FOLFIRINOX- Schema.  

¶ Pyrimidinanaloga: Krebsmedikamente, die erst in der menschlichen Zelle in 

den eigentlichen Wirkstoff (Antimetabolit) umgewandelt werden. Einige Anti-

metabolite  hemmen die Entstehung von Erbgut - Bausteinen. Wenn es weniger 

Bausteine gibt, können sich Krebszellen weniger schnell vermehren. Andere 

Metabolite  werden sie statt der natürlichen Erbgut - Bausteine in die Erbsub-

stanz der Zellen eingebaut. Die normale Zellteilung wi rd dadurch verhindert 

und es kommt zum Zelltod. Beispiele: Gemcitabin, Capecitabin und 5 - FU.  

¶ Platinsalze: Sehr wirksame Mittel mit einem Platinanteil. Chemische Verbin-

dungen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbmasse der Krebszellen und 

hemmen zusätzl ich die Eiweiße, die dadurch ausgelöste Schäden reparieren 

könnten. Diese Medikamente verursachen  jedoch starke  Nebenwirkungen, vor 

allem Übelkeit und Erbrechen. Beispiele: Oxaliplatin, Cisplatin und Carboplatin.  

¶ Taxane: Eine Gruppe von Medikamenten, die ursprünglich aus der Rinde der 

pazifischen Eibe (lateinisch: Taxus brevifolia) gewonnen wurden. Heute werden 

die Wirkstoffe halbkünstlich hergestellt. Sie behindern einen Vorgang bei der 

Zellteilung, der dafür sorgt, dass die neu entstandenen Zellen sich t rennen 

können. Beispiel: (nab - )Paclitaxel.  

¶ Topoisomerase - Hemmer: Eine Gruppe von Medikamenten, deren Wirkstoff ur-

sprünglich aus der Rinde des in China beheimateten Glücksbaums (Camp-

tothecin) gewonnen wird. Sie hemmen das Enzym Topoisomerase, das beteiligt  

ist an der  Vervielfältigung der DNA vor der Zellteilung. Beispiel : Irinotecan .  

 

(!) Wirkstoffname? Handelsname?  

Alle Medikamente werden in dieser Broschüre mit ihrem Wirkstoffnamen vorgestellt. Bekannter ist 

meist der Handelsname, den eine Firma ihrem Medikament gibt. So heißt der Wirkstoff Acetylsalicyl-

säure  (kurz: ASS) bei einem Hersteller zum Beispiel Aspirin ®. Auf der Medikamentenpackung sind 

immer Wirkstoff und Handelsname angegeben.  
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8.2.3  Chemotherapie nach der Operation  

Bei Ihnen wurde ein bösartiger Tumor der Bauchspeicheldrüse entfernt. Das Risiko, 

dass der Krebs zur ückkommt, ist umso wahrscheinlicher, wenn:  

¶ der Tumor nicht im Ganzen entfernt werden konnte . 

¶ Krebszellen in den Lymphknoten nachweisbar sind.  

Eine Chemotherapie nach der Operation (adjuvante Chemotherapie) hat zum Ziel, 

eventuell verbliebene Krebszellen i m Körper zu zerstören  und  Ihr Überleben potenziell 

zu verlängern.  

Die Entscheidung für eine (adjuvante) Chemotherapie ist in erster Linie unabhängig  

von Ihrem Alter. Wichtig ist: Sie sollten  sich in einem einigermaßen guten  Allgemein-

zustand befinden (ECOG - Status  null bis zwei ), da eine Chemotherapie den Körper be-

lastet.  Befinden Sie sich nicht in einem guten Allgemeinzustand  und/oder weisen zu-

sätzliche Erkrankungen auf , wird der Arzt mit Ihnen individuell entscheiden, ob eine 

Chemotherapie möglich und sinn voll ist.  

Sprechen alle Faktoren dafür sollte  innerhalb von zwölf Wochen nach der Operation die 

Chemotherapie bei Ihnen beginnen und über einen Zeitraum von sechs Monate n dau-

ern. Die adjuvante Chemotherapie hat zum Ziel, Ihre Lebenszeit zu verlängern.  

Die Standardtherapie erfolgt nach dem FOLFIRINOX - Regime, einer Kombination aus 

den Wirkstoffen Irinotecan, Oxaliplatin, Folinsäure und 5 - FU. Abhängig von Ihrem All-

gemeinzustand , gegeben enfalls vorhandenen  Begleiterkrankungen und/oder  Unver-

träglichkeit sind aber auch Kombinationen aus anderen Wirkstoffen möglich . Das Be-

handlungsteam wird gemeinsam mit Ihnen die für Sie bestmögliche Therapie wählen. 

Informationen zur Erfassung des Allgemeinzustandes sowie die Einteilung nach ECOG 

werden  ausführlich ab Seite 35  vorgestellt.  

8.2.4  Chemotherapie vor der Operation  

Sofern bei Ihnen eine Operation durchführbar ist, sollte  vor der Operation keine Che-

motherapie allein oder in Kombination mit einer Bestrahlung (Radiochemotherapie) au-

ßerhalb von Studien durchgeführt werden.  

In bestimmten Fällen  stellt die Chemotherapie v or der Operation  (neoadjuvante Che-

motherapie)  trotzdem eine Option dar : Der Tumor ist bei der ersten Diagnose so groß, 

dass er nicht direkt im Ganzen entfern t werden kann , grundsätzlich aber als entfernbar  

gilt.  Eine (neoadjuvante) Chemotherapie könnte den Tumor  so weit verkleinern, dass 

das chirurgische Team  ihn vollständig entfernen kann .  
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Es ist möglich die Chemotherapie mit einer Strahlentherapie zu kombinieren. Studien 

haben gezeigt, dass in der genannten Erkrankungssituation eine Chemo -  oder Radio-

chemotherapie vor der Operation das Überleben der Betroffenen verlänger n kann . 

Die neoadjuvante  Chemotherapie kann  aus den  folgenden Medikamenten - Kombinatio-

nen bestehen:  

¶ FOLFIRINOX (Kombination aus Irinotecan, Oxaliplatin, Folinsäure u nd 5 - FU) 

oder  

¶ Gemcitabin plus nab - Paclitaxel.  

Je nach Allgemeinzustand, vorhandenen Begleiterkrankungen und/oder Unverträglich-

keiten sind andere Kombinationen möglich. In einem gemeinsamen Gespräch wird das 

Behandlungsteam mit Ihnen die für Sie bestmögliche medikamentöse Therapie wählen.   

Nach Abschl uss der medikamentösen Therapie wird die Wirksamkeit der Therapie 

überprüft. Bildgebende Verfahren, wie CT, MRT oder PET - CT sind allein oftmals  nicht 

ausreichend, um festzustellen inwiefern sich der Tumor verkleinert hat. Sofern die 

Bildgebung zeigt, dass die Therapie wirksam war, sollte  das chirurgische Team  bei 

Ihnen im Rahmen einer Operation überprüfen, ob der  Tumor im Ganzen entfern bar ist  

oder nicht.  Dieses Vorgehen nennt man in der Fachsprache āchirurgische Explorationò 

(siehe auch Seite 53 ). Laut Empfehlung der Leitlinie sollten  Sie diesen Eingriff in einem 

Pankreasz entrum (Seite 40 ) mit entsprechender Erfahrung in dieser Erkrankungssitua-

tion durchführen lassen.  

8.2.5  Medikamentöse Therapie bei nicht operativ entfernbarem Tu-

mor  

In einigen Fällen ist der Krebs bei der Erstdiagnose bereits so stark in  umliegende Or-

gane eingewachse n, dass  eine operative Entfernung nicht mehr möglich  ist  (siehe auch 

Seite 48 ). Selten kann durch eine Chemotherapie das Krebsgewebe so zerstört werden, 

dass d as chirurgische  Team den Tumor anschließend doch entfernen kann . Hat der 

Tumor bereit s Metastasen in weiteren Organen gebildet, ist eine Operation nicht mehr 

sinnvoll . Eine Heilung  ist  nicht mehr wahrscheinlich. Die Therapie zielt nun darauf ab, 

das Wachstum des Tumors aufzuhalten, um Ihre Lebenszeit zu verlängern und Ihre Le-

bensqualität möglichst lange zu erhalten ( siehe auch Seite 86 ). Ärzte sprechen von ei-

ner palliativen (lindernden) Therapie.  

Die Entscheidung für eine  palliative Chemotherapie in der fortgeschrittenen oder me-

tastasierten Erkrankungssituation ist eine individuelle . Sie ist abh ängig von  verschie-

dene n Faktoren . Ein hohes Alter ist dabei nicht allein entscheidend. Vorrangig sind  der 

Allgemeinzustand  nach ECOG (siehe auch Seite 35 ), vorhandene Begleiterkrankungen 
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und Ihre Präferenz. Nach Berücksichtigung aller Faktoren entscheiden Sie gemeinsam 

mit Ihrer Ärztin , welche medikamentöse Therapie  zum Einsatz komm t.  

 

 

Einf lussf aktoren  für die Wahl  einer palliativen medikamentösen Therapie  

 

Laut Expertenmeinung soll  Ihre Ärztin Ihnen in der fortgeschrittenen oder metastasier-

ten Erkrankungssituation eine palliative Chemotherapie anbieten , sofern Sie sich in ei-

nem einiger maßen guten Allgemeinzustand befinden (ECOG - Status null bis zwei) .   

Befinden Sie sich in einem  gut en Allgemeinzustand ist eine Kombinationstherapie (be-

stehend aus mehreren Medikamenten) vorteilhaft. Im Vergleich zu einer Monotherapie 

(mono=eins; bestehend aus nur einem Medikament) verlängert sie die Lebenszeit.  Ist Ihr  

Allgemeinzustand  schlecht  wird da s Überleben durch eine Kombinationstherapie nicht 

weiter verlängert. Um den Körper nicht zusätzlich durch eine intensivere Chemotherapie 

zu schwächen, empfehlen Experten in diesem Fall eine Monotherapie.  

Im Fall eines sehr schlechten  Allgemeinzustand es (ECOG- Status von drei oder höher) 

oder schlecht kontrollierbaren Begleiterkrankungen ist im individuellen Fall zu klären, 

welche Therapie sinnvoll ist.  

Im fortgeschrittenen oder metastasierten Stadium können  verschiedene Behandlungen 

mit Medikamenten  zum  Einsatz kommen :  

¶ FOLFIRINOX (Kombination aus Irinotecan, Oxaliplatin, Folinsäure und 5 - FU);  

¶ Gemcitabin und nab - Paclitaxel ; 

¶ Gemcitabin und Erlotinib ; 
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¶ Gemcitabin allein . 

Welche Medikament e für Sie genau in frage kommen , ist abhängig von Ihrem Allge-

meinzustand, vorhandenen Begleiterkrankungen und Ihrer persönlichen Präferenz.  

Die Dauer der medikamentösen Behandlung ist zum einen davon abhängig, wie lange 

die Medikamente das Tumorwachstum wirksam aufhalten und zum anderen,  wie gut 

Sie die Medikamente vertragen. In der Fachsprache wird die erste medikamentöse Be-

handlung als Erstlinientherapie bezeichnet.  

Zusätzlich zur palliativen Chemotherapie sollen  alle Patienten unterstützende Behand-

lungsmaßnahmen (Supportivtherapie) erhalten (siehe auch Seite 68 ).  

Wenn der Krebs weiter  wächst - Zweitlinientherapie  

Wenn d er Tumor weiter wächst und die Wirksamkeit der Erstlinientherapie erschöpft ist 

oder die Medikamente von Ihnen schlecht vertragen werden, besteht die Möglichkeit 

einer Folgetherapie, einer sogenannten Zweitlinientherapie. Ist diese nicht mehr er-

folgreich, i st die Möglichkeit einer Drittlinientherapie zu prüfen. Derzeit gibt es keine 

Daten, die die Wirksamkeit einer Drittlinien -  oder weiteren Therapien zeigen . Die Ent-

scheidung für eine Drittlinientherapie ist eine individuelle unter Berücksichtigung von 

Nutze n und Nebenwirkungen.  

Im fortgeschrittenen Erkrankungsstadium kann eine Zweitlinientherapie Ihre Lebens-

zeit verlängern. Die Vorrausetzungen dafür sind ein einigermaßen guter Allgemeinzu-

stand und der Wunsch nach einer weiteren medikamentösen Therapie . Bestehen Be-

gleiterkrankungen sollte n diese eine weitere  intensive  Therapie erlauben.  

Ihr Arzt klärt  Sie über  Nutzen und Risiken einer Zweitlinientherapie auf  und  findet  ge-

meinsam mit Ihnen die für Sie am besten geeignete Therapie . 

Folgende Medikamente k ommen  in der Zweitlinientherapie zum Einsatz : 

¶ NAPOLI- Regime (Kombination aus Irinotecan  in veränderter Formulierung  und 

5- FU); 

¶ 5- FU allein oder in Kombination mit  Oxaliplatin ; 

¶ Gemcitabin  allein .  

Die Auswahl ist abhängig von der Erstlinientherapie, dem Allgemeinzustand, vorhan-

denen Begleiterkrankungen und Unverträglichkeiten gegen bestimmte Medikamente. 

Ist Ihr Allgemeinzustand verringert, eine Chemotherapie aber grundsätzlich möglich, 

kommt eventuell eine Monotherapie in frage . Sie belastet Ihren Körper weniger intensiv 

als eine Therapie mit mehreren Medikament en. 
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Zielgerichtete Therapie  

Dieser Begriff fasst eine Reihe neuartiger Therapien zusammen, die sich gegen ganz 

spezielle Eigenschaften von Krebszellen oder Zellen in deren U mgebung richten. Dabei 

kommen sogenannte Antikörper oder andere zielgerichtete Arzneimittel zum Einsatz. 

Eine zielgerichtete Therapie kann mit einer klassischen Chemotherapie kombiniert 

werden. Die Behandlung mit diesen Mitteln wird unterstützend zu einer Chemotherapie 

begonnen und dann als Einzelbehandlung fortgesetzt.  

Beim Bauchspeicheldrüsenkrebs kommen zielgerichtete Therapien nur in Einzelfällen  

zum Einsatz. Sofern eine operative Entfernung des Tumors machbar erscheint, sollte  

keine  Therapie mit zielge richteten Medikamenten erfolgen. Der Nutzen ist in dieser 

Erkrankungssituation derzeit nicht ausreichend durch Studien belegt.  

In der metastasierten Erkrankungssituation und schlechtem  Allgemeinzustand kann  in 

bestimmten Fällen eine Therapie mit zielgeric hteten Medikamenten erfolgen. Auch bei 

seltenen erblichen Belastungen stellt die zielgerichtete Therapie eine Option dar.  

Ob in Ihrem individuellen Fall eine Therapie mit zielgerichteten Medikamenten in frage 

kommt, bespricht der Arzt mit Ihnen in einem au sführlichen Gespräch.  

Therapie bei erblicher Belastung  

Sind in Ihrer Familie gehäufte Fälle von Brust -  und/oder Eierstockkrebs bekannt, kann 

die Ursache dafür an veränderten Erbanlagen liegen. Dabei handelt es sich um Verän-

derungen in den Genen BRCA1 und BRCA2. BRCA steh t für die englischen Begriffe 

ābreastò (BR) und ācancerò (CA). Liegt diese genetische Veränderung (Mutation) vor, er-

kranken die Betroffenen häufiger an Brust -  und/oder Eierstockkrebs. Auch das Risiko 

an Bauchspeicheldrüsenkrebs zu erkra nken, ist dann erhöht. Ist bei Ihnen eine Muta-

tion der genannten Gene bekannt, sollten  Ärzte bei Ihnen eine medikamentöse Thera-

pie mit Platinsalzen durchführen. Bisherige Daten zeigen, dass diese Medikamente bei 

Krebs  mit bekannter BRCA - Mutation gut wirken . Welche Medikamentenkombination 

zum Einsatz kommt, ist von Ihrem Allgemeinzustand sowie Ihrer Präferenz abhängig.  

Bei Ihnen liegen bislang keine Kenntnisse über eine Mutation vor: Sofern Ihr Allge-

meinzustand das zulässt,  sollten  Ärzte prüfen, ob bei Ihne n solch eine Genmutation 

vorliegt, um Ihnen eine zielgerichtete Therapie zu ermöglichen .  

Sofern die Therapie bei Ihnen wirksam war und das Wachstum des Tumors gestoppt 

wurde, kann eine sogenannte Erhaltungstherapie in Betracht gezogen werden. Dabei 

kommen  sogenannte PARP - Inhibitoren zum Einsatz. Diese Medikamente haben zum 

Ziel, den Erfolg der Therapie aufrechtzuerhalten und die Zeit bis zum Fortschreiten  des 

Tumorwachstums hinauszuzögern. Ihre Lebenszeit wird insgesamt durch diese Thera-

pie allerdings nich t verlängert.  
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In sehr seltenen Fällen  weisen Patienten einen Gendefekt in dem Reparatursystem ihrer 

DNA auf. Das bedeutet, dass Fehler während einer Zellteilung nicht, wie sonst üblich, 

behoben werden können. Als Folge entstehen sehr viele genetische Verä nderungen im 

Tumor, sogenannte Mutationen . Bei den Betroffenen kann dieser Gendefekt Ursache 

für eine Krebserkrankung sein. Aufgrund der entstehenden Mutationen ist eine Krebs-

therapie erschwert. Eine Immuntherapie mit sogenannten Checkpoint - Inhibitoren ist  

bei Patienten mit diesem Gendefekt wirksam. Besteht bei Ihnen der Verdacht auf solch 

einen Gendefekt, erfolgen zur Abklärung entsprechende Untersuchungen. Bestätigt 

sich der Verdacht können  Ärzte Ihnen eine Immuntherapie mit Checkpoint - Inhibitoren 

anbiete n, sofern alle bisherigen medikamentösen Therapiemaßnahmen ausgeschöpft 

und nicht mehr wirksam sind.  

(i) Neue Behandlungsverfahren  

In der Patientenleitlinie finden Sie alle Behandlungsverfahren, die in der aktuellen Leitlinie genannt 

werden. Aber die Fors chung geht weiter. Immer wieder werden neue Behandlungsverfahren, bei-

spielsweise auch Wirkstoffe, getestet. Wenn sie sich nach kritischer Bewertung aller vorhandenen Da-

ten als wirksam erwiesen haben, nimmt das Expertenteam beispielsweise neue Medikamente i n die 

Leitlinie auf. Danach wird diese Patientenleitlinie aktualisiert. Aufgrund dieses Vorgehens kann es 

sein, dass bereits neuere Behandlungen verfügbar sind, diese aber hier noch nicht beschrieben sind.  

 

Expertengruppen empfehlen in einigen begründeten Fällen den Einsatz von Medika-

menten und Maßnahmen, die in Deutschland bislang noch nicht für Patienten mit 

Bauchspeicheldrüsenkrebs zugelassen sind. Der Fachbegriff für hierfür lautet Off - La-

bel - Use. 

(i) Off - Label - Use 

Die Wirksamkeit und Sicher heit eines Medikamentes  werden im Rahmen klinischer Studien geprüft, 

bevor es auf dem deutschen Markt zugelassen wird.  

Bei Krebspatienten kann es allerdings vorkommen, dass bestimmte Medikamente verwendet wer-

den, obwohl sie keine Zulassung für die jeweilig e Krebsart haben. Dies kann zum Beispiel daran 

liegen, dass es für die Behandlung keine Alternative gibt und hochwertige Studien einen sehr gu-

ten Therapieerfolg zeigen. Möglicherweise hat der Hersteller des Arzneimittels jedoch noch keine 

Zulassung beantra gt oder das Zulassungsverfahren ist noch nicht abgeschlossen.  

Die Voraussetzungen dafür, dass die Kosten für einen Off - Label - Use von der Krankenkasse über-

nommen werden, sind komplex und werden für den Einzelfall bewertet. Ihr behandelnder Arzt 
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kennt diese gesetzlichen Anforderungen und berücksichtigt beispielsweise den Schweregrad der 

Erkrankung und die Verfügbarkeit anderer Medikamente.  

Einige Wirkstoffe, die in der Leitlinie beschrieben oder empfohlen werden, sind in Deutschland 

bislang nicht für die Behandlung von Bauchspeicheldrüsenkrebs zugelassen.   

Mehr zum Off - Label - Use können Sie unter anderem hier nachlesen:  

¶ beim Gemeinsamen Bund esausschuss (G -BA) https://www.g -ba.de/institution/themen-

schwerpunkte/arzneimittel/off -label -use/  

¶ im Buch ăMedikamente im Test - Krebsò der Stiftung Warentest. 

 

8.2.6  Nebenwirkungen und Folgen einer Chemotherapie  

Eine Chemotherapie greift in viele Vorgänge im Körper ein. Auch wenn die Behandlung 

dabei so individuell und schonend wie möglich gestaltet wird, kann sie verschiedene, 

teils erhebliche , Nebenwirkungen verursachen. Das kann körperlich und seelisch be-

lastend sein. Welche Nebenwirkungen im Einzelnen auftreten und wie stark sie sind, 

hängt unter anderem von den verwendeten Medikamenten und der Dosierung ab. Es ist 

wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam informieren, wenn Sie Veränderungen oder Be-

einträchtigungen während der Therapie spüren.  

Da die Chemotherapie im gesamten Körper wirkt, sind  nicht nur die Krebszellen von 

ihr betroffen, sondern theoretisch alle Zel len des Körpers ð besonders solche , die sich 

schnell teilen, z. B.  Schleimhautzellen im Darm, Haar wurzel zellen oder die blutbilden-

den Zellen im Knochenmark.  

Einige Nebenwirkungen lassen sich durch vorbeugende Maßnahmen vermeiden oder 

verringern; mehr dazu  finden Sie im Kapitel āUnterst¿tzende Behandlungò ab Seite 68 . 

Nebenwirkungen einer Chemotherapie können daher sein:  

¶ Magen - Darm - Beschwerden wie Übelkeit, Erbrech en und Durchfall;  

¶ Haarausfall;  

¶ Infektionen;  

¶ Nervenschäden , Kribbeln, Missempfindungen ; 

¶ Hautprobleme;  

¶ Entzündungen der Mundschleimhaut;  

¶ Erschöpfung;  

https://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/arzneimittel/off-label-use/
https://www.g-ba.de/institution/themenschwerpunkte/arzneimittel/off-label-use/
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¶ Veränderungen der Zellen im Blut, zum Beispiel weniger rote und weiße Blut-

zellen. Folgen sind Blutarmut mit Leistungsschwäche und eine gestörte Im-

munabwehr mit mehr Infektionen und Fieber.  

8.3  Strahlentherapie  / Radiochemotherapie  

Die Strahlentherapie hat ð wie eine medikamentöse Therapie -  zum Ziel , bösartige 

Krebszellen zu zerstören. Im Gegensatz zur  medikamentösen Therapie wirkt sie nicht 

auf den ganzen Körper, sondern nur im jeweiligen bestrahlten Gebiet. Kommt zusätz-

lich zur  Strahlentherapie eine Chemotherapie zum Einsatz spricht man von einer Radi-

ochemotherapie.   

Derzeit gibt es keinen Hinweis für  ein längeres Überleben durch eine  Strahlen -  oder 

Radiochemotherapie im Vergleich zur alleinigen Chemotherapie beim lokal fortge-

schrittenen und als nicht  chirurgisch  entfernbar  eingeschätzten Bauchspeicheldrüsen-

krebs. Laut Leitlinie sollte n Ärzte vor, während und nach einer geplanten Operation 

eine Strahlen -  oder Radiochemotherapie nicht  außerhalb einer klinischen Studie 

durchführen.  

In bestimmten Einzelf ällen stellt die  Strahl en-  oder Radiochemotherapie dennoch eine 

Option  dar :  

¶ Der Tumor  ist  so groß, dass er nicht im Ganzen entfernt werden kann, grund-

sätzlich aber als entfernbar gilt. Dann sollte  laut Leitlinie eine  Chemotherapie 

oder Radiochemotherapie vor der Operation  erfolgen, um  den Tumor  so weit 

zu verkleinern, dass d as chirurgische Team ihn vollständig entfernen kann . 

¶ Der Tumor hat noch keine Metastasen gebildet, ist  aber  so groß, dass eine chi-

rurgische Entfernung nicht  mehr  möglich ist . In dieser  nicht mehr heilbare n 

(palliativen) Erkrankungssituation  kann  die  Strahlen -  oder  die  Radiochemothe-

rapie eine Möglichkeit  sein , um das Wachstum des Tumors aufzuhalten  oder 

zu verlangsamen . Ziel ist es, Ihre Lebenszeit zu verlängern.  

¶ Die Erkrankung ist weit fortgeschritten und der Tumor hat bereits Metastasen 

gebildet. D ie palliative Strahlentherapie sollte  nur zur Linderung von B e-

schwerden einzelner Metastasen  zum Einsatz kommen . Dies betrifft insbeson-

dere Beschwerden durch Knochen -  und Hirnmetastasen.  

Ob in Ihrem individuellen Fall eine Strahlen -  oder Radiochemotherapie in frage kommt , 

bespr icht Ihr Behandlungsteam mit Ihnen in einem ausführlichen Gespräch. Die Ent-

scheidung für oder gegen eine Strahlen -  oder Radiochemotherapie ist anhä ngig von 

Ihrem Allgemeinzustand, Ihren Beschwerden und Ihrer bisherigen Therapie.  
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8.3.1  Wie funktioniert eine Strahlentherapie?  

Bei einer  Strahlentherapie  (auch: Radiatio, Radiotherapie oder Bestrahlung genannt) 

wird energiereiche ionisierende Strahlung direkt  auf das Tumorgewebe gerichtet. Diese 

schädigt die Zellkerne so, dass die Krebszellen sich nicht mehr teilen können und ab-

sterben. Die Strahlung kann auch auf gesunde Zellen in der Umgebung wirken. Es ist 

heute aber möglich, die Strahlung so gezielt auszus enden, dass überwiegend Krebs-

zellen zerstört werden. So wird das umliegende Gewebe geschont. Die Menge der ab-

gegebenen Strahlung (Dosis)  wird in Gray (Gy) angegeben.  

Um festzulegen, we lches Gebiet genau bestrahlt werden soll, wird vorher in der Regel 

eine  Computertomographie  (CT) durchgeführt . Dadurch soll sichergestellt werden, 

dass die Strahlen möglichst genau den Tumor treffen und möglichst nur Krebszellen 

abtöten. Gesundes Gewebe soll dabei aber so gut es geht geschont werden. Um mög-

lichst genau die Lage des Tumors dokumentieren zu können, sollten Sie bei der Com-

putertomographie (CT) möglichst ruhig liegen. Mit einem wasserfesten Stift wird dann 

das zu bestrahlende Gebiet auf Ihrer Haut markiert.  

Eine Strahlentherapie kann oft ambulant erfolgen. Die gesamte Strahlendosis erhalten 

Sie aufgeteilt in kleine Einzelportionen, wobei eine einzelne Bestrahlung meist nur ei-

nige Minuten dauert. Die Strahlen tun nicht weh, Sie spüren sie überhaupt nicht.  

Oft folgt auf fünf Tage Bestrahlun g von Montag bis Freitag eine Pause am Wochenende. 

Die gesamte Behandlung kann sich über mehrere Wochen erstrecken. Eine kürzere Be-

strahlungsdauer ist ebenso möglich. Dann spricht man von einer Kurzzeitbestrahlung: 

Hier werden Sie an fünf aufeinanderfolgen den Tagen bestrahlt.  

Wie oft und mit welcher Technik und Dosis Sie bestrahlt werden, ist von Ihrer persönli-

chen Situation abhängig und wird innerhalb des gesamten Behandlungsteams bespro-

chen. Speziell dafür ausgebildete Strahlenthe rapeuten planen im Vora us sehr sorgfältig 

Ihre persönliche Bestrahlung.  

8.3.2  Nebenwirkungen und Folgen einer Strahlentherapie  

Bei den Nebenwirkungen einer Bestrahlung unterscheidet man zwischen Akutfolgen 

und Spätfolgen: Akutfolgen treten während oder unmittelbar nach der Bestrahlung  auf 

und klingen meist innerhalb weniger Wochen wieder ab. Spätfolgen treten Monate bis 

Jahre nach der Strahlenbehandlung auf und können bleibend sein.  

Welche Beschwerden auftreten können, hängt vor allem davon ab, an welcher Stelle 

sich der Krebs befinde t und welches Gebiet mit welcher Dosis bestrahlt wird. Durch 

moderne Bestrahlungstechniken sind die Risiken einer Strahlentherapie heutzutage ge-

ring.  
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Bestrahlte Haut kann ähnlich wie bei einem Sonnenbrand reagieren: Sie wird rot, warm, 

juckt und brennt. S chmerzhafte Hautreizungen klingen in der Regel wieder ab, Haut-

flecken bilden sich aber unter Umständen nicht wieder zurück. Jahre später kann es 

auch zu narbigen Veränderungen kommen. Das Bindegewebe verhärtet sich; die ent-

sprechenden Körperstellen sind we niger beweglich. Fachleute bezeichnen dies als 

Strahlenfibrose. Sie bleibt dauerhaft bestehen.  

Nebenwirkungen einer Strahlentherapie können ferner sein:  

¶ Magen - Darm - Beschwerden wie Durchfall;  

¶ Übelkeit und Erbrechen;  

¶ Erschöpfung;  

¶ Veränderungen der Zellen im Blut, zum Beispiel weniger rote und weiße Blut-

zellen. Folgen sind Blutarmut mit Leistungsschwäche und eine gestörte Im-

munabwehr mit mehr Infektionen und Fieber.  

 

(?) Fragen vor einer Strahlen -  oder Chemotherapie  

¶ Wann soll die Chemotherapie  / Str ahlentherapie durchgeführt werden: vor oder nach der 

Operation?  

¶ Wie läuft die Chemotherapie  / Strahlentherapie ab? Muss ich dafür ins Krankenhaus? Wie 

lange?  

¶ Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente bekommen?  

¶ Welche Wirkstoffe soll ich erhalten? Wa rum?  

¶ Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?  

¶ Was kann ich dagegen tun?  

¶ Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zu Hause selbst anwenden? Wann 

sollte ich mein Behandlungsteam informieren?  

¶ Mit welchen Langzeitfolgen muss ich rechnen?  

¶ Welche Mittel gibt es dagegen?  

¶ Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?  

¶ Was muss ich bei meiner Ernährung beachten?  

¶ Hat die Chemotherapie/ Strahlentherapie Einfluss auf meinen Appetit und mein Gewicht?  

¶ Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage? Kann man auf andere Medika-

mente ausweichen?  

¶ Gibt es eine Studie, an der ich teilnehmen könnte?  

¶ Wobei können Angehörige und mein Freundeskreis mich unterstützen?  

¶ Was passiert, wenn ich keine Strahlentherapie oder Chemotherapie mache?  
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9 Unterstützende Behandlung (Supportivthe-

rapie)  
Eine Krebserkrankung und ihre Behandlung mit Operation, Medikamenten oder 

Bestrahlung greifen in viele Vorgänge im Körper ein. Auch wenn Ärztinnen und 

Ärzte Ihre Behandlung so schonend wie möglich gestalten, kann sie vielfältige Be-

gleiterscheinungen und Nebenwirkungen mit sich bringen.  

Die meisten Nebenwirkungen treten unm ittelbar während der Behandlung auf und 

klingen danach wieder ab. Dann sprechen Fachleute von Akutfolgen. Andere können 

dauerhaft (chronisch) werden und bleiben nach Behandlungsende bestehen  (Langzeit-

folge) . Manchmal treten auch erst längere Zeit nach der Behandlung Folgen erstmalig 

auf - diese werden als Spätfolgen bezeichnet.   

Auch die Krebserkrankung selbst kann den ganzen Körper stark beanspruchen und mit 

verschiedenen Beschwerden einhergehen.  

Daher richtet sich eine gute Krebsbehandlung nicht nur gegen  den Krebs selbst, son-

dern auch gegen die Nebenwirkungen der Krebsbehandlung. Der Fachausdruck für 

diese āzusªtzlicheò oder āunterst¿tzendeò Behandlung ist āsupportive Therapieò. Sie ist 

ein wichtiger begleitender Baustein Ihrer Krebstherapie.  

Bei Bauchsp eicheldrüsenkrebs kommt die supportive Therapie vor allem zum Einsatz, 

um:  

¶ Schmerzen zu lindern ; 

¶ einer Mangelernährung vorzubeugen oder diese zu behandeln ; 

¶ Beschwerden durch eine Gallenstauung zu lindern ; 

¶ Beschwerden durch Verengung am Magenausgang und Zwö lffingerdarm zu 

lindern ; 

¶ Erschöpfung  / dauerhafter Müdigkeit entgegenzuwirken.  

Ob es zu Nebenwirkungen kommt und wie stark diese sind, ist von Mensch zu Mensch 

verschieden. Das hängt unter anderem von der Art der Krebserkrankung und der The-

rapie, wie z.  B. den Medikamenten, deren Dosis und der Behandlungsdauer ab.  

Um Nebenwirkungen vorzubeugen oder zu behandeln, setzen Ärztinnen häufig unter-

stützende Medikamente ein. Dabei unterscheiden sie zwischen Mitteln die örtlich (lo-

kal) oder im ganzen Körper (systemisch) wirken. Genau wie die eigentliche Krebsthera-

pie können die unterstützenden Maßnahmen in einer Praxis (ambulant) oder in einer 

Klinik (stationär) durchgeführt werden.  
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(i) Wie stark die Nebenwirkungen Sie beeinträchtigen  

Das hängt neben der Art  und Intensität der Krebsbehandlung auch von Ihren persönlichen Einstel-

lungen, Empfindungen und Befürchtungen ab. Wenn Sie wissen, welche Belastungen möglicher-

weise auf Sie zukommen und welche Maßnahmen Ihnen Linderung verschaffen, können Sie mit 

den Begle iterscheinungen der Behandlung besser umgehen.  

 

(>) Patientenleitlinie āSupportive Therapieò 

Umfangreiche Informationen zur Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebs-

behandlung erhalten Sie in der Leitlinie ăSupportive Therapie bei onkologischen Patientenò und in 

der dazugehºrigen Patientenleitlinie ăSupportive Therapie: Vorbeugung und Behandlung von Ne-

benwirkungen einer Krebsbehandlungò www.leitlinienprogramm -onkologie.de   

 

9.1  Schmerzen  

Schmerzen können durch den Krebs selbst, durch Metastasen oder durch die Behand-

lung verursacht sein. Im fortgeschrittenen Stadium kann Krebs starke Schmerzen ver-

ursachen. In der Regel  lassen sich Schmerzen wirksam behandeln. Zum Einsatz kom-

men u.a. unterschiedlich stark wirkende Schmerzmedikamente. Diese nehmen Sie als 

Tabletten, Tropfen oder Kapseln ein.  Bei sehr starken Schmerzen können sie auch un-

ter die Haut gespritzt oder als Infusion über eine Vene gegeben werden, auch eine 

Gabe von Schmerzmitteln über ein Pflaster sind möglich.  

Wie stark Schmerzen sind, lässt sich nicht objektiv messen. Eine Schmer zskala (von 

null ð keine Schmerzen bis zehn ðstärkste vorstellbare Schmerzen) kann Ihnen eine 

Hilfe sein, wenn Sie beschreiben möchten, wie stark Sie Schmerzen empfinden. Das ist 

wichtig, damit eine wirksame Behandlung geplant werden kann.  Darüber hinaus i st die 

Stärke des Schmerzes nicht nur vom Schmerzreiz selbst ab hängig , sondern auch da-

von, wie es Ihnen ansonsten geht. Angst, Stress, Traurigkeit oder Anspannung können 

Schmerzen zum Beispiel verstärken. Deshalb wirken bei manchen Menschen auch Ent-

spannun gsübungen schmerzlindernd. Hilfreich können auch Medikamente  sein , die 

sonst zur Behandlung von Depressionen eingesetzt werden.   

(!) Ein Wort zu Schmerzen  

Akute Schmerzen bei einer Krebserkrankung können sich zu dauerhafte n,  chronische n Schmerzen  

entwickeln . Die Nerven -Bahnen, in denen die Schmerzreize im Körper weitergeleitet werden , erhal-

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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ten durch den ständigen Schmerz eine Art Training und bilden nach relativ k urzer Zeit ein soge-

nanntes Schmerzgedächtnis aus. Dann ist es viel schwerer, die Schmerzen zu verringern, als noch 

zu Beginn der Beschwerden. Reden Sie deshalb möglichst frühzeitig mit Ihrem Behandlungsteam 

über Schmerzen und versuchen Sie nicht, diese tap fer auszuhalten.  

 

Die Behandlung von Schmerzen richtet sich nach dem Stufenschema der Weltgesund-

heitsorganisation  (World Health Organi zation -  WHO). Das Stufenschema  unterscheidet 

schwache, mittlere und starke Schmerzen. F¿r jede āSchmerzstufeò werden bestimmte 

Gruppen von Schmerzmitteln empfohlen. Das Grundprinzip dieses Schemas besagt: 

Schmerzen werden nach ihrer Stärke behandelt. Wenn eine Stufe der Schmerzbehand-

lung nicht mehr ausreicht, wird die nächsthöhere Schmerzstufe ausgewählt.  

 

 

Eingesetzt werd en unterschiedlich starke Schmerzmedikamente (Analgetika), zunächst 

solche, die kein Opium enthalten. Bei stärkeren Schmerzen kommen opiumhaltige 

Analgetika zum Einsatz. Wichtig ist, dass die Medikamente richtig dosiert werden und 

die neue Gabe bereits wir kt, bevor die Wirkung der alten nachlässt.  

Manche Menschen haben Vorbehalte gegen Opioide. Die Angst vor Abhängigkeit ist 

jedoch unbegründet, wenn Medikamente mit Langzeitwirkung eingesetzt werden. Be-

gleitmedikamente können die Wirkung der Schmerzmittel u nterstützen und Nebenwir-

kungen verhindern.   

Schmerz kann Folgen für Körper und Psyche haben  und die Lebensqualität beeinflus-

sen. Eine zusätzliche psychoonkologische Betreuung kann  daher sinnvoll sein, um Ihre 

Schmerzen zu lindern.  

(>) Patientenleitlinie āPsychoonokologie ð Psychosoziale Unterstützung ò 
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Ausf¿hrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie ăPsychoonkologie ð Psychosoziale Un-

terst¿tzung f¿r Krebspatienten und Angehºrigeò.  

 

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfügbar und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos 

als Broschüre bestellt werden: www.leitlinienprogramm -onkologie.de/patientenleitlinien   

www.krebshilfe.de/informieren/ueber -krebs/infothek    

 

Palliativmediziner verfügen über viel Erfahrung bei der Behandlung von Tumorschmer-

zen. Weitere Hinweise finden Sie im Kapitel āPalliative Behandlung ò ab Seite  86 . 

Ein Verzeichnis von Schmerztherapeuten finden Sie bei der Deutschen Gesellschaft für 

Schmerzmedizin  e. V.: www.dgschmerzmedizin.de . 

(>) Patientenleitlinie āPalliativmedizin ò 

Weiterführende Informationen  zur Behandlung von Schmerzen  erhalten Sie in der Patientenleitlinie 

ăPalliativmedizin f¿r Patientinnen und Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankungò.  

 

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfügbar und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos 

als Broschüre bestellt werden: www.leitlinienprogramm -onkologie.de/patientenl eitlinien   

www.krebshilfe.de/informieren/ueber -krebs/infothek    

 

9.1.1  Nervenblockade  

Sofern eine ausreichende Schmer zlinderung durch das oben genannte WHO - Stufen-

schema nicht mehr erreicht wird, können   rzte Ihnen eine sogenannte āCoeliacusblo-

ckadeò anbieten. Der Plexus Coeliacus stellt ein Nervengeflecht dar, welches f¿r die 

Schmerzempfindung und - weiterleitung im Oberb auch zuständig ist. Durch die Verab-

reichung von Betäubungsmitteln oder Alkohol direkt in dieses Nervengeflecht wird eine 

langfristig e Linderung der  Schmerzen erzielt. Die Schmerzweiterleitung wird blockiert. 

Damit umliegende Strukturen nicht verletzt werde n, erfolgt die Durchführung CT - ge-

steuert oder im Rahmen einer Endosonographie. Eine vergleichende Studie hat gezeigt, 

dass dadurch bei Patienten mit Bauchspeicheldrüsenkrebs Schmerzen gelindert werden 

konnten. Die Patienten brauchten jedoch dieselbe Menge an Schmerzmitteln wie Pati-

enten, die keine Nervenblockade erhielten. Die Komplikationsrate war gering, es ist 

aber möglich, dass Blutgefäße oder umliegende Organe verletzt werden können. Es ist 

nach den vorliegenden Daten unklar, zu welchem Zeitpunkt eine solche Blockade ide-

alerweise erfolgen sollte. Ebenso wenig lässt sich sagen, welche Technik und welches 

Medikament die besten Ergebnisse bringen.  

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
http://www.dgschmerzmedizin.de/
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
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Ob das operative Durchtrennen der Nierennerven zur Schmerzbehandlung bei Bauch-

speicheldrüsenkrebs eingesetzt werden sollte , ist ebenfalls unklar . Die Leitlinie be-

zeichnet es als āReserveverfahren ò, weil ein operativer Eingriff grundsätzlich mit Risi-

ken verbunden ist.  Reserveverfahren bedeutet, dass dieses Verfahren nur zum Einsatz 

kommen sollte, wenn alle anderen Möglichkeiten erschöpft sind.  

9.2  Ernährung  

9.2.1  Mangelernährung vorbeugen  

In Folge der Krebserkrankung oder der Behandlung können Sie an Gewicht verlieren, 

und Man gelerscheinungen können sich einstellen. Häufig bringt die Krankheit auch 

Appetitlosigkeit mit sich. Durch die Mangelernährung wird der Körper geschwächt . 

Dadurch verschlechtert sich der Krankheitsverlauf und die Lebensqualität. Deshalb 

sollte sie möglichs t behandelt werden. Wenn Sie über die natürliche Ernährung nicht 

genug Kalorien aufnehmen können, gibt es mehrere Möglichkeiten, die Nahrungsauf-

nahme zu unterstützen: mit sehr kalorienhaltigen Trinklösungen oder indem Nah-

rungs konzentrate über eine Sonde d irekt in den Darm gegeben werden (enterale Er-

nährung). Bei enteraler Ernährung werden meist dünne Sonden über die Nase (naso-

gastrale Sonden) eingesetzt. Die sogenannte PEG - Sonde, die von außen durch die Haut 

in den Magen geleitet wird, ist mit mehr Risiken  verbunden.  

In der ersten Zeit nach der Operation wird sehr vorsichtig mit einer natürlichen Ernäh-

rung begonnen, die in der Regel zunächst nicht ausreichen wird. Bei Bedarf werden Sie 

anfangs ergänzend über eine Sonde ernährt.  

In einigen Studien ist unte rsucht worden, ob bestimmte Medikamente appetitanregend 

wirken. Die Ergebnisse lassen keine Aussage darüber zu, ob diese Substanzen bei Pati-

enten mit Bauchspeicheldrüsenkrebs wirksam sind.  

9.2.2  Allgemeine Ernährungshinweise  

Spezielle Ernährungsempfehlungen für Patienten mit Bauchspeicheldrüsenkrebs gibt es 

nicht. Wichtig ist, dass Sie genügend Nährstoffe aufnehmen. Gut geeignet ist die soge-

nannte āleichte Vollkostò: Probieren Sie aus, was Sie mºgen und was Ihnen bekommt, 

und genießen Sie sehr fett -  und zuckerhaltige Speisen nur in geringen Mengen. Wich-

tig ist auch, dass Sie genügend Eiweiß aufnehmen. Pflanzliches Eiweiß oder Eiweiß aus 

Milch und Milchprodukten ist besser verträglich als Eiweiß aus Fleisch -  und Wurstwa-

ren. Es i st auch günstig, wenn Sie ballaststoffreich essen und Kohlenhydrate lieber in 

Form von Obst, Gemüse und Vollkornprodukten zu sich nehmen als über stark zucker-

haltige Nahrungsmittel.  
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Mehrere über den Tag verteilte Mahlzeiten sorgen für eine gleichmäßige Zu fuhr von 

Nährstoffen, und eine sehr späte Mahlzeit hält auch über Nacht den Blutzuckerspiegel 

ausgeglichen.  

Mit einer ausgewogenen Kost, die viele natürliche Produkte enthält, nehmen Sie aus-

reichend Vitamine und Spurenelemente zu sich. Die Experten haben keine Belege ge-

funden, dass die zusätzliche Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln (Vitamin - Prä-

parate etc.) hilfreich ist. Im Gegenteil: Studien liefern Hinweise, dass hochdosiertes Vi-

tamin A und Vitamin E die Sterblichkeit möglicherweise  sogar  erhöhen.  

Enzyme der Bauchspeicheldrüse ersetzen  

Wurde bei Ihnen die Bauchspeicheldrüse entfernt, fehlen dem Körper bestimmte En-

zyme zur Verdauung (siehe Seite 53 ). Er kann  die aufgenommene Nahrung dann nicht 

mehr aufspalten und verwerten. Das führt zu Mangelernährung und Verdauungs be-

schwerden (Blähungen, Durchfälle, übelriechende Fettstühle). Diese sogenannten Pan-

kreasenzyme müssen Sie nach der Operation dauerhaft einnehme n. Es gibt sie in Kap-

sel-  oder Pulverform. Wichtig ist die Einnahme zu den Mahlzeiten, damit die Enzyme 

wirken können.  

9.3  Gallenstauung  

Wenn der Tumor fortgeschritten ist, kann er den Abfluss der Gallenflüssigkeit behin-

dern. Dann kommt es zu einer Gallenstauu ng (Cholestase) und in der Folge zu Gelb-

sucht. Sie kann mit erheblichen Beschwerden und Risiken einhergehen. Zur Behand-

lung sollen  verengte Gallengänge mit sogenannten Stents aufgedehnt werden. Das 

sind Röhrchen, die mit einem Schlauch (Katheter) in die ve rengte Stelle des  Gallen-

gang s geschoben und dort geweitet werden. Ein solcher Stent kann verstopfen, so dass 

er nach einiger Zeit möglicherweise ausgewechselt werden muss. In Einzelfällen stellt 

auch eine Operation oder das Anlegen eines Katheters eine Beh andlungsmöglichkeit 

dar, zum Beispiel, wenn Stents nicht gelegt werden können oder dauerhaft keine Bes-

serung bringen.  

 Starker Juckreiz (Pruritus)  

Der Rückstau der Gallensäure kann einen heftigen Juckreiz hervorrufen. Patientinnen 

und Patienten empfinden  diesen Juckreiz unterschiedlich stark, für viele wird er quä-

lend. Häufig nimmt er gegen Nachmittag und bis in die Nacht hinein zu und geht am 

Morgen wieder etwas zurück.  Rückfettende  Salben, direkt auf die juckenden Körper-

stellen aufgetragen, schaffen kur zzeitig Linderung . Ebenso können Tabletten gegen 

Allergien und ð in ausgeprägten Fällen ð Cremes mit Cortison helfen.  
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Weiterführende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie āSupportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlungò 

www.leitlinienprogramm - onkologie.de .  

9.4  Verengung am Mag enausgang und Zwölffingerdarm  

Drückt der Tumor auf den Magenausgang, kann die Nahrung den Magen nicht mehr 

richtig passieren. Das kann zu Erbrechen, Völlegefühl und Druckschmerzen führen. 

Dann können die behandelnden Ärztinnen und Ärzte laut Leitlinie  versuchen, die Be-

schwerden mit Medikamenten zu lindern. Den Einsatz von Stents oder eine gezielte 

Operation empfehlen die Experten der Leitlinie nicht.  

Ist der Zwölffingerdarm durch den Tumor verengt, nennt die Leitlinie zwei Behand-

lungsmöglichkeiten:  

1.  der Zw ölffingerdarm wird durch einen Stent aufgedehnt, oder  

2.  der Magen wird in einer Operation direkt mit dem Dünndarm verbunden und 

der Zwºlffingerdarm ā¿berbr¿cktò.  

Vergleichende Studien zu beiden Verfahren haben die Experten nicht gefunden. Es 

lässt sich dah er nicht sagen, welche  Methode  bessere Ergebnisse bringt. Eine Opera-

tion geht mit einer höheren Komplikationsrate einher. Manchmal stellen die Ärztinnen 

und Ärzte während einer operativen Entfernung der Bauchspeicheldrüse fest, dass der 

Krebs nicht mehr zu  operieren ist. Dann kann es hilfreich sein, gleich vorsorglich eine 

solche operative Überbrückung vorzunehmen. Es gibt Belege aus einer aussagekräfti-

gen Studie, dass dadurch später Verengungen des Magenausgangs seltener auftreten.  

9.5  Erschöpfung/ dauerhafte Müdigkeit (Fatigue)  

Fatigue ist eine über das übliche Maß hinausgehende Erschöpfung und dauerhafte 

Müdigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf anhält. Sie wird durch die Krebser-

krankung selbst ausgelöst oder durch die Behandlung. Neben starker Müdigkei t gehö-

ren auch Lustlosigkeit, Schwäche und mangelnde Belastbarkeit zu den Anzeichen. 

Wenn eine Behandlung akut Fatigue auslöst, können die Krankheitszeichen nach Ende 

der Therapie wieder abklingen.  

Fatigue kann zu erheblichen Einschränkungen im sozialen L eben führen: Betroffene 

können zu müde sein, um Zeit mit Freunden und Angehörigen zu verbringen. Das be-

lastet manche Beziehungen.  

Mehrere Studien haben gezeigt, dass Bewegung wirksam gegen Fatigue ist. Sie kann 

auch Angst, Depression und Schlafstörungen m indern und die körperliche Leistungsfä-

higkeit verbessern. Viele Betroffene können ihren Alltag leichter bewältigen. Oft hilft 

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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ein leichtes, auf Ihre Bedürfnis se abgestimmtes Bewegungsprogramm oder Ausdauer-

training.  

Einige Studien berichteten, dass Entspa nnungsverfahren wie zum Beispiel Yoga die 

Fatigue geringfügig verbesserten.  

(>) Zum Weiterlesen: āFatigue bei Krebsò 

Die Brosch¿re āFatigue bei Krebs ð Die blauen Ratgeber 51ò der Deutschen Krebshilfe informiert 

umfassend über die Tumorerschöpfung. Sie finden Informationen, wie sich Fatigue äußert und was 

Sie dagegen tun können. Sie können die Broschüre kostenlos im Inte rnet herunterladen oder be-

stellen: www.krebshilfe.de   

 

(>) Patientenleitlinie āPalliativmedizin ò 

Weiterf¿hrende Informationen erhalten Sie in der Patientenleitlinie āPalliativmedizin für Patientin-

nen und Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankungò www.leitlinienprogramm - onkolo-

gie.de   

 

9.6  Veränderungen des Blutbildes  

9.6.1  Mangel an roten Bl utzellen  / Blutarmut  (Anämie)  

Eine Blutarmut ist durch einen Mangel an roten Blutzellen (Erythrozyten) gekennzeich-

net. Das bedeutet, dass Sie zu wenig roten Blutfarbstoff (Hämoglobin) oder rote Blut-

zellen haben. Dadurch bekommt der Körper weniger Sauerstof f. Das kann sich auf un-

terschiedliche Art bemerkbar machen. Betroffene sind oft müde, erschöpft, niederge-

schlagen und weniger leistungsfähig. Wenn sie sich körperlich anstreng en, kommen 

sie u.U. schneller außer Atem. Manchen fällt es schwer, sich zu konzentrieren. Kopf-

schmerzen, Schwindel, Ohnmachtsanfälle, Ohrensausen oder Herzrasen können eben-

falls auftreten. Außerdem sind niedriger Blutdruck oder blasse Haut typisch.  

Ursache für eine Blutarmut  kann die Krebserkrankung an sich sein, wenn der Tumor 

unter anderem die Bildung der Blutzellen im Knochenmark stört. Fachleute sprechen 

von einer āTumoranªmieò. AuÇerdem kann eine Chemotherapie oder eine Bestrahlung 

Blutarmut hervorrufen. Es kann aber auc h andere Ursachen geben wie eine Nierener-

krankung, ein Eisen -  oder ein Vitamin - B12- Mangel, eine Blutung im Magen - Darm -

Trakt oder eine Entzündung.  

http://www.krebshilfe.de/
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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Wenn Sie unter Blutarmut leiden, sollte Ihr Behandlungsteam die Ursache herausfinden. 

Möglicherweise führen we itere Blutuntersuchungen, der Test auf Blut im Stuhl oder 

manchmal auch eine Untersuchung des Knochenmarks weiter. Eine Blutarmut muss 

nicht immer behandelt werden. Erst wenn Sie Beschwerden aufweisen, kann eine The-

rapie erforderlich sein. Wenn möglich, be handeln die Ärzte dann die Ursache der Blut-

armut . 

Dafür gibt es verschiedene Möglichkeiten:  

Á blutbildende Mittel (Erythropoese - stimulierende Wirkstoffe, kurz: ESA);  

Á blutbildende Mittel zusammen mit Eisen;  

Á Blutübertragung (Bluttransfusion).  

Welche dieser Behandlungen für Sie in frage kommt, hängt davon ab, wie stark Ihre Be-

schwerden sind.  

9.6.2  Mangel an weißen Blutzellen (Neutropenie) und Infektionen  

Bestimmte weiße Blutzellen sind wichtig für das körpereigene Abwehrsystem: Sie kön-

nen Bakterien, Pilze oder Viren erkennen und diese āauffressenò. Nach einer Behand-

lung mit Krebsmedikamenten kann die Anzahl der weißen Blutzellen abnehmen. Der 

Fachausdruck daf¿r ist āNeutropenieò. Dadurch wird das kºrpereigene Abwehrsystem 

geschwächt.  

Ob und wie stark dies auftritt, hängt von der durchgeführten Behandlung ab. Norma-

lerweise spüren Betroffene davon zunächst nichts. Bei beeinträchtigter Abwehr können 

jedoch Krankheitserreger leichter in den Körper eindringen und sich aus breiten: Es 

kann zu Infektionen kommen.  

Im Zeitraum nach einer Chemotherapie sind daher regelmäßige Blutkontrollen wichtig. 

Eine Neutropenie kann für Menschen mit Krebs lebensgefährlich sein, wenn sie mit 

Fieber oder anderen Infektionszeichen als Ausdruck  einer Entzündung einhergeht. 

Deshalb unterscheiden  rzte zwischen einer Neutropenie ohne und mit Fieber (āfebrile 

Neutropenieò). In Folge einer Neutropenie kann es notwendig sein, die Chemotherapie 

niedriger zu dosieren oder die Abstände zwischen den Chem otherapie - Zyklen zu än-

dern. Das kann den Erfolg der Krebsbehandlung beeinflussen.  

Weiterf¿hrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie āSupportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlungò 

www.leitlinienprogramm - onkologie.de , www.krebshilfe.de/informieren/ueber -

krebs/infothek  

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/supportive-therapie/
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(i) Sich vor Infektionen schützen  

Mit einfachen Verhaltensweisen können Sie versuchen, sich vor Infektionen zu schützen:  

¶ An allererster Stelle steht: regelmäßiges und gründliches Händewaschen.  

¶ Viele Erreger verbreiten sich durch direkten Kontakt über die Hände. Vermeiden Sie Hände-

schütte ln, besonders in Grippezeiten.  

¶ Wenn viele Menschen an einem Ort zusammenkommen, ist die Ansteckungsgefahr oft hoch. 

Wenn möglich, verzichten Sie daher auf Kontakt zu großen Menschenansammlungen vor al-

lem in Grippezeiten, zum Beispiel in öffentlichen Verkehrsmitteln. Gegebenenfalls könne n 

Sie auch einen Mundschutz tragen, um sich zu schützen.  

¶ Besonders wichtig ist, dass Sie keinen Kontakt zu Menschen haben, die Fieber haben oder an 

einem grippalen Infekt erkrankt sind.  

¶ Möglicherweise ist es sinnvoll, dass Sie sich durch Impfungen vor be stimmten Erregern 

schützen. Fragen Sie bei Ihrem Arzt nach.  

¶ Durch kleine Hautverletzungen können Erreger in Ihren Körper eindringen und Entzündun-

gen verursachen. Das lässt sich vermeiden, indem Sie zum Beispiel elektrische Rasierappa-

rate anstelle von Klin gen benutzen.  

¶ Informieren Sie auch Ihre Angehörigen oder Besucher, was sie tun können, damit sie Sie 

nicht anstecken.  

 

(i) Sich vor Infektionen schützen  -  Hygiene  

¶ Auch eine gute Körper -  und Mundpflege kann helfen, sich nicht anzustecken. Dazu gehört 

unt er anderem das gründliche Zähneputzen mit einer weichen Bürste. Auch Ihre Kleidung, 

besonders die Unterwäsche, sollten Sie regelmäßig wechseln.  

¶ Die meisten Erreger überleben Temperaturen über 60 °C nicht. Waschen Sie Ihre Wäsche re-

gelmäßig bei höheren Temp eraturen.  

¶ Verwenden Sie Handtücher, Waschlappen und Hygieneartikel wie Zahnbürsten nur für sich.  

¶ Ihr Wohnumfeld sollte sauber sein. Dafür sind in der Regel übliche Haushaltsreiniger ausrei-

chend.  

Weitere Informationen und Hygienetipps finden Sie hier: www.infektionsschutz.de .  

 

(i) Sich vor Infektionen schützen  -  Ernährung  

http://www.infektionsschutz.de/
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¶ Auch durch Nahrung können Erreger übertragen werden. Versuchen Sie, auf besonders 

keimbelastete Nahrungsmittel zu verzichten. Dazu zählen Produkte aus roher Milch oder 

rohe Eier.  

¶ Waschen Sie Obst und Gemüse gründlich, wenn möglich, schälen Sie es.  

¶ Garen Sie Fleisch und Fisch gut.  

¶ Achten Sie beim Zubereiten von Lebensmitteln darauf, Schneidebretter und Messer mit Rei-

nigungsmittel und Wasser zu waschen ð besonders, wenn Sie rohes Fleisch, Geflügel oder 

rohen Fisch verarbeiten.  

 

(i) Sich vor Infektionen s chützen  -  Symptome  

Folgende Beschwerden können auf eine Infektion hinweisen:  

¶ Erhöhte Temperatur über 38 °C;  

¶ Schüttelfrost mit und ohne Fieber;  

¶ Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen, Schmerzen in der Nierengegend;  

¶ Husten, atemabhängige Brustschmerzen und Atemnot;  

¶ Durchfälle länger als 48 Stunden;  

¶ Veränderungen an Haut und Schleimhäuten, zum Beispiel Rötungen oder Bläschen;  

¶ Veränderungen des Bewusstseins, zum Beispiel Verwirrtheit mit ungeklärter Schwäche.  

 

9.7  Übelkeit und Erbrechen  

Häufige und belastende Nebenwirkungen von Chemotherapien sind Übelkeit und Erb-

rechen. Wenn die bei Ihnen durchgeführte Therapie ein hohes Risiko für Übelkeit und 

Erbrechen als Nebenwirkung hat, bekommen Sie ð wahlweise als Infusion oder zum 

Einnehmen ð in der Regel jeweils vor Beginn der Chemotherapie und bis zu fünf Tage 

danach Medikamente , die die Übelkeit ganz verhindern oder zumindest verringern (so-

genannte Antiemetika). Diese wirken am besten, wenn sie vorbeugend , also als Pro-

phylaxe, verabreicht werden. Es ist nicht sinnvoll, erst abzuwarten, ob Ihnen übel wird 

oder nicht. Es kann auch  ratsam sein, dass Sie sich im Vorhinein Rezepte für zuhause 

mitgeben lassen. Unterstützend zur medikamentösen vorbeugenden Behandlung kann 

eine Akupunktur oder Akupressur hilfreich sein. Studien haben gezeigt, dass dadurch  

sofortiges Erbrechen reduzier t w erd en k ann. Ein Ersatz für eine Behandlung mit Antie-

metika ist die Akupunktur jedoch nicht.   

Weiterführende Informationen erhalten Sie in der Patientenleitlinie āSupportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlungò 
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www.leitlinienprogramm - onkologie.de , www.krebshilfe.de /informieren/ueber -

krebs/infothek   

9.8  Durchfälle  

Eine Krebsbehandlung kann sich je nach eingesetztem Medikament oder Ort und Dosis 

einer Bestrahlung auf den Darm auswirken. Am häufigsten kommt es zu wiederholt 

auftretenden  Durchfällen.  

Durchfall ist eine häufige und oft belastende Nebenwirkung. Man versteht darunter 

Stuhl, der öfter als dreimal am Tag auftritt, in der Menge vermehrt und/oder wässrig -

dünn ist. Durchfall ist häufig mit Bauchschmerzen und Krämpfen verbunden. Dauer-

hafter Durchfall reizt außerdem die Haut am Darmausgang. Da der Körper bei Durch-

fall viel Flüssigkeit verliert, kann es zu Kreislaufproblemen und Schwindel kommen. Bei 

starkem Flüssigkeits -  und Mineralstoffverlust kann Durchfall auch bedrohlich werden . 

Es gibt verschiedene Medikamente, um Durchfall zu behandeln. Üblicherweise klingen 

die Beschwerden innerhalb weniger Tage bis Wochen nach Ende der Behandlung wieder 

ab.  

Weiterf¿hrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie āSupportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlungò 

www.leitlinienprogramm - onkologie.de , www.krebshilfe.de/informieren/ueber -

krebs/infothek   

9.9  Haut - und Nagelveränderungen  

Als Folge einer Krebsbehandlung mit Medikamenten oder durch eine Bestrahlung kann 

es zu unerwünschten Hautreaktionen kommen. Auch Haare und Nägel können betrof-

fen sein. Da Veränderungen an Haut, Haaren und Nägeln oft deutlich sichtbar sind, 

fühlen sich viele Betroffene nicht mehr wohl und si nd unzufrieden mit ihrem Aussehen. 

Es könnte der Eindruck entstehen, ungepflegt zu sein oder gar ansteckend. Nicht sel-

ten begegnet man ihnen mit Vorurteilen. Für manche ist das so belastend, dass sie 

seelisch darunter leiden  

Für Wachstum und Erneuerung von  Haut , Haaren und Nägel n teilen sich  die entspre-

chenden Körperzellen  schnell. Da Krebsmedikamente die Zellteilung behindern, kön-

nen sie Haut, Haare und Nägel schädigen. Die Haare können ausfallen. Die Haut kann 

sich röten, schmerzen, jucken, schuppig werde n und sich farblich oder akneähnlich 

verändern. Die Nägel brechen leicht ab oder es bilden sich Rillen.  

Informieren Sie Ihr Behandlungsteam, wenn Sie bei sich Hauterscheinungen bemerken.  

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/supportive-therapie/
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
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Besprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam eine gute Hautpflege. Das i st ein wichtiger 

Beitrag, den Sie selbst leisten können, um sich zu schützen. Bei schweren Verläufen 

gibt es Medikamente. Je nach Behandlung und Schwere der Hautprobleme prüft Ihr Be-

handlungsteam mit Ihnen, ob die Therapie in der Dosis verringert, kurzzeit ig unter-

brochen oder sogar abgebrochen werden muss  

Die Veränderungen an Haut, Nägeln und Haaren bilden sich in der Regel zurück, nach-

dem die Medikamente abgesetzt wurden.  

Weiterf¿hrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie āSupportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlungò 

www.leitlinienprogramm - onkologie.de , www.krebshilfe.de/informieren/ueber -

krebs/infothek    

9.10  Haarverlust  

Der durch Medikamente verursachte Haarausfall gehört zu den häufigen und oft belas-

tenden Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung. Fachleute sprechen von āAlopezieò. 

Ob es zum Haarverlust kommt, hängt vor alle m von der Art des Krebsmedikaments, 

aber auch von der Dosierung und der Darreichung -  als Tablette oder über eine Vene -  

ab. Werden mehrere Wirkstoffe miteinander kombiniert, so erhöht sich das Risiko 

ebenfalls.  

Meist fallen die Haare wenige Wochen nach B ehandlungsbeginn aus ð allerdings in der 

Regel nicht alle auf einmal, sondern nach und nach. Berührungsschmerzen oder ein 

komisches Gefühl auf der Kopfhaut können erste Hinweise darauf sein. Seltener betrifft 

der Haarverlust nicht nur das Kopfhaar, sondern  auch die Behaarung im Gesicht wie 

Augenbrauen, Wimpern und Bart, die Behaarung im Schambereich sowie die Achsel -  

und Körperbehaarung.  

Möglicherweise helfen Ihnen in der Zwischenzeit verschiedene Kopfbedeckungen wie 

Tücher, Mützen, Kappen oder auch Perücke n, dass Sie mit Ihrem Aussehen zufriedener 

sind und sich wieder wohl fühlen. Tücher aus Baumwolle, reiner Seide oder Viskose 

eignen sich besser als solche aus Kunststoff, zum Beispiel lassen sie sich besser befes-

tigen.  

Sollten Sie sich für eine Perücke en tscheiden, ist es vorteilhaft, diese bereits vor dem 

Haarausfall zu kaufen. Wenn ein Arzt  den Haarersatz verordnet, übernehmen die Kran-

kenkassen für gewöhnlich die Kosten für eine Perücke oder zahlen zumindest einen 

Zuschuss. Erkundigen Sie sich am besten vorher bei Ihrer Krankenkasse und lassen Sie 

sich die Perücke beizeiten anfertigen. Dann können Sie diese bereits aufsetzen, bevor 

Sie alle Haare verloren haben.  

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
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Eine Alternative bei lichtem Haar sind sogenannte Streuhaare, die die Haare optisch 

dichter wi rken lassen können. Sie werden als Pulver auf das Haar gestreut. Durch stati-

sche Anziehung verbinden sie sich mit dem eigenen Haar und halten dann bis zur 

nächsten Haarwäsche. Sie sind rezeptfrei erhältlich . 

Bei Verlust von Wimpern und Augenbrauen können K osmetikseminare hilfreich sein. 

Kontaktadressen finden Sie unter anderem im Internet  unter:  www.dkms -life.de/semi-

nare.html   

Ist die Behandlung mit den Krebsmedikamenten abgeschlossen, wachsen die Haare 

meist innerhalb weniger Wochen bis Monate wieder nach. Das nachwachsende Haar ist 

oft dichter und lockiger als zuvor und kann sich in der Farbe etwas von der ursprüngli-

chen Haarfarbe unterscheiden.  

Weiterführende Informatio nen erhalten sie in der Patientenleitlinie āSupportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlungò 

www.leitlinienprogramm - onkologie.de , www.krebshilfe.de/informieren/ueber -

krebs/infothek  

9.11  Herzrhythmusstörungen  

Verschiedene Krebstherapien können die Zellen des Herzens schädigen. Vor und wäh-

rend der Therapie sollte Ihr Behandlungsteam die Herzfunktion regelmäßig mit EKG 

und Ultraschall überwachen. Wenn sic h die Herzfunktion verschlechtert, können unter-

stützende Maßnahmen, zum Beispiel Medikamente, eingesetzt werden. Möglicherweise 

muss die Krebstherapie aber auch reduziert oder beendet werden.  

9.12  Entzündung der Mundschleimhaut  

Chemotherapie und Bestrahlung kö nnen dazu führen, dass sich die empfindliche 

Schleimhaut von Mund und Rachen entz¿ndet. Der Fachbegriff daf¿r lautet āorale Mu-

kositisò. In leichten Fªllen ist die Schleimhaut gerºtet, f¿hlt sich pelzig an und 

schmerzt. Es kann aber auch zu Geschwüren komme n. Zusätzlich kann es leicht pas-

sieren, dass Krankheitserreger durch die entzündete Schleimhaut eindringen. Um dies 

zu verhindern, ist eine tägliche und sorgfältige Mundpflege besonders wichtig. Alkohol 

oder Rauchen können eine Entzündung fördern.  

Während einer Bestrahlung mit einer hohen  Dosierung  im Bereich des Mundes oder 

während einer Chemotherapie , fragt Ihr Behandlungsteam Sie regelmäßig, ob Sie 

Schmerzen in Mund oder Rachen haben. Auch möchte man von Ihnen wissen, ob Sie 

Schwierigkeiten haben, wenn S ie essen, trinken, sprechen oder schlucken. Zudem wird 

Ihr Mund regelmäßig untersucht, um Hinweise auf eine beginnende Entzündung recht-

zeitig zu erkennen. Auch Sie selbst können auf frühe Hinweise achten und diese den 

Ärzten oder Pflegenden mitteilen.  

http://www.dkms-life.de/seminare.html
http://www.dkms-life.de/seminare.html
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
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Bei Schluckbeschwerden ist es hilfreich weiche, pürierte oder passierte Speisen mit ho-

hem Energiegehalt zu essen. Auf scharfe oder heiße Speisen und säurehaltige Lebens-

mittel wie Orangen und Zitronen sollten Sie verzichten.  

Manchmal können die Schmerzen so st ark sein, dass Sie zu wenig oder gar nicht essen 

können und über eine kurze Zeit künstlich ernährt werden müssen. Sollte das Trinken 

nicht möglich sein, kann auch eine künstliche Zufuhr von Flüssigkeit nötig sein (Infu-

sion). Gegen Schmerzen kommen zunächst  die üblichen Schmerzmedikamente zum 

Einsatz.  

Weiterf¿hrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie āSupportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlungò 

www.leitlinienprogramm - onkologie.de , www.krebshilfe.de/informieren/ueber -

krebs/infothek  

9.13  Nervenschäden (Neuropathie)  

Einige Medikamente zur Therapie von Krebs können vorübergehend, teils auch dauer-

haft die Nerven schädigen. Dann können diese Reize nicht mehr richtig übertragen: 

Ihre Funktion ist gestºrt. Der Fachausdruck daf¿r ist āNeuropathieò. Besonders platin-

haltige Mittel und Taxane können zu Nervenschäden führen.  

Die Beschwerden beginnen normalerweise zuerst an den Händen oder Zehen, später 

können sie sich auch an den Armen und Beinen bemerkbar machen. So können nor-

male Berührungen für Be troffene unangenehm oder schmerzhaft sein. Demgegenüber 

gibt es Menschen, die Druck, Berührung, Schmerzen, Vibrationen und Temperatur nur 

noch sehr schwach, manchmal überhaupt nicht mehr wahrnehmen. Manche haben 

auch Taubheitsgefühle und Missempfindungen w ie Kribbeln oder āAmeisenlaufenò. 

Probleme mit den Muskeln und feinen Bewegungsabläufen können ebenfalls auftreten. 

Auch Lähmungen oder Muskelkrämpfe sind möglich.  

Daneben können die Nerven beeinträchtigt sein, welche die Organe steuern. Das kann 

beispiel sweise Beschwerden am Herz - Kreislauf - System, im Magen - Darm - Bereich oder 

am Harn -  und Geschlechtstrakt verursachen.   

Dosis und Dauer der Chemotherapie spielen für das Auftreten der Neuropathie eine 

Rolle. Deshalb ist es wichtig, Nervenschäden früh zu erken nen, um zu verhindern, dass 

sich die Beschwerden verschlimmern , so die Leitlinie. Erkennt der Arzt Anzeichen für 

Nervenschäden, kann es helfen, die Dosis oder die Behandlung zu ändern.  

(!) Bitte beachten!  

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
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Sind Ihre Nerven geschädigt, kann es passieren, dass Sie Kälte, Wärme oder Schmerzen kaum oder 

gar nicht mehr wahrnehmen. Dann merken Sie zum Beispiel nicht, wenn Sie sich verbrennen oder 

verletzen. Ausführliche Tipps, wie Sie Ihre Hände und Füße am besten  vor solchen Gefahren schüt-

zen kºnnen, finden Sie in der Patientenleitlinie āSupportive Therapieò www.leitlinienprogramm - on-

kologie.de , www.krebshilfe.de/informieren/ueber - krebs/infothek   

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
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10  Komplementärmedizin ische  Behandlung  
Unter Komplementärmedizin (auch komplementäre Medizin) werden Behandlungs-

methoden zusammengefasst, die ergänzend zur konventionellen Medizin angebo-

ten werden. Als konventionelle Behandlung werden Diagnose und Behandlung 

nach wissenschaftlich anerkannten Me thoden bezeichnet.  

Der Begriff Komplementärmedizin wird in der Praxis oft synonym mit dem Begriff Al-

ternativmedizin (auch alternative Medizin) verwendet und unter KAM (komplementäre 

und alternative Medizin) zusammengefasst. Jedoch sind die Anwendung und di e damit 

verbundenen Konsequenzen in der Behandlung für den Patienten streng voneinander 

zu trennen. Beide Begriffe umfassen ein breites Spektrum an Behandlungsmethoden, 

die oft als sanfte, natürliche oder ganzheitliche Methoden bezeichnet werden. Sie ba-

sieren auf dem Wissen, den Fähigkeiten und den Praktiken, die aus Theorien, Philoso-

phien und Erfahrungen abgeleitet sind (z.  B. Naturheilkunde, Pflanzenheilkunde, Ho-

möopathie oder Entspannungstechniken). Im Unterschied zur Komplementärmedizin, 

die den Wert de r konventionellen Verfahren nicht in frage stellt, sondern sich als Ergän-

zung sieht, versteht sich die alternative Medizin jedoch als eine Alternative zur kon-

ventionellen Behandlung.  

Komplementärmedizinische Verfahren und Methoden wurden in vier große Gruppen 

unterteilt.  

Medizinische Systeme  

Darunter werden ganzheitliche Behandlungsmethoden beschrieben, di e sich durch eine 

eigene medizinische Krankheits -  und Behandlungstheorie auszeichnen. Sie umfassen 

die klassischen Naturheilverfahren, Akupunktur und Akupressur aus der traditionellen 

chinesischen Medizin, anthroposophische Medizin und Homöopathie.  

Mind - Body - Verfahren  

Den sogenannten Mind - Body- Verfahren liegt der wechselseitige Einfluss von Psyche 

(Mind), Körper (Body) und Verhalten zugrunde. Zentrale Aspekte sind die Selbstwahr-

nehmung und Selbstfürsorge. Darunter fallen verschiedene Formen der Meditation,  

achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (engl. Mindfulness Based Stress Reduction), Tai 

Chi/Qigong, Yoga und so genannte individualisierte, multimodale Verfahren (Thera-

pien, bei denen verschiedene Verfahren kombiniert werden).  

Manipulative Körpertherapien  

Darunter versteht man verschiedene passive Therapieformen, die das Gewebe des Be-

wegungsapparates beeinflussen sollen. Je nach Verfahren soll diese Wirkung über spe-

zielle Handgriffe (Osteopathie, Chirotherapie, Fußreflexzonenmassage, klassische 

Massage) bzw.  mit oder ohne Berührung (Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Po-

larity, Tuina, Shiatsu) erreicht werden.  
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Biologische Therapien  

Die übrigen Verfahren wurden den biologischen Therapien zugeordnet. Dazu gehören 

Vitamine, die Spurenelemente und Mineralst offe Selen und Zink, pflanzliche und tieri-

sche Enzyme, Carnitin, verschiedene Heilpflanzen (Phytotherapeutika; z.B. Aloe Vera, 

Granatapfel, Mistel) und sekundären Pflanzenstoffe (d.  h. extrahierte Pflanzenstoffe, 

wie z.B. Curcumin aus Kurkuma, Lycopin vorw iegend aus Tomatenprodukten etc.), 

Krebsdiäten und Amygdalin (welches fälschlicherweise auch als Vitamin B17 bezeich-

net wird).  

Lassen Sie sich fachkundig beraten, wenn auch Sie zusätzlich zu Ihrer Therapie Kom-

plementärmedizin anwenden möchten und sprechen Sie das mit Ihren behandelnden 

Onkologinnen und Onkologen ab und informieren Sie Ihren Hausarzt darüber.  

(!) Patientenleitlinie ăKomplementärmedizin ò 

Ausf¿hrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie āKomplementärmedizin in der Behand-

lung von onkologischen Patienten ò.  

 

Diese Patientenleitlinie möchte  

¶ Ihnen eine Übersicht zu den wichtigsten in Deutschland eingesetzten Methoden und Verfahren 

der Komplementärmedizin in der Behandlung von Krebspatienten g eben und Sie über den ak-

tuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu diesen Verfahren informieren ; 

¶ auf mögliche Wechselwirkungen zwischen komplementärmedizinischen und konventionellen 

Methoden hinweisen ; 

¶ dabei helfen, im Gespräch mit allen an der B ehandlung Beteiligten die ārichtigenò Fragen zu 

stellen ; 

¶ dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und nach Beratung mit Ih-

rem Behandlungsteam sowie Ihren Angehörigen zu treffen . 

¶ auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksa m machen;  

¶ auf Beratungs -  und Hilfsangebote hinweisen.   

 

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfügbar und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos als 

Broschüre bestellt werden: www.leitlinienprogramm - onkologie.de/patientenl eitlinien ,  

www.krebshilfe.de/informieren/ueber - krebs/infothek   

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
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11  Palliative Behandlung  
In manchen Situationen ist eine Heilung des Bauchspeicheldrüsenkrebses nicht 

mehr mºglich. Das bedeutet aber lªngst nicht, dass man f¿r die Patienten ănichts 

mehr tun kannò. In diesem Kapitel stellen wir Ihnen vor, wie Patienten mit einem 

nicht -heilbaren B auchspeicheldrüsenkrebs behandelt und begleitet werden kön-

nen.  

 

Wenn das ākurativeò Ziel -  die  Heilung des Bauchspeicheldrüsenkrebses  -  nicht (mehr) 

erreicht werden kann, legen Ärzte und Patienten gemeinsam ð auf Wunsch auch zu-

sammen mit den Angehörigen ð ein neues Ziel für die Behandlung fest. Die Behandlung 

kann darauf ausgerichtet sein, die Lebenszeit zu verlängern und/oder die Lebensquali-

tät möglichst zu erhalten bzw. zu verbessern (z.B. durch Linderung von Beschwerden ). 

Man spricht in diesem Fall von einem āpalliativenò Ziel der Behandlung (lat. palliare , 

ummanteln, im Sinne der Fürsorge, Begleitung und Betreuung von Patienten mit  einer 

nicht - heilbaren Krankheit).  

11.1  Verlängerung der Lebenszeit  

Eine Therapie mit Medikamenten zielt nun darauf ab,  das Tumorwachstum zu stoppen 

und  Ihr Leben zu verlängern sowie  Ihre Beschwerden zu verringern. Je nachdem in wel-

chem Allgemeinzustand Sie sich befinden , stehen dafür  unterschiedliche Medikamente 

(z.  B. Chemotherapie) zur Verfügung . In bestimmten Fällen kann auch die Kombination  

einer Chemotherapie  mit einer Strahlentherapie, eine Radiochemotherapie, möglich 

sein. Ausführliche Informationen zur Therapie mit Medikamenten werden im Kapitel zu 

āMedikamentºse Therapie bei nicht operativ entfernbarem Tumorò (Seite 59 ) sowie un-

ter āStrahlentherapie/ Radiochemotherapie ò (Seite 65 ) beschrieben.  

In jedem Fall soll  die palliative Behandlung unterstützende Therapiemaßnahmen bein-

halten, um Beschwerden  rechtzeitig entgegenwirken und Ihre Lebensqualität erhalten  

zu können.  

11.2  Erhalt der Lebensqualität  

Für viele Patient en, die einen fortgeschrittenen Bauchspeicheldrüsenkrebs  haben, ist es 

besonders wichtig, die verbleibende Lebenszeit so gut und beschwerdefrei wie m öglich 

im gewünschten Umfeld zu gestalten . Dies ist besonders dann der Fall,  wenn lebens-

verlängernde Behandlu ngen nicht mehr möglich oder vom Patienten selbst nicht ge-

wünscht sind. Hier setzt die Palliativmedizin an, die den Fokus auf die Linderung der 

Beschwerden und die Verbesserung des subjektiven Befindens der Patienten und An-

gehörigen legt .  

Das Anliegen und  die Aufgabe der Palliativmedizin ist es:  
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¶ Beschwerden zu lindern ð z.  B. Schmerzen, Übelkeit und Erbrechen, Müdigkeit, 

Schlafstörungen, Depression, Angst . 

¶ Einer Mangelernährung vorzubeugen . 

¶ Unnötige Belastung durch Untersuchungen und Behandlungen zu vermei den . 

¶ Den schwerkranken oder sterbenden Menschen pflegerisch, seelisch, in seinem 

sozialen Umfeld und bei existentiellen und spirituellen Fragen (z.  B. nach dem 

Sinn des Lebens) zu begleiten . 

¶ Ressourcen zu stärken und kraftspendende Lebensinhalte zu unterst ützen.  

Die palliativmedizinische Versorgung berücksichtigt immer auch die Bedürfnisse der 

Angehörigen vor und nach dem Tod des Patienten.  

Diese Aufgaben koordinieren und leisten meistens Hausärzte, Onkologen oder andere 

Fachärzte. In bestimmten Fällen werd en Spezialist en der Palliativversorgung einbezo-

gen: Das sind spezialisierte Teams, die aus Ärzten, Pflegenden und weiteren Berufs-

gruppen wie Psycholog en, Sozialarbeitern und/oder Seelsorger n bestehen. Sie behan-

deln und betreuen Schwerkranke und sterbende P atienten zuhause, im Hospiz, im Al-

tenheim oder im Krankenhaus.  

Weiterführende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie āPalliativmedizin für 

Patientinnen und Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung ò www.leitlinien-

programm - onkologie.de  www.krebshilfe.de/informieren/ueber - krebs/infothek .  

 

 

 

 

 

 

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
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12  Rehabilitation ð der Weg zurück in den All-

tag  
Eine Rehabilitation kann Sie unterstützen, die verschiedenen Folgen von Krankheit 

und Behandlung zu bewältigen. So k ommen Sie körperlich und seelisch wieder auf 

die Beine. Sie soll Ihnen die Rückkehr in den Alltag, in Ihre Familie, in die Gesell-

schaft und in Ihr Arbeits leben erleichtern. Eine Rehabilitation ist sowohl ambulant 

als auch stationär möglich.  

Viele Menschen fühlen sich nach dem Abschluss der Behandlung noch nicht stark ge-

nug, um sofort wieder in ihren gewohnten Alltag zurückzukehren. Um Ihnen die Rück-

kehr zu erleichtern, haben Sie Anspruch auf Rehabilitation.  

Nach einer Operation kann  eine Anschlussheilbehandlung sinnvoll sein. Die Rehabilita-

tionsmaßnahmen sollten  nach Meinung der Experten mit den Angehörigen abgestimmt 

werden.  

Schon in der Klinik können Sie mit Ihrem Behandlungsteam besprechen, ob und welche 

Rehabilitationsmaßnahme f ür Sie hilfreich ist. Dies hängt zum Beispiel davon ab, ob 

noch eine adjuvante Behandlung erfolgt, wie viel Beratung Sie wünschen oder ob Sie 

wieder berufstätig sein werden.  

12.1  Was ist Rehabilitation?  

Die medizinische Rehabilitation kann in Form einer Anschl ussrehabilitation bzw. An-

schlussheilbehandlung (AHB) erfolgen. Die AHB findet unmittelbar im Anschluss an die 

Behandlung im Krankenhaus statt, in der Regel innerhalb von 14 Tagen nach der Ent-

lassung. Die Nachsorge - Rehabilitation erfolgt nach der AHB und ha t zum Ziel, die dort 

erreichten Erfolge weiter auszubauen und nachhaltig zu sichern und noch bestehende 

gesundheitliche Einschränkungen weiter zu verbessern. Bei der onkologischen Rehabi-

litation handelt es sich um eine spezielle, auf Patienten nach einer K rebsbehandlung 

genau abgestimmte Maßnahme, die entweder direkt nach dem Krankenhausaufenthalt 

als AHB oder als Nachsorge - Rehabilitation nach einer abgeschlossenen AHB erfolgen 

kann.  

Nach Meinung der Expertengruppe soll Ihr Behandlungsteam Sie darüber infor mieren, 

dass Sie im Anschluss der Krebsbehandlung eine ambulante oder stationäre Rehabili-

tation erhalten können. Bei der Rehabilitation arbeiten Fachleute aus verschiedenen 

Gebieten zusammen, zum Beispiel Medizin, Krankenpflege, Psychologie, Soziale Arbeit , 

Physio- , Ergo -  und Sporttherapie. Sie erhalten verschiedene Angebote wie beispiels-

weise Bewegungstherapie, Erlernen von Entspannungstechniken, Sozialberatung, Ge-

spräche sowie Schulungen zum Umgang mit der Krankheit sowie Ernährungsberatung.  
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Die Anschlus s- Reha (AHB) schließt sich in der Regel innerhalb von 14 Tagen  an den 

Krankenhausaufenthalt an und dauert in der Regel drei Wochen. Sie sind natürlich 

nicht verpflichtet, solch eine Maßnahme in Anspruch zu nehmen . Sie können auf eine 

Rehabilitation verzich ten oder später  eine onkologische Rehabilitation zu einem späte-

ren Zeitpunkt  durchführen. Bei einem späteren Antrag können Ihnen dann Ihre behan-

delnden Ärzte, Ihre Krankenkasse oder die Rentenversicherung helfen. Auch Selbsthil-

feorganisationen unterstützen  Sie bei Bedarf dabei.  

(i) Gut zu wissen  

Rechtliche Grundlagen und Beratung  

Alle gesetzlichen Bestimmungen zu Grundlagen von Leistungsumfang, Beantragung und Finanzie-

rung zur Rehabilitation sind in Deutschland im Sozialgesetzbuch V (SGB V: Krankenversicherung) 

und im Sozialgesetzbuch VI (SGB VI: Rentenversicherung) festgeschrieben . Weitere Kostenträger 

von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation können gesetzliche Unfallversicherung, Jugend-

hilfe und Eingliederungshilfe - Träger sein. Weitere Informationen finden Sie unter anderem bei Ih-

rer Krankenkasse oder auf den Internetseiten  der Deutschen Rentenversicherung. www.deut-

scherentenversicherung.de   

Rehabilitation: Beantragung  

Informationen und Hinweise zur Verordnung von Reha - Leistungen bei der Rentenversicherung 

finden Sie im Internet: www.deutsche - rentenversicherung - bund.de  

12.2  Wie b eantrage ich eine Rehabilitation?  

Eine AHB muss bereits im Krankenhaus beantragt werden und sollte sinnvollerweise an 

einer Einrichtung erfolgen, die erfahren im Umgang mit Bauchspeicheldrüsen krebs und 

den Behandlungsfolgen ist und die den Anforderungen von Bauchspeicheldrüsen-

krebs zentren entspricht. Der Sozialdienst im Krankenhaus oder auch Krebsberatungs-

stellen können Sie bei der Antragstellung unterstützen.   

Den Antrag für eine Rehabilitatio n nach Ihrer Krebserkrankung stellen Sie in der Regel 

bei der gesetzlichen Kranken -  oder Rentenversicherung. Eine A HB findet dann statt, 

wenn die Erstbehandlung abgeschlossen ist, schließt sich aber möglichst direkt an den 

Aufenthalt im Krankenhaus an. Sie  beginnt innerhalb von 14 Tagen, nachdem Sie aus 

dem Krankenhaus entlassen wurden , beziehungsweise, nachdem Sie Ihre letzte Be-

strahlung oder Ihren letzten Chemotherapie - Tag hatten. Langzeitbehandlungen mit 

Medikamenten wie zum Beispiel Antihormone, Antikör per oder Bisphosphonate kön-

nen auch während der Rehabilitation fortgesetzt werden.  

http://www.deutscherentenversicherung.de/
http://www.deutscherentenversicherung.de/
http://www.deutsche-rentenversicherung-bund.de/


12  Rehabilitation ð der Weg zurück in den Alltag   

© Leitlinienprogramm Onkologie | Patientenleitlinie Bauchspeicheldrüsenkrebs, 3. Auflage | 08.12.2022  

90  

Fragen Sie ruhig nach, wenn sich die Antragsbearbeitung lange hinzieht. Sollten Sie 

eine Ablehnung erhalten, haben Sie das Recht, einen Widerspruch  (Frist: ein Monat 

nach Bekanntgabe des Bescheids) einzureichen . Nehmen Sie auch dafür bei Bedarf die 

Beratung von Sozialdiensten, Krebsberatungsstellen und weiteren Fachberatungsstel-

len wie Integrationsfachdienste in Anspruch. Informieren Sie sich über Ihre Leistungs-

ansprüche auc h bei Ihrer Krankenkasse  oder Ihrem Rentenversicherungsträger .  

(!) Wichtig zu wissen  

Ein Antrag auf eine AHB muss bereits im Krankenhaus erfolgen, ein Antrag auf eine onkologische 

Nachsorge - Reha muss spätestens zwölf Monate nach Abschluss der ersten Beha ndlung gestellt 

sein, sonst geht Ihr Anspruch unter Umständen verloren. Bei fortbestehenden Beschwerden kön-

nen Sie innerhalb eines Jahres nach der Krebsbehandlung einen erneuten Antrag stellen. In Einzel-

fällen wird die onkologische Rehabilitation auch bis zu zwei Jahre nach Abschluss der Erstbehand-

lung bewilligt.  

Die Fristen und Voraussetzung sind kompliziert, genauso wie die Formulare für den Antrag. Daher 

lassen Sie sich ruhig unterstützen (siehe vorhergehender Infokasten), und schrecken Sie deswegen 

nich t vor einem Antrag zurück.  

Wer Ihre Rehabilitationsmaßnahme bezahlt, ist im Sozialgesetzbuch geregelt. Sollten Sie einen An-

trag an der falschen Stelle einreichen, zum Beispiel bei der Krankenkasse, obwohl bei Ihnen die 

Rentenversicherung zuständig ist, en tstehen Ihnen dadurch keine Nachteile: Die Stellen sind ver-

pflichtet, den Antrag umgehend richtig weiterzuleiten. Müssen Sie lange auf eine Antwort warten, 

scheuen Sie sich nicht nachzufragen. Wird Ihr Antrag abgelehnt, ist ein begründeter Widerspruch 

(Frist: Ein Monat nach Bekanntgabe des Bescheids) sinnvoll.  

12.3  Stationäre oder ambulante Rehabilitation?  

Eine Rehabilitation ist ambulant oder stationär möglich. Stationär bedeutet, dass Sie 

einen längeren Zeitraum in einer Rehabilitationsklinik verbringen  ð in der Regel drei 

Wochen. Bei einer ganztägig ambulanten Rehabilitation suchen Sie von zu Hause aus 

bestimmte Einrichtungen zur Behandlung auf, gehen abends  an jeden einzelnen Ter-

min aber wieder nach Hause.  

Ob Sie besser eine ambulante oder stationäre Rehabilitation in Anspruch nehmen, 

hängt davon ab :  

¶ was Sie sich wünschen und was Sie zu dem Zeitpunkt eher brauchen (lieber 

āraus aus dem Alltagò oder lieber in vertrauter Umgebung bleiben?); 

¶ wie es Ihnen nach dem Krankenhausaufenthalt geht;  
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¶ wie gut Sie eine ambulante Rehabilitationseinrichtung in Ihrer  Nähe erreichen 

können .  

Bereits während des stationären Aufenthaltes sollten Sie sich gut über die Leistungen 

in unserem Sozialsystem informieren. Hierzu gehören neben der Rehabilitation noch 

weitere Leistungen, die insbesondere mit finanziellen Vergünsti gungen einhergehen. 

Hierzu zählen zum Beispiel Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis, Vergünsti-

gungen bei öffentlichen Transportmitteln, Sportvereinen oder Steuerentlastungen. 

Welche Leistungen Sie in Anspruch nehmen möchten, entscheiden Sie selbst. Ausführ-

liche Informationen dazu finden Sie im Kapitel āWelche Sozialleistungen gibt es?ò auf 

Seite 96 . Die geeignete Form der Rehabilitation sowie einen passenden A nbieter kön-

nen Sie auf der Reha - Nachsorge - Website de r Deutschen Rentenversicherung finden 

www.nachderreha.de . 

12.4  Soziale Rehabilitation: Zurück in den Beruf?  

Bei Fragen zur Rückkehr i ns Berufsleben können Sie sich auch an das Mitarbeiterteam 

der Reha -Einrichtung wenden (siehe Kapitel āSozialrechtliche Unterst¿tzungò ab Seite 

95 ). Es ist wichtig, dass Sie Ihre Rechte, Ihre Möglichkeiten, eventuelle Nachteile und 

Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen treffen.  

Beim beruflichen Wiedereinstieg werden mögliche Änderungen im Leistungsvermögen 

berücksichtigt. Nach längerer Arbeitsunfähig 95 keit bietet Ihnen die stufenweise Wie-

dereingliederung die Möglichkeit, sich schrittweise wieder an ein normales Arbeitspen-

sum zu gewöhnen. In welchem Zeitraum dies g eschieht, hängt von Ihrer persönlichen 

Situation ab. Üblicherweise steigert sich die Arbeitsleistung innerhalb von vier Wochen 

bis sechs Monaten von anfangs zwei bis vier Stunden über sechs Stunden wieder auf 

die volle Arbeitszeit.  

12.5  Bewegungstraining und P hysiotherapie  

Auch im Rahmen der Rehabilitation spielen Sport und Bewegung für Krebspatientinnen 

eine wichtige Rolle. Beschwerden infolge der Behandlung wie Fatigue können durch 

Sport erträglicher werden (siehe Seite  74 ). Möglicherweise fällt es Ihnen zunächst 

schwer, mit Sport oder Bewegung zu beginnen. Ist die schwierige Anfangsphase aber 

überwunden, berichten viele von einer Abnahme ihrer Beschwerden und einer Verbes-

serung der eigenen Belastbarkeit und Lebensqualität. Eine Mischung aus mäßigem 

Kraft -  und Ausdauertraining kann hilfreich sein. Mehr dazu finden Sie im Kapitel āKör-

perliche Bewegung und Sport ò auf Seite 103 .  

http://www.nachderreha.de/
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12.6  Unterstützung bei seelischen Belastungen  

Viele Krebspatienten fühlen sich zeitweise oder länger niedergeschlagen und traurig, 

manchmal sogar verzweifelt. Außerdem kann eine Krebserkrankung Angst auslösen. 

Als besonders belastend empfinden Betroffene häufig die Zeit nach dem Ende der akti-

ven Krebsbehandlung und dem Hoffen darauf, dass der Behandlungserfolg sich dauer-

haft einstellt. Existenzielle und soziale Sorgen, Gefühle wie Wut, Scham, Ärger, Hilf -  

und Hof fnungslosigkeit treten häufig auf. Psychosoziale Angebote können seelische 

Belastungen verringern und einen positiven Einfluss unter anderem auf Angst, Depres-

sionen, Hilflosigkeit, Schmerzen, berufliche Beeinträchtigung, körperliche und soziale 

Aktivitäten  haben.  

Der Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung ist eine gute Möglichkeit, um psy-

chosoziale Angebote wahrzunehmen, z. B.: 

¶ Austausch mit Mitpatient en  

¶ psychologische Einzel - oder Paargespräche;  

¶ Gruppengespräche;  

¶ Verfahren zur körperlichen und seelischen Entspannung wie die progressive 

Muskelrelaxation nach Jacobson;  

¶ Seminare mit Hinweisen zur Lebensführung nach Bauchspeicheldrüsen krebs-

therapie;  

¶ medizinische Beratung, insbesondere zum Verlauf der Erkrankung.  

Es ist gut, wenn Sie sich so früh wie möglich Hilfe suchen. Trauen Sie sich, Ihrem Be-

handlungsteam Ihre Ängste und Sorgen mitzuteilen. Man wird Sie verstehen und ge-

meinsam mit Ihnen eine pass ende Behandlung finden. Hilfreich ist auch der Kontakt zu 

anderen Betroffenen in Selbsthilfegruppen (mehr dazu auf Seite 112 ). 
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13  Nachsorge ð Wie geht es nach der Be hand-

lung weiter?  
Wenn Ihre Behandlung zunächst abgeschlossen ist, werden Sie durch Ihre Ärztin 

weiterhin betreut. Das nennt man Nachsorge. Dabei geht es vor allem darum, Sie 

bei Behandlungsfolgen zu unterstützen und rechtzeitig einen Krankheitsrückfall 

zu erkennen und zu behandeln.  

Ziel der Nachsorge ist es, einen Rückfall (Rezidiv), Metastasen sowie Zweittumore (im 

Organ) möglichst früh zu erkennen, damit Ihr Behandlungsteam diese so früh wie 

möglich behandeln  kann. Eventuelle Beschwerden, die durch die Op eration Ihres 

Bauchspeicheldrüsenkrebses entstanden sind, sollen behandelt und Ihre Lebensquali-

tät verbessert werden. Sagen Sie Ihrem Arzt auch, wenn Sie sich seelisch belastet füh-

len.  

Eine Altersgrenze für Nachsorgeuntersuchungen gibt es nicht. Ob Sie Un tersuchungen 

durchführen lassen oder nicht, sollte nicht von Ihrem Alter abhängen, sondern davon, 

wie es Ihnen geht und ob vielleicht andere Erkrankungen im Vordergrund stehen. 

Wichtig ist auch, welche Folgen die Untersuchungen und ihre Ergebnisse haben. B e-

sprechen Sie dies mit Ihrem Behandlungsteam.  

Wer Sie genau untersucht und behandelt, sollten Sie früh genug klären. In frage kommt 

zum Beispiel Ihre Hausärztin oder auch spezialisierte niedergelassene Fachärzte für  

Gastroenterologie  oder Onkologie . 

Neben einem ausführlichen Gespräch gehören zu einer Nachsorgeuntersuchung eine 

körperliche Untersuchung, ärztliche Beratung und häufig auch weitere Verfahren ð z.  B. 

der Bildgebung . Bei Bedarf werden Sie auch hier von einem Team bestehend aus meh-

reren Fach leuten betreut.  

Derzeit gibt es kein strukturiertes Vorgehen für die Nachsorge bei Bauchspeicheldrü-

senkrebs. Aus Studien lässt sich nicht ableiten, wie häufig welche Untersuchungen in 

der Nachsorge gemacht werden sollten. Das derzeitige Vorgehen legen ihre  Ärzte indi-

viduell für Sie fest. Dabei orientieren sie sich an Ihren Beschwerden.  Sprechen Sie mit 

Ihrem Arzt  über Ihr Befinden und Ihren Allgemeinzustand. Gegebenenfalls wird er dann 

weitere Untersuchungen einleiten.  
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14  Beratung suchen ð Hilfe annehmen  
Eine  Krebserkrankung verändert das Leben von Erkrankten und deren Angehöri-

gen. Die Krankheit und ihre Behandlung belasten körperlich und auch seelisch. Zu 

den Folgen können auch Probleme in der Familie sowie berufliche und soziale B e-

lastungen gehören, zum Beis piel Berentung oder finanzielle Sorgen. Es gibt viele 

professionelle Unterstützungsangebote, die wir Ihnen hier vorstellen.  

Wenn Sie das Gefühl haben, dass die Erkrankung Ihre Kräfte zu sehr beansprucht, kann 

es hilfreich sein, sich professionelle Unterstü tzung zu suchen. Bei seelischen und sozi-

alen Belastungen sowie rechtlichen Fragen infolge der Krebserkrankung stehen Ihnen 

verschiedene Anlaufstellen zur Verfügung .  

Während Ihres stationären Aufenthaltes können Sie das Personal der Klinik oder der 

Rehabil itationseinrichtung ansprechen. Ambulant bieten Ihnen beispielsweise Ihre 

Ärzte, Psychotherapeut en, Krebsberatungsstellen sowie Selbsthilfegruppen Informatio-

nen und Unterstützung an.  

14.1  Psychoonkologie - psychosoziale Unterstützung  

Fast alle Menschen erlebe n eine Krebserkrankung als eine schwierige und belastende 

Situation. Sie fühlen sich in ihrer Lebensqualität durch körperliche Beschwerden und 

psychosoziale Probleme  teilweise erheblich  eingeschränkt.  

Nach Expertenmeinung sollten Sie während des gesamten Krankheitsverlaufs regelmä-

ßig nach Ihrer Lebensqualität befragt werden, insbesondere wenn sich Ihre Krankheits-

situation verändert. In Gesprächen und mittels spezielle r Fragebögen kann diese er-

fasst werden.  

Außerdem soll Ihr Behandlungsteam regelm äßig prüfen und erfassen, ob Sie psycho-

onkologische Unterstützung benötigen , empfiehlt die Leitlinie  āPsychoonkologieò. Auch 

Ihre Angehörigen sind in die psychoonkologische Betreuung mit einzubeziehen. Eine 

psychoonkologische Fachkraft sollte fest zu Ihrem  Behandlungsteam gehören. Mit die-

ser Person können Sie verschiedene Themen besprechen, zum Beispiel persönliche 

Sorgen, Ihre Einstellung zur Krankheit, den Umgang mit sich selbst und anderen, Part-

nerschaft, Sexualität, Familie oder Beruf. Manchmal genügt e s, einfach nur über die 

Krankheit zu sprechen, Ängste und Sorgen loszuwerden.  

(!) Patientenleitlinie ăPsychoonkologieò 

Ausf¿hrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie āPsychoonkologie ð Psychosoziale Unter-

st¿tzung f¿r Krebspatienten und Angehºrigeò.  
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Diese Patientenleitlinie möchte Sie  

¶ darüber informieren, was man unter Psychoonkologie versteht;  

¶ mögliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung beschreiben;  

¶ über die Untersuchungen und Behandlungsmöglichkeiten bei Belastungen aufklären;  

¶ auf Unterstützungsmöglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs -  und Hilfsangebote hinweisen;  

¶ darin unterstützen, im Gespräc h mit Ihrem Behandlungsteam für Sie hilfreiche Fragen zu stel-

len;  

¶ auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen.  

 

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfügbar und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos als 

Broschüre bes tellt werden: www.leitlinienprogramm - onkologie.de/patientenleitlinien   

www.krebshilfe.de/informieren/ueber - krebs/infothek   

 

14.2  Sozialrechtliche Unterstützung  

Eine Krebserkrankung wirft oftmals auch sozialversicherungsrechtliche und existenzi-

elle Fragen auf. Manchmal ist es nicht mehr möglich, in den Beruf zurückzukehren.  

Deshalb stellen sich zum Beispiel Fragen wie:  

¶ Wie sichere ich künftig mein Einkommen?  

¶ Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?  

¶ Wie sind meine Angehörigen abgesichert?  

Ein paar Hilfestellungen geben wir Ihnen in dieser Patientenleitlinie. Diese stammen 

nicht aus der Leitlinie. Die Tipps können aber trotzdem hilfreich sein, da Betroffene 

ihre eigenen Erfahrungen gesammelt und für Sie aufbereitet haben.  

14.2.1  Anlaufstellen bei sozialrechtlichen Fragestellungen  

Wenn Sie zu sozialrechtlichen Themen Fragen haben, stehen Ihnen zum Beispiel Sozi-

aldienste, Krebsberatungsstellen und das INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe 

als Anlaufstellen zur Verfügung. Es ist wichtig, dass Sie und Ihre Angehörigen jeman-

den haben, den Sie vertrauensvoll ansprechen können und der Sie unterstützt.  

Sie können auch im Krankenhaus den Wunsch äußern, eine Sozialdienstmitarb eiterin 

zu sprechen. Oder Sie wenden sich nach der Entlassung an eine Krebsberatungsstelle 

oder eine andere Fachberatung, schildern Ihr Problem und vereinbaren einen Bera-

tungstermin. Erfahrungen mit dem Thema haben zudem Patientenorganisationen. Be-

ratungss tellen gibt es  z.  B. bei den Landeskrebsgesellschaften, aber auch bei Ihrer 

Krankenversicherung, dem zuständigen Rentenversicherungsträger, Sozialverbänden, 

http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien
http://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek
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dem Sozialamt, dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur. Das Kapitel āAdressen 

und Anlaufstellen ò finden Sie ab Seite 112 .  

14.2.2  Welche Sozialleistungen gibt es?  

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, die Sie in Anspruch nehmen können. Es 

handelt sich um Sach -  oder Geldleistungen, die Ihnen zumindest eine gewisse materi-

elle Sicherheit geben sollen. Häufige Leistungen sind Krankengeld, Schwerbehinder-

tenausweis und  medizinische Rehabilitation. Darüber hinaus gibt es noch einige an-

dere Leistungen. Worauf und in welcher Höhe Sie im Einzelnen Anspruch haben, hängt 

auch von Ihrer persönlichen Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der Dauer 

und Schwere der Krankh eit oder davon, wo Sie versichert sind.  

Bei der Beantragung von Leistungen haben Sie eine Mitwirkungspflicht : Sie müssen  

beispielsweise dafür Sorge tragen, alle erforderlichen Unterlagen vollständig einzu-

reichen. Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung  aus Ihnen nicht nachvollziehba-

ren Gründen erhalten oder dass befristete Leistungen auslaufen. In diesen Fällen soll-

ten Sie Ihre Rechte kennen und sich beraten lassen, wenn Sie unsicher sind (siehe Ka-

pitel āIhr gutes Rechtò ab Seite 106 ).  

Hier ein paar praktische Tipps:  

¶ Wenn Sie bis vor der Erkrankung als Angestellter gearbeitet haben, erhalten Sie 

zunächst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach beginnt das Krankengeld , 

das Sie bei der Krankenkasse beantragen müssen. Die Krankenkasse gewährt 

das Krankengeld in der Regel für 78 Wochen. Die sechs Wochen der Lohnfort-

zahlung werden auf die 78 Wochen Krankengeldbezug angerechnet.  

¶ Während einer Reha - Leistung der Rentenversich erung erhalten Sie in der Regel 

Übergangsgeld. Dieses wird auf den 78 - Wochen Bezug des Krankengeldes an-

gerechnet.  

¶ Möglicherweise steht eine Rückkehr zum Arbeitsplatz in frage oder wird von 

außen in frage gestellt (Frühberentung). Hier ist es wichtig, dass Si e Ihre 

Rechte, mögliche Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen tref-

fen.  

¶ Wenn Sie zur Arbeit zurückkehren, gibt es die Möglichkeit der stufenweisen 

Wiedereingliederung. Ihr Arzt legt die Wiedereingliederung in Abstimmung mit 

Ihnen, Ihrem Arbe itgeber und (je nach Kostenträger) Ihrer Krankenkasse, Ren-

tenversicherung oder Unfallversicherung fest.  

¶ Wenn Sie die Arbeit tatsächlich ð auch nach einer Reha und entsprechender Be-

ratung ð nicht wiederaufnehmen können, ist zu prüfen, ob Sie eine Erwerbs-

minderungsrente erhalten können.  
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¶ Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Lebensunterhalt 

reicht, sollten Sie sich über sozialrechtliche Leistungen zur Sicherung der Le-

bensgrundlage informieren, beispielsweise beim Arbeitsamt, Jobcenter oder 

Sozialamt. Lassen Sie sich dabei unterstützen.  

¶ Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie stark jemand au fgrund einer 

Funktionsbeeinträchtigung (Behinderung) eingeschränkt ist. Das Versorgungs-

amt legt den GdB fest.  

¶ Bei einer Krebserkrankung erhalten Sie in der Regel mindestens einen GdB von 

50 für die ersten fünf Jahre bzw. im Frühstadium für die ersten zwei  Jahre. Da-

nach wird der GdB erneut überprüft. Ab einem GdB von 50 bekommen Sie ei-

nen Schwerbehindertenausweis. Einen Antrag auf dieses Dokument können Sie 

direkt bei Ihrem zuständigen Versorgungsamt stellen. Informationen hierzu 

finden Sie im Internet unte r www.bih.de/integrationsaemter/ .  

¶ Bei einem GdB von 30 oder 40 können Sie eine sogenannte Gleichstellung bei 

der Agentur für Arbeit beantragen. Sie erhalten dann ähnliche Leistungen wie 

Schwerbehinderte, etwa einen besonderen Kündigungsschutz. Bei eine r Krebs-

erkrankung wird der GdB im Allgemeinen nur für einige Jahre bestimmt. Da-

nach erfolgt meist eine Nachprüfung. Die Behörde kann jederzeit das Vorliegen 

der Voraussetzungen für die Behinderung erneut prüfen. Getroffene Feststel-

lungen können aufgehoben oder verändert werden, wenn festgestellt wird, 

dass sich die gesundheitlichen Verhältnisse verbessert (Heilungsbewährung) 

oder verschlechtert (Verschlechterungsantrag) haben. Auch Sie selbst können 

jederzeit einen Änderungsantrag stellen.  

¶ Wenn Sie auf Hil fe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbstversorgung, 

dann könnten Leistungen der Pflegekasse für Sie in frage kommen. Der Antrag 

auf Feststellung eines Pflegegrades wird bei der Pflegekasse, die unter einem 

Dach mit der Krankenkasse sitzt, gestellt. D ie Pflegekasse beauftragt dann den 

Medizinischen Dienst, der bei Ihnen zu Hause einen Besuch macht, um Ihre 

Pflegebed ürftigkeit  zu überprüfen. Es gibt zudem hauswirtschaftliche Dienste 

oder Nachbarschaftshilfen, die vielleicht für Sie geeignet sind. Erkund igen Sie 

sich bei Beratungsstellen und Pflegestützpunkten. Dort können Sie sich auch 

zur Finanzierung dieser Hilfen beraten lassen.  

14.3  Selbsthilfe  

Vielen macht es Hoffnung und Mut, mit anderen Betroffenen zu sprechen. Diese kön-

nen ein lebendes Beispiel sein,  dass sich die Krankheit und die auftretenden Belastun-

gen verarbeiten lassen. Gerade, wenn Sie erst kurze Zeit von Ihrer Krankheit wissen, 

können die Erfahrungen von Gleichbetroffenen Ihnen helfen. Sie merken, dass Sie mit 

http://www.bih.de/integrationsaemter/























































































