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Molekulares Profiling

Es gibt keine zwei Tumoren, die genau gleich sind. Die genetischen Merkmale einer Krebserkrankung variieren
von Patient zu Patient, was bedeutet, dass selbst Patienten mit derselben Krebsart unterschiedlich auf die
gleiche Behandlung ansprechen kdnnen. Wir lernen gerade, dass ein molekulares Profiling den Patienten
ermdglichen kdnnte, von einer starker ,personalisierten” Behandlung zu profitieren.

Molekulares Profiling sieht die Klassifizierung von Proben (z. B. Tumorgewebe) auf der Grundlage der
Genexpression vor. Biopsieproben werden an ein Labor geschickt, wo sie Tests unterzogen werden,

um die Tumor-DNA und -Proteine zu analysieren. Die Ergebnisse dieser Tests liefern Informationen tiber
das molekulare Profil des Tumors und kénnen helfen zu bestimmen, auf welche Behandlung der Krebs
wahrscheinlich ansprechen wird.

In den jingsten Forschungen konnten durch molekulares Profiling Unterschiede zwischen den verschiedenen
Arten von Krebs der Gallengéange und Gallenblase ermittelt werden. Es besteht die Hoffnung, dass ein
besseres Verstdndnis der molekularen Pathologie von Krebs der Gallengédnge und Gallenblase eines Tages
zur Entwicklung neuer Therapien beitragen konnte (valle et al, 2016).

Zum Beispiel werden Mutationen in bestimmten Genen, einschlieBlich der Gene IDH1 und FGFR2, jeweils
in 10-15 % der intrahepatischen Cholangiokarzinome gefunden. Auf diese Verdnderungen zielgerichtete
Medikamente befinden sich derzeit in der klinischen Entwicklung (Mertens et al, 2018). Es wurde vor kurzem
nachgewiesen, dass der IDH1-Hemmer Ivosidenib die Ergebnisse bei Patienten mit vorbehandeltem CCA im
Vergleich zum Placebo verbessert (Abou-Alfaetal, 2019). Es ist wahrscheinlich, dass molekulares Profiling
bei Krebs der Gallengange und Gallenblase in Zukunft von entscheidender Bedeutung sein wird, um eine
mabBgeschneiderte Behandlung fiir jeden Patienten zu gewdhrleisten.

Molekulares Profiling kann Unterschiede zwischen
verschiedenen Arten von Krehs der Gallengédnge und
Gallenblase ermitteln und zur Entwicklung neuer
Therapien beitragen

25




Krebs der Gallengénge und Gallenblase

26

ZusatzmaBnahmen

Patienten konnen die Erfahrung machen, dass eine zusatzliche
Betreuung ihnen hilft, mit der Diagnose, der Behandlung und
den langfristigen Auswirkungen von Krebs der Gallengénge und
Gallenblase auf ihre Lebensqualitat zurechtzukommen

Wahrend des Verlaufs lhrer Erkrankung sollten die Krebstherapien durch MaBnahmen ergénzt werden, die
darauf abzielen, Komplikationen der Krankheit und der Behandlung vorzubeugen und Ihre Lebensqualitdt zu
maximieren. Zu diesen Manahmen kénnen Supportivtherapien, die Palliativmedizin sowie die Survivorship-
und die End-of-Life-Betreuung gehdren, die alle von einem multidisziplinaren Team koordiniert werden
sollten (Jordan et al, 2018). Erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt oder dem medizinischen Personal, welche
ZusatzmaBnahmen zur Verfigung stehen. Sie und Ihre Familie kdnnen von verschiedenen Seiten Unterstiitzung
erhalten, z. B. von Diat- und Erndhrungsberatern, Sozialarbeitern, Priestern oder anderen spirituellen
Beratern, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten.

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

Viele Patienten mit Krebs der Gallengénge und Gallenblase verlieren ihren Appetit und nehmen ab. Es kann
sein, dass Sie Nahrungsergdnzungsmittel benétigen, um lhre Kalorienzufuhr zu erhdhen. Wenn Sie Gelbsucht
haben, wird Ihnen mdglicherweise geraten, Nahrungsmittel mit hohem Fettgehalt zu meiden, bis die Gelbsucht
behandelt ist. Eine Operation zur Entfernung von Krebs der Gallengénge und Gallenblase kann ebenfalls zu
Erndhrungsproblemen fiihren. Je nach Umfang der Operation oder der Stelle, an der sich der Krebs befindet,
miissen Sie eventuell Nahrungsergdnzungsmittel einnehmen, um die natiirlichen Verdauungsenzyme zu
ersetzen, die lhnen die Aufnahme von Nahrstoffen ermdglichen. Nach einer Operation zur Entfernung von Krebs
der Gallengénge und Gallenblase konnen einige Patienten an Gallensduremalabsorption leiden, die zu
mehr Galle im Dickdarm und chronischem Durchfall fiihrt. Die Auswirkungen der Gallensduremalabsorption
konnen durch eine fettarme Didt und die Anwendung von Medikamenten, die Gallensdure binden, reduziert
werden, um Reizungen des Dickdarms vorzubeugen.

Stentimplantation

Wenn ein Tumor einen Gallengang blockiert, kann dies zu Gelbsucht, Ubelkeit, Appetitlosigkeit und
ernsten Problemen wie Infektionen und Leberversagen fiihren. Blockaden werden in der Regel durch die
Implantation eines kleinen Metall- oder Kunststoffréhrchens (Stent) gelost, um den Gallengang offen zu
halten und die Galle wieder frei flieen zu lassen. Stents werden mithilfe einer ERGP in den blockierten
Gallengang eingefiihrt oder durch eine perkutane transhepatische Cholangiographie implantiert, wobei
eine lange diinne Nadel durch die Haut und die Leber in den Gallengang eingefiihrt wird. Ultraschall- oder
Ridntgenverfahren helfen, die Nadel durch die Blockade zu fiihren; dann wird ein Draht durch die Nadel in den
Gallengang gefiihrt, um den Stent an seinen Platz zu fiihren.
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Stents konnen selbst blockiert werden, meist durch eine Ansammlung von Galle im Stent. Wenn dies
geschieht, kann ein weiterer Stent eingesetzt werden. Es besteht auch das Risiko einer Infektion durch Stents,
die in der Regel auf eine Blockade des Stents zuriickzuftihren ist. Dies kann zu einer Gallensepsis fiihren,

die lebensbedrohlich sein kann; daher muss eine Infektion schnell behandelt werden. Es ist wichtig, dass Sie
Ihrem Arzt oder den medizinischen Fachkraften sofort alle Anzeichen einer Infektion (z. B. Bauchschmerzen,
Muskelschmerzen, hohe Temperatur oder Schiittelfrost) melden. Die Infektion kann mit Antibiotika behandelt
und der Stent ersetzt werden.

Palliativmedizin

Der Begriff Palliativpflege bezeichnet Pflegemanahmen bei fortgeschrittener Krankheit, u. a. die Behandlung
von Symptomen und die Unterstiitzung bei der Bewaltigung der Prognese, dem Treffen schwieriger
Entscheidungen und der Vorbereitung auf die End-of-Life-Betreuung. Die palliative Pflege bei Patienten mit
Krebs der Gallengénge und Gallenblase kann die Behandlung von Schmerzen, Appetitlosigkeit, Unwohlsein,
Ubelkeit und Ernahrungsproblemen sowie die Vorbeugung oder Behandlung des Wundliegens umfassen.

Survivorship-Care-Programme fiir das Leben nach dem Krebs

Die Unterstiitzung flr Patienten, die eine Krebserkrankung tberlebt haben, umfasst soziale Betreuung,
Aufkldrung iiber die Krankheit und Rehabilitation. Psychologische Unterstiitzung kann Ihnen zum Beispiel
dabei helfen, Ihre Sorgen und Angste zu bewdltigen.

Zu den psychosozialen Problemen, die sich auf Ihre e
Lebensqualitdt auswirken, kdnnen die Sorge um Ihr 3
kdrperliches Erscheinungsbild, Erndhrungsprobleme

und die langfristigen Auswirkungen Ihrer Behandlung
gehdren. Die Patienten stellen hdufig fest, dass

soziale Unterstiitzung fiir die Bewdltigung der
Krebsdiagnose und -therapie sowie der emotionalen
Folgen von wesentlicher Bedeutung ist. Ein
Survivor-Care-Programm kann Ihnen helfen, lhr
personliches, berufliches und soziales Wohlbefinden
wiederzuerlangen. Ndhere Informationen und

Ratschldge fiir das Leben nach dem Krebs finden Sie in der ESMO-Patientenleitlinie Giber Survivorship —
Leben nach dem Krebs (www.esmo.org/content/download/140393/2569652/1/ESMO-Patientenratgeber-
Survivorship.pdf).

\

End-of-Life-Betreuung

Die Betreuung von Patienten mit unheilbarem Krebs am Ende ihres Lebens konzentriert sich in erster Linie darauf,
das Wohlbefinden des Patienten zu verbessern und fiir eine angemessene Linderung der kdrperlichen und
psychischen Symptome zu sorgen, z. B. durch eine palliative Sedierung zur Herbeifiinrung der Bewusstlosigkeit,
die starke Schmerzen, Atemnot (Dyspnoe) oder Delir lindern kann (Cherny, 2014). Gesprache (iber die Betreuung
am Lebensende konnen sehr belastend sein, aber in dieser Zeit sollten Sie und Ihre Familie immer Unterstiitzung
erhalten. Ihr Arzt oder Ihr Pflegepersonal helfen Ihnen gerne, sich tber die verfiigharen Mdglichkeiten zu
informieren.
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Welche Nebenwirkungen konnen bei der Behandlung
auftreten?

Wie bei jeder medizinischen Behandlung kénnen auch
bei der Krebstherapie Nebenwirkungen auftreten.
Nachfolgend werden die hdufigsten Nebenwirkungen
fir jede Art der Therapie zusammen mit einigen
Informationen Gber die Mdglichkeiten ihrer
Behandlung aufgeftihrt. Es kdnnen auch andere als die
hier beschriebenen Nebenwirkungen auftreten. Es ist
wichtig, dass Sie mit Inrem Arzt ber alle mdglichen
Nebenwirkungen sprechen, die Sie beunruhigen.

Arzte klassifizieren die Nebenwirkungen einer

Krebstherapie, indem sie jedem Ereignis einen ,Grad"

auf einer Skala von 1 bis 4 zuweisen, wobei der Schweregrad zunimmt. Im Allgemeinen gelten Nebenwirkungen
der Stufe 1 als leicht, der Stufe 2 als moderat, der Stufe 3 als schwer und der Stufe 4 als sehr schwer. Die
genauen Kriterien fir die Einstufung einer bestimmten Nebenwirkung variieren jedoch je nach betrachteter
Nebenwirkung. Ziel ist es immer, eine Nebenwirkung zu erkennen und zu behandeln, bevor sie schwerwiegend
wird. Daher sollten Sie Ihrem Arzt alle beunruhigenden Symptome so schnell wie mdglich melden.

Es ist wichtig, mit lhrem Arzt iiber alle
behandlungshedingten Nebenwirkungen zu
sprechen, die Sie beunruhigen

Fatigue ist bei Patienten, die sich einer Krebsbehandlung unterziehen, ein hdufiges Symptom und kann
entweder durch den Krebs selbst oder durch die Therapien verursacht werden. Ihr Arzt kann lhnen Strategien
empfehlen, mit denen Sie die Auswirkungen der Fatigue begrenzen kénnen, z. B. ausreichend zu schlafen,
sich gesund zu erndhren und aktiv zu bleiben (Cancer.Net, 2018). Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust kdnnen
auch durch die Krebserkrankung selbst oder durch die Behandlung verursacht werden. Ein erhebliche
Gewichtsabnahme, der mit einem Verlust von Fett- und Muskelgewebe einhergeht, kann zu Schwéche,
eingeschrdnkter Mobilitdt und Verlust der Unabhangigkeit sowie zu Angstzustanden und Depressionen fiihren
(Escamilla und Jarrett, 2016). Ihr Arzt wird Sie moglicherweise an einen Erndhrungsherater iiberweisen, der in der
Lage ist, Ihre Ernghrungsbedirfnisse zu ermitteln und Sie in Bezug auf lhre Erndhrung und eventuell von lhnen
bendtigte Nahrungsergdnzungsmittel zu beraten.






Krebs der Gallengénge und Gallenblase

30

Chemotherapie-Medikamente, die zur Behandlung von Krebs der Gallengédnge und Gallenblase verwendet
werden, wirken sich vor allem auf den Magen-Darm-Trakt aus und fiihren zu Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust. Diese Nebenwirkungen kdnnen auch zu Schwéchegefiihl (Asthenie) und
Fatigue fiihren. Sie sollten versuchen, sich gesund und ausgewogen zu erndhren und viel Fliissigkeit zu sich
zu nehmen. Ihr Arzt kann lhnen auch Medikamente zur Vorbeugung oder Linderung dieser Nebenwirkungen

verschreiben.

In der folgenden Tabelle sind die wichtigsten Nebenwirkungen der Chemotherapie-Medikamente aufgefiihrt,
die bei der Behandlung von Krebs der Gallengénge und Gallenblase eingesetzt werden kdnnen.

CHEMOTHERAPEUTIKUM | MOGLICHE UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

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

Agranulozytose
Anédmie
Bronchospasmus
Hand-FuB-Syndrom
Immunsuppression
Leukopenie
Neutropenie
Nasenbluten
Panzytopenie
Schleimhautentziindung
(Mukositis)
Thrombozytopenie
Verminderte Fruchtbarkeit
bei Médnnern

Wirkungen auf das Herz

Die Anzahl Ihrer Blutkdrperchen wird wahrend der
Behandlung durch héufige Blutuntersuchungen
kontrolliert, um eine mogliche Andmie,
Neutropenie, Leukopenie, Thrombozytopenie
oder Panzytopenie erkennen zu kdnnen. lhr

Arzt kann die Therapie den Testergebnissen
entsprechend anpassen und lhnen sagen, wie Sie
Infektionen vermeiden konnen

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

Wenn es Bedenken hinsichtlich Ihrer Herzfunktion
gibt, wird diese tiberwacht, um das Risiko einer
Beeintrédchtigung des Herzens zu minimieren

Die Behandlung kann zu einer verminderten/
abnormalen Spermienproduktion ftihren, was bei
einigen Patienten eine irreversible Unfruchtbarkeit
zur Folge haben kann, auch wenn dies nicht hdufig
der Fall ist. Inr Arzt sollte Sie vor Beginn der
Behandlung tber die Kryokonservierung von
Spermien beraten

Teilen Sie Ihren Arzten mit, wenn Sie an
Nasenbluten oder Atemnot leiden, damit diese
entscheiden konnen, welche MaBnahmen
diesbeziiglich getroffen werden sollten

umseitig fortgesetzt
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CHEMOTHERAPEUTIKUM | MOGLICHE UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Capecitabin
(Fachinformation [SPC] zu
Xeloda, 2018)

An@mie
Bauchschmerzen
Hand-FuB-Syndrom
Neutropenie
Stomatitis

Die Anzahl Ihrer Blutkdrperchen wird wéhrend der
Behandlung durch héufige Blutuntersuchungen
kontrolliert, um eine mégliche Neutropenie

oder Anamie erkennen zu kdnnen. Ihr Arzt kann
die Therapie den Testergebnissen entsprechend
anpassen und lhnen sagen, wie Sie Infektionen
vermeiden kdnnen

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

Zur Vorbeugung und Behandlung des Hand-FuB-
Syndroms, kinnen Sie versuchen, Hénde und
FiiBe mit kaltem Wasser (durch Eintauchen, Baden
oder Schwimmen) kiihl zu halten, tiberméBige
Hitze bzw. heiBes Wasser zu vermeiden und

Ihre Hande und FiBe nicht einzuengen (keine
Socken, Handschuhe oder Schuhe tragen,

die eng anliegen). Ihr Behandlungsplan muss
mdglicherweise angepasst werden, wenn bei
Ihnen ein schweres Hand-FuB-Syndrom auftritt,
aber in den meisten Fllen sind die Symptome
mild und mit Cremes oder Salben behandelbar
und klingen nach Abschluss der Behandlung
wieder ab

umseitig fortgesetzt
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CHEMOTHERAPEUTIKUM | MOGLICHE UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Cisplatin .
(Fachinformation [SPC] zu .
Cisplatin, 2015)
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Andmie
Hyponatriamie
Leukopenie
Nierenerkrankungen:
Nierenversagen,
Nephrotoxizitat
Periphere Neuropathie
Thrombozytopenie
Tinnitus / Ohrgerdusche
Verminderte Fruchtbarkeit
bei Ménnern

Die Anzahl Ihrer Blutkdrperchen wird wdhrend der
Behandlung durch héufige Blutuntersuchungen
kontrolliert, um eine mogliche Leukopenie,
Andmie oder Thrombozytopenie erkennen

zu kénnen. Ihr Arzt kann die Therapie den
Testergebnissen entsprechend anpassen und Ihnen
sagen, wie Sie Infektionen vermeiden kdnnen
Informieren Sie Ihren Arzt iber Anzeichen einer
peripheren Neuropathie (Kribbeln oder
Taubheitsgefiihl in den Handen oder FiiBen). Er
wird Ihnen, mit dieser Nebenwirkung umzugehen
Vor und wahrend der Behandlung werden
Untersuchungen durchgefiihrt, um zu priifen, wie
gut Ihre Nieren funktionieren. Sie werden gebeten,
viel zu trinken, um einer Schéadigung Ihrer Nieren
vorzubeugen

Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie
Verdnderungen an Ihrem Horvermdgen

oder Ohrgerdusche (Tinnitus) bemerken.
Verdnderungen des Horvermdgens treten in

der Regel nur voriibergehend auf, kdnnen aber
gelegentlich auch dauerhaft sein

Die Behandlung kann zu einer verminderten/
abnormalen Spermienproduktion fiihren, was bei
einigen Patienten eine irreversible Unfruchtbarkeit
zur Folge haben kann, auch wenn dies nicht hdufig
der Fall ist. Ihr Arzt sollte Sie vor Beginn der
Behandlung tber die Kryokonservierung von
Spermien beraten

Als Folge von Beeintrdchtigungen der
Nierenfunktion oder von Durchfall kann es zu
einer Hyponatridmie kommen. Es ist wichtig,
dass Sie viel trinken und Ihrem Arzt sagen, wenn
Sie Lethargie oder Verwirrung (Symptome einer
Hyponatriamie) verspiiren

umseitig fortgesetzt
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CHEMOTHERAPEUTIKUM | MOGLICHE UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Gemcitabin
(Fachinformation [SPC] zu
Gemcitabin, 2017)

An@mie

Blutim Urin

Dyspnoe

Erhohte Leberwerte
Grippedhnliche Symptome
Hautausschlag
Leukopenie

Odem

Protein im Urin
Thrombozytopenie
Verminderte Fruchtbarkeit
bei Médnnern

Die Anzahl Ihrer Blutkdrperchen wird wéhrend der
Behandlung durch hdufige Blutuntersuchungen
kontrolliert, um eine mogliche Leukopenie,
An@mie oder Thrombozytopenie erkennen

zu konnen. |hr Arzt kann die Therapie den
Testergebnissen entsprechend anpassen und Ihnen
sagen, wie Sie Infektionen vermeiden kdnnen

Eine auftretende Dyspnoe ist in der Regel nur
leicht ausgepragt und klingt ohne Behandlung
rasch ab

Die Behandlung kann zu einer verminderten/
abnormalen Spermienproduktion fiihren, was bei
einigen Patienten eine irreversible Unfruchtbarkeit
zur Folge haben kann, auch wenn dies nicht
héufig der Fall ist. Ihr Arzt sollte Sie vor Beginn
der Behandlung iiber die Kryokonservierung
von Spermien beraten

Wéhrend der Behandlung wird Ihre Leber- und
Nierenfunktion dberwacht

Teilen Sie Ihren Arzten mit, wenn Sie
Schwellungen, Hautausschldge oder
grippedhnliche Symptome bemerken, damit
diese entscheiden kdnnen, welche Malinahmen
diesbeziiglich getroffen werden sollten

umseitig fortgesetzt
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CHEMOTHERAPEUTIKUM | MOGLICHE UMGANG MIT DEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Oxaliplatin

(Fachinformation [SPC] zu
Oxaliplatin, 2017)

Allergische Reaktionen
Anamie
Bauchschmerzen
Dyspnoe
Dyséasthesie

Erhohte Leberwerte
Fieber
Geschmacksstorungen
Hauterkrankungen
Hohe Blutzucker- und
-natriumwerte

Husten
Kopfschmerzen
Leukopenie
Lymphopenie
Nasenbluten
Neutropenie
Niedriger Kaliumspiegel
im Blut

Reaktionen an der
Injektionsstelle
Riickenschmerzen
Stomatitis
Thrombozytopenie
Vermehrt auftretende
Infektionen
Verminderte Fruchtbarkeit
bei Ménnern

Die Anzahl Ihrer Blutkdrperchen wird wéhrend der
Behandlung durch héufige Blutuntersuchungen
kontrolliert, um eine mogliche Andmie,
Neutropenie, Leukopenie, Lymphopenie

oder Thrombozytopenie erkennen zu kénnen.

[hr Arzt kann die Therapie den Testergebnissen
entsprechend anpassen und lhnen sagen, wie Sie
Infektionen vermeiden kénnen

Informieren Sie Ihren Arzt oder das Pflegepersonal,
wenn Sie an anhaltendem Husten leiden. Lastige
Dyspnoe (Atemnot) kann mit Arzneimitteln wie
z.B. Opioiden oder Benzodiazepinen behandelt
werden; in einigen Fallen werden dazu Steroide
angewendet (Kloke and Cherny, 2015)

Informieren Sie Ihren Arzt oder das Pflegepersonal
liber Anzeichen einer Dys@sthesie (Storungen des
Tastsinns bzw. Missempfindungen, insbesondere
bei Kdlte). Sie werden lhnen helfen, mit dieser
Nebenwirkung umzugehen

Zur Vorbeugung und Behandlung von Stomatitis,
konnen Sie mit einem Steroid-haltigen
Mundwasser und einer milden Zahnpasta fir

eine gute Mundhygiene sorgen. Zur Behandlung
entstehender Geschwiire kann eine Steroid-
haltige Zahnpasta verwendet werden. Bei schwerer
Stomatitis (Grad 2 und hoher) kann lhr Arzt

eine Behandlung mit niedrigerer Dosis oder eine
Verschiebung der Therapie bis zum Abklingen

der Stomatitis vorschlagen, aber in den meisten
Féllen sind die Symptome nur leicht und klingen
nach Abschluss der Behandlung wieder ab

Die Behandlung kann zu einer verminderten/
abnormalen Spermienproduktion fiihren, was bei
einigen Patienten eine irreversible Unfruchtbarkeit
zur Folge haben kann, auch wenn dies nicht hdufig
der Fall ist. Ihr Arzt sollte Sie vor Beginn der
Behandlung tber die Kryokonservierung von
Spermien beraten

Teilen Sie Ihrem Arzt oder dem Pflegepersonal mit,
wenn Sie ein Brennen oder Hautveranderungen an
der Injektionsstelle bemerken, oder wenn Sie unter
Nasenblutungen, Schmerzen oder Kopfweh leiden,
damit bei Bedarf entsprechende MaBnahmen
getroffen werden kénnen

Wahrend der Behandlun wird Ihre Leberfunktion
Uberwacht

Wichtige Nebenwirkungen der Chemotherapie-Medikamente, die bei der Behandlung von Krebs der Gallengénge und
Gallenblase eingesetzt werden. Die neueste Zusammenfassung der Merkmale bzw. Fachinformation (SPC) fiir jedes Arzneimitte!
finden Sie auf http;/www.ema.europa.eu/ema/.
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Strahlentherapie

Zu den hdufigen Nebenwirkungen der Strahlentherapie gehoren Fatigue, Hautrotungen (wie bei einem
leichten Sonnenbrand) im Behandlungsbereich, Ubelkeit/Erbrechen und Durchfall.

Eine durch die Strahlentherapie verursachte Fatigue beginnt in der Regel wahrend der Behandlung und

hélt noch ungeféhr eine Woche nach Abschluss der Behandlung an. Ubelkeit und Erbrechen sind in der Regel
nur leicht ausgepragt, aber Sie knnen Ihren Arzt oder die Pflegekrafte um Tabletten gegen Ubelkeit bitten,

die lhnen gegen diese Symptome helfen. Wenn die Ubelkeit Ihren Appetit beeintréchtigt, kiinnen Ihr Arzt

oder Ihre Pflegekréfte Ihnen die Einnahme eines kalorienreichen Nahrungsergdnzungsmittels vorschlagen,

um sicherzustellen, dass Sie gentigend Nahrstoffe zu sich nehmen. Durchfall als Nebenwirkung einer
Strahlentherapie ist in der Regel nur leicht ausgeprégt oder tritt bei Innen mdglicherweise iberhaupt nicht
auf. Wenn Sie Durchfall haben, sollten Sie viel Fliissigkeit zu sich nehmen, um eine Dehydrierung zu vermeiden.
Eine ballaststoffarme Didt kann in diesem Fall hilfreich sein; falls erforderlich, kann lhnen der Arzt oder das
Pflegepersonal auch Medikamente geben, die helfen, Ihre Darmaktivitét zu verlangsamen.

Radioembolisation

Fatigue, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Fieber und Appetitlosigkeit sind hdufige Symptome nach einer
Radioembolisation, aber in der Regel nur leicht ausgeprégt. Schwerwiegende Nebenwirkungen infolge einer
Radioembolisation sind selten, aber bei einer kleinen Anzahl von Patienten kénnen Komplikationen wie
Magen- oder Diinndarmgeschwiire, Leberversagen, Gallenblasenversagen oder eine Verringerung der Anzahl
weiller Blutkdrperchen (Leukopenie) auftreten. Es ist wichtig zu wissen, dass diese Nebenwirkungen sehr selten
sind; zudem wird (iberprift, ob Anzeichen von Komplikationen vorliegen, bevor Sie das Krankenhaus verlassen.
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Langfristige Nebenwirkungen

Nach Abschluss der Behandlung gegen Krebs der Gallengédnge und Gallenblase kann es je nach Art der
Therapie zu langfristigen Nebenwirkungen kommen.

Nach einer Operation an Gallengdngen oder
Gallenblase kdnnen sich nicht-krebsartige Narben
bilden, die als Strikturen bezeichnet werden.
Strikturen kinnen die Gallengénge verengen und
Symptome verursachen, die denen der urspriinglichen
Krebserkrankung dhneln. Diese Probleme kénnen in
der Regel durch Einsetzen eines Stents zur Offnung
des Gallengangs gelost werden.

Als Langzeitnebenwirkung nach einer Operation

zur Entfernung von Krebs der Gallengange und
Gallenblase kann eine Gallensduremalabsorption
auftreten. Diese fiihrt zu einer Zunahme von Galle im Dickdarm, was chronischen Durchfall verursacht. Auch
Durchfall ist ein hdufiges Problem nach dem Entfernen der Gallenblase. Er kann viele Jahre lang anhalten.
Dies kann den Alltag erschweren, aber Ihr Arzt oder die Pflegekrafte konnen Ihnen eventuell einige niitzliche
Ratschldge geben; zum Beispiel kénnten Sie Ihnen empfehlen, auf bestimmte Lebensmittel zu verzichten

(u. a. auf scharfe oder fettige Speisen und Koffein), Medikamente gegen Durchfall einzunehmen oder
Inkontinenzeinlagen zu verwenden.

Eine Strahlentherapie kann Nebenwirkungen haben, die nach und nach und tber einen langen Zeitraum
auftreten, darunter Darmbeschwerden, Durchfall, Bauchschmerzen und dauerhafte Hautverdnderungen im
behandelten Bereich. Es ist wichtig, dass Sie Ihren Arzt oder die medizinischen Fachkréafte tiber alle neuen
Nebenwirkungen informieren, auch wenn diese erst Monate oder Jahre nach der Strahlentherapie auftreten.

Die langfristigen Auswirkungen von Krebs der Gallengé@nge und Gallenblase und seine Behandlung kdnnen
die korperliche und psychische Lebensqualitét beeintréchtigen; daher ist es wichtig, dass Sie Ihren Arzt oder
die medizinischen Fachkréfte iber anhaltende oder neue Symptome informieren. Ihr Arzt oder Ihre Pflegekréfte
werden auBerdem mit Innen zusammen einen personalisierten Survivorship-Care-Plan fir lhr Leben nach dem
Krebs entwickeln.

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

ntealeitinienprogramm
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Wie geht es weiter?

Nachsorgetermine

Bei den Nachsorgeterminen kinnen Sie all lhre
Anliegen besprechen

Nachdem der Krebs der Gallengéange und
Gallenblase behandelt wurde, wird Ihr Arzt

einen Nachsorgetermin mit lhnen vereinbaren,

um sicherzustellen, dass Rezidive oder spate
Nebenwirkungen schnell diagnostiziert und behandelt
werden.

Ihr Arzt wird Ihnen mitteilen, wie oft Sie zu weiteren
Nachsorgeterminen kommen miissen; in der Regel
wird der Nachsorgeplan fiir eine kurative Operation
jedoch alle 3 Monate in den ersten 2 Jahren nach der
Behandlung, alle 6 Monate nach 2 Jahren und alle 12 Monate nach 5 Jahren Kontrolluntersuchungen vorsehen
(Valle et al, 2016). Diese Nachsorgetermine kdnnen eine klinische Untersuchung, Blutuntersuchungen und eine CT
von Brustkorb, Bauch und Becken umfassen.

Was ist, wenn ich weiter behandelt werden muss?

Trotz der bestmdglichen Behandlung zum Zeitpunkt der Diagnose besteht die Mdglichkeit, dass der Krebs
zurtickkehrt. Krebs, der zurlickkehrt, wird als Rezidiv bezeichnet. Die Behandlung, die lhnen angeboten wird, hdngt
vom Ausmal des Rezidivs und Ihrer bisherigen Behandlung ab. Ihr Arzt wird alle Behandlungsmdglichkeiten mit
Ihnen besprechen.

Achten Sie auf lhre Gesundheit

Nach der Behandlung von Krebs der Gallengdnge und Gallenblase fiihlen Sie sich méglicherweise sehr
miide und emotional. Geben Sie lhrem Korper Zeit, sich zu erholen, und sorgen Sie dafiir, dass Sie sich
gentigend ausruhen. Es gibt jedoch keinen Grund, Ihre Aktivitdten einzuschranken, wenn Sie sich gut fiihlen. Es
ist wichtig, dass Sie sich gut um sich selbst kiimmern und sich die Unterstiitzung holen, die Sie brauchen.

e Gonnen Sie sich sehr viel Ruhe, wenn Sie diese brauchen: Geben Sie Ihrem Kérper Zeit, sich zu
erholen. Ergénzende Therapien wie die Aromatherapie kdnnen Ihnen helfen, sich zu entspannen und besser
mit den Nebenwirkungen zurechtzukommen. Ihr Krankenhaus bietet moglicherweise erganzende Therapien
an; bitten Sie Ihren Arzt um néhere Informationen.

e Erndhren Sie sich gesund und bleiben Sie aktiv: Eine gesunde Erndhrung und Bewegung kdnnen
Ihre Fitness verbessern. Es ist wichtig, dass Sie langsam beginnen und sich steigern, wenn Sie beginnen,
sich besser zu fihlen.
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Die folgenden acht Empfehlungen sind eine gute Grundlage fiir einen gesunden Lebensstil nach einer
Krebserkrankung (Wolin et al, 2013):

e Rauchen Sie nicht.

e Vermeiden Sie Passivrauchen.

e Treiben Sie regelmédBig Sport.

e Vermeiden Sie eine Gewichtszunahme.
e Erndhren Sie sich gesund.

e Trinken Sie Alkohol nur in MaBen (wenn
iiberhaupt).

e Bleiben Sie mit Freunden, Familienangehorigen
und mit anderen Krebstiberlebenden in Kontakt.

e (Gehen Sie regelméBig zu Nachsorgeterminen und
Kontrolluntersuchungen.

Ein gesunder, aktiver Lebensstil wird lhnen helfen,
sich kdrperlich und psychisch zu erholen

RegelmaBiges Training ist ein wichtiger Teil eines gesunden Lebensstils. Es hilft hnen, korperlich fit zu bleiben
und eine Gewichtszunahme zu vermeiden. Es ist sehr wichtig, dass Sie die Empfehlungen Ihres Arztes und

der medizinischen Fachkrafte genau beachten und mit ihnen iiber eventuelle Schwierigkeiten beim Sport oder
korperlichen Aktivitdten sprechen.

Emotionale Unterstiitzung

Es ist normal, dass man nach einer Diagnose

oder Behandlung von Krebs von seinen Geftihlen
iiberwdltigt wird. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder den
medizinischen Fachkraften, die Sie betreuen, wenn Sie
sich dngstlich oder depressiv fihlen. Diese konnen Sie —
an einen Fachberater oder Psychologen iiberweisen, der 7
Erfahrung im Umgang mit den emotionalen Problemen

von Menschen hat, die eine Krebserkrankung ~
bewaltigen miissen. Es kann auch hilfreich sein, sich

einer Selbsthilfegruppe anzuschlieBen, damit Sie

mit anderen Menschen sprechen kdnnen, die genau

verstehen, was Sie durchmachen.
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Selbsthilfegruppen

In Europa gibt es Selbsthilfegruppen, die Patienten
und ihren Familien helfen, alle mit Krebs der
Gallengédnge und Gallenblase verbundenen Fragen
und Probleme anzugehen. Sie kdnnen auf lokaler,
nationaler oder internationaler Ebene tétig sein und
setzen sich dafr ein, dass Patienten rechtzeitig

eine angemessene Versorgung und Aufkldrung
erhalten. Diese Gruppen kénnen Ihnen die Hilfsmittel
bereitstellen, die Sie benttigen, um lhre Krankheit
besser zu verstehen und um zu lernen, wie Sie mit
ihr umgehen und die bestmdgliche Lebensqualitét
erreichen konnen.

,AMMF —The Cholangiocarcinoma Charity“ ist eine Organisation mit Sitz im vereinigten Konigreich, die sich
ausschlieBlich dem Cholangiokarzinom (Gallengangskrebs) widmet. Sie wurde 2002 gegriindet und setzt sich
dafir ein, das Bewusstsein flir die Krankheit zu erhéhen, Patienten Informationen und Leitlinien bereitzustellen
und gleichzeitig spezialisierte Forschungen zur Entwicklung besserer Diagnosetechniken, Behandlungen

und letztlich einer Heilmethode zu fordern und zu unterstiitzen. Nahere Informationen tiber ,AMMF — The
Cholangiocarcinoma Charity“ finden Sie unter https://ammf.org.uk/
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GLOSSAR

ADENOKARZINOM
Krebs, der in Driisenzellen (sekretorischen Zellen) beginnt

ADJUVANT (BEHANDLUNG)

Zusatzliche Behandlung, die nach der Primadrbehandlung
verabreicht wird, um das Risiko einer Riickkehr des
Krebses zu verringern; bezieht sich in der Regel auf die
Chemo- und/oder Strahlentherapie nach einer Operation

AGRANULOZYTOSE
Schwerer Mangel an weiBen Blutkérperchen, fiir
gewdhnlich an neutrophilen Granulozyten

AMPULLA VATERI
Die Stelle, an der die Gallengé@nge aus der Leber und
die Bauchspeicheldriise zusammenlaufen und in den
Dinndarm minden

AMPULLENKARZINOM
Krebs, der sich in der Ampulla Vateri entwickelt

ANAMIE

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

ASTHENIE
Ungewdhnliches Schwéchegefiihl oder Kraftlosigkeit

AUTOIMMUNERKRANKUNG

Eine Erkrankung, bei der das Immunsystem das
korpereigene gesunde Gewebe als fremd betrachtet
und angreift

BAUCHSPEICHELDRUSE
Ein Organ im Unterleib, das Verdauungsenzyme und
Hormone produziert

BILIARE KARZINOME (KREBS DER GALLENGANGE
UND GALLENBLASE)

Krebs, der sich in den Zellen der Gallengénge,
Gallenblase oder Ampulla Vateri bildet

BIOMARKER

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

BIOPSIE

Ein medizinisches Verfahren, bei dem eine kleine Zell-
oder Gewebeprobe entnommen wird, um sie unter dem
Mikroskop zu untersuchen
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BRONCHOSPASMUS
Verkrampfung der Muskeln, die die Atemwege in der
Lunge umgeben

CANCER ANTIGEN 19-9 (CA 19-9)

Ein Protein, das sowohl von Krebszellen als auch von
normalen Zellen in den Blutkreislauf abgegeben wird.
Hohe CA-19-9-Konzentrationen kdnnen ein Anzeichen
fiir Krebs der Gallengédnge und Gallenblase sein.
CA-19-9-Werte kdnnen helfen, festzustellen, wie gut
Krebsbehandlungen funktionieren oder ob der Krebs
zuriickgekehrt ist

CAPECITABIN
Eine Form der Chemotherapie, die oral verabreicht wird

CHEMOTHERAPIE

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

CHOLANGIOKARZINOM (CCA)
Krebs, der sich in den Galleng@ngen entwickelt (auch
Gallengangskrebs genannt)

CHOLEDOCHUSZYSTEN
Zysten oder Wucherungen in den Gallengdngen

CHOLEZYSTEKTOMIE
Operation zur Entfernung der Gallenblase

CISPLATIN
Eine Form von Chemotherapie, die iiber einen Tropf in
eine Vene im Arm oder in der Brust verabreicht wird

COLITIS ULCEROSA
Chronische Entziindung des Dickdarms, die zu
Geschwiren in der Schleimhaut des Dickdarms fiihrt

COMPUTERTOMOGRAFIE (CT)

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

DESOXYRIBONUKLEINSAURE (DNA)
Die chemische Substanz, die genetische Informationen
in den Zellen des Korpers speichert

DIABETES

Eine Krankheit, bei der die Nieren eine grofBe
Harnmengen produzieren. In der Regel wird auf
Diabetes mellitus Bezug genommen, eine Diabetesform,
die mit einem hohen Blutzuckerspiegel einhergeht

DIAT- UND ERNAHRUNGSBERATER
Eine qualifizierte medizinische Fachkraft, die Experte
fir Didt und Erndhrung ist
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DYSASTHESIE
Storung in der Wahrnehmung von Sinnesreizen, die
insbesondere den Tastsinn betrifft

DYSPNOE
Atemnot

EINFACHE CHOLEZYSTEKTOMIE
Gallenblasenresektion , bei der nur die Gallenblase
entfernt wird

ENDOSKOP
Ein dinnes, rohrenformiges Instrument, mit dem
Gewebe im Korper betrachtet werden kann

ENDOSKOPISCHE RETROGRADE
CHOLANGIOPANKREATOGRAPHIE (ERCP)

Ein Verfahren, bei dem ein Endoskop zur Untersuchung
und zum Rontgen des Pankreasgangs, des Lebergangs,
des Hauptgallengangs, der Papilla duodeni major und
der Gallenblase verwendet wird

ENDOSKOPISCHE ULTRASCHALLUNTERSUCHUNG
(EUS)

Ein Verfahren, bei dem ein Endoskop mit einer
Ultraschall-Sonde und einer Biopsie-Nadel in den
Kérper eingefiihrt wird, um ein Ultraschallbild zu
erstellen und eine Biopsie zu entnehmen.

ENZYM
Ein Protein, das chemische Reaktionen im Kérper
beschleunigt

ERSTLINIENTHERAPIE BZW. FIRST-LINE-THERAPIE
(BEHANDLUNG)

Die erste(n) Behandlung(en), die einem Patienten
verabreicht wird/werden

EXTRAHEPATISCHES CCA (CHOLANGIOKARZINOM)
Krebs, der sich in den Gallengé@ngen auBerhalb der
Leber entwickelt

FAMILIARE ADENOMATOSE POLYPOSIS
Eine Erbkrankheit, bei der sich Wucherungen an den
Innenwdnden des Dick- und Enddarms bilden

FATIGUE
Uberwdltigende Miidigkeit

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

FOLINSAURE

Eine Form von Folsdure, die zur Abschwéchung der
toxischen Wirkungen bestimmter Krebsmedikamente
eingesetzt wird

GALLE

Eine Fliissigkeit, die von der Leber produziert und in
der Gallenblase gespeichert wird. Galle hilft bei der
Fettverdauung, wenn sie in den Diinndarm abgegeben
wird

GALLENBLASE
Ein unterhalb der Leber gelegenes Organ, das Galle
speichert

GALLENBLASENPOLYPEN
Wucherungen der Gallenblasenschleimhaut

GALLENGANG
Kanal, durch den Galle von Leber und der Gallenblase
in den Diinndarm flieBt

GALLENSAUREMALABSORPTION

Eine Krankheit, bei der die Galle nicht aus dem
Diinndarm resorbiert wird, was zu einem UbermaB an
Gallensdure im Dickdarm fiihrt

GELBSUCHT

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

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

(1313

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

HAND-FUSS-SYNDROM

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

HEPATITIS (VIRUS)
Ein Virus, das eine Leberentziindung verursacht

HILARES CCA (CHOLANGIOKARZINOM)
Krebs, der sich in den Gallengéngen direkt auBerhalb
der Leber entwickelt

HYPONATRIAMIE
Ungewdéhnlich niedriger Natriumspiegel im Blut

IMMUNSUPPRESSION

Unterdriickung des kdrpereigenen Immunsystems und
seiner Fahigkeit, Infektionen und andere Krankheiten
zu bekdmpfen
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INOPERABEL
Kann nicht operativ entfernt (reseziert) werden

INTRAHEPATISCHES CCA (CHOLANGIOKARZINOM)
Krebs, der sich in den Galleng@ngen innerhalb der
Leber entwickelt

IONISIERENDE STRAHLUNG

Jede Art von Teilchen oder elektromagnetischen
Wellen, die genug Energie haben, um ein Atom zu
ionisieren oder Elektronen aus ihm zu entfernen (z. B.
Rintgenstrahlen)

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

KNOCHENMARK

Ein schwammartiges Gewebe, das sich im

Inneren bestimmter Knochen (z. B. Hiift- und
Oberschenkelknochen) befindet. Es enthdlt Stammzellen,
d. h. Zellen, die sich zu roten oder weiBen Blutkdrperchen
oder zu Blutpldttchen entwickeln kénnen

KRYOKONSERVIERUNG VON SPERMIEN
Das Einfrieren und Aufbewahren von Sperma fiir eine
zukiinftige Verwendung

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

LEBEREGEL
Ein parasitarer Wurm, der in den Gallengéngen und der
Leber infizierter Personen lebt

LEBERZIRRHOSE
Eine chronische, fortschreitende Erkrankung, bei der
Leberzellen durch Narbengewebe ersetzt werden

LEUKOPENIE

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

LYMPHKNOTEN

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

LYMPHOPENIE

Abnorm niedrige Anzahl von Lymphozyten (eine Art
weiBer Blutkérperchen) im Blut; dieser Zustand fiihrt zu
einem erhohten Infektionsrisiko
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LYMPHSYSTEM

Ein Netzwerk von Geweben und Organen, die den

Kérper von Giftstoffen, Abfallstoffen und anderen
unerwiinschten Materialien befreien. Die Hauptfunktion
des Lymphsystems besteht in der Beforderung der
Lymphe — einer Fliissigkeit, die weiBe Blutkdrperchen zur
Infektionsbekdmpfung enthélt — durch den Kérper

MAGEN-DARM-TRAKT

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

MAGNETRESONANZ-
CHOLANGIOPANKREATOGRAPHIE (MRCP)
Eine spezielle MRT, die detaillierte Aufnahmen
von Abdomen, Gallenblase, Gallenwegen und
Pankreasgang macht

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT)
Eine Untersuchung, die starke Magnetfelder und
Radiowellen nutzt, um detaillierte Bilder aus dem
Inneren des Korpers zu erzeugen.

METASTASEN

Krebsartige Tumore, die ihren Ursprung im
Primartumor bzw. -wachstum in einem anderen Teil des
Korpers haben

METASTASENBILDEND
Krebs, der sich vom urspriinglichen Ort seiner
Entstehung auf andere Teile des Korpers ausgebreitet hat

mFOLFOX
Eine Chemotherapie, bei der eine Kombination aus
5-FU, Folinsdure und Oxaliplatin verabreicht wird

MOLEKULARES PROFILING
Die Klassifizierung von Gewebe oder anderen Proben
auf Grundlage multipler Genexpression

MUKOSITIS (Schleimhautentziindung)
Entziindung und Geschwiirbildung in der Schleimhaut
des Magen-Darm-Trakts

MULTIDISZIPLINARES TEAM

Eine Gruppe von Heilberuflern, die verschiedenen
Fachbereichen angehéren (z. B. Onkologen,
Krankenpfleger, Physiotherapeuten, Radiologen) und
spezifische Leistungen fiir den Patienten erbringen. Die
Aktivitaten des Teams werden in einem Betreuungsplan
zusammengefasst.
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MUTATIONEN

Dauerhafte Verdnderungen der DNA-Sequenz, aus
der ein Gen besteht, was eine Abweichung dieser
Sequenz von derjenigen zur Folge hat, die bei den
meisten Menschen zu finden ist, und die Funktion des
entsprechenden Proteins verdndert

NEPHROTOXIZITAT
Nierengiftigkeit

NEUTROPENIE
Eine abnorm niedrige Anzahl von neutrophilen
Granulozyten im Blut, die das Infektionsrisiko erhéht

NEUTROPHILE GRANULOZYTEN

Neutrophile Granulozyten sind eine Art weiBer
Blutzellen, die eine wichtige Rolle bei der Bekdmpfung
von Infektionen spielen

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

OPERABEL
Kann operativ entfernt (reseziert) werden

ORTLICH BEGRENZT (KREBS)
Krebs, der sich nicht an anderen Stellen des Kérpers
ausgebreitet hat

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

PALLIATIV(-MEDIZIN)

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

PANKREATODUODENEKTOMIE (WHIPPLE-OPERATION)
Operation zur Entfernung des Kopfes der
Bauchspeicheldriise mitsamt dem Zwélffingerdarm
und einem Teil des Magens

PANZYTOPENIE
Niedrige Anzahl von roten Blutkdrperchen, weien
Blutkdrperchen und Blutpléttchen

PATHOLOGIE
Diagnose von Krankheiten durch die Untersuchung von
Zell- und Gewebeproben

PERIPHERE NEUROPATHIE

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

PERKUTANE TRANSHEPATISCHE CHOLANGIOGRAPHIE
Verfahren zum Réntgen der Lebergénge und des
Hauptgallengangs. Ein Kontrastmittel wird durch die
Haut in die Leber oder den Gallengang injiziert; dann
wird durch Rontgen der Gdnge festgestellt, wo sich die
Blockade gebildet hat

PORTALVENENEMBOLISATION (PVE)

Ein Verfahren, mit dem das Wachstum auf einer

Seite der Leber im Vorfeld einer geplanten Resektion
auf der anderen Seite gefordert wird. Dazu werden
Mikrokiigelchen in die Portalvene infundiert, um die
Blutzufuhr dieser Vene zu unterbrechen. Die Blockade
der Portalvene fiihrt dazu, dass die Leber auf der
anderen Seite wachst

PORZELLANGALLENBLASE
Verkalkung der Gallenblase

POSITRONENEMISSIONSTOMOGRAPHIE (PET)
Eine bildgebende Untersuchung, bei der ein Farbstoff
mit radioaktiven Tracern in eine Armvene injiziert wird

PRIMAR SKLEROSIERENDE CHOLANGITIS

Eine chronische Lebererkrankung, bei der sich die
Gallengdnge innerhalb und auBerhalb der Leber
aufgrund von Entziindungen und Narbenbildung
zunehmend verengen

PROGNOSE
Vorhersage in Bezug auf die wahrscheinliche
Entwicklung eines medizinischen Zustands

RADIOEMBOLISATION

Eine Art interner Strahlentherapie zur Behandlung

von Leberkrebs oder Krebs, der sich auf die Leber
ausgebreitet hat. Winzige Kiigelchen, die eine
radioaktive Substanz enthalten, werden in das
HauptblutgefaB injiziert, das die Leber mit Blut
versorgt. Die Kiigelchen sammeln sich im Tumor und in
den BlutgefdBen in der Ndhe des Tumors, zerstdren die
BlutgefdBe, die der Tumor zum Wachsen braucht, und
toten die Krebszellen ab




GLOSSAR

RAND

Der Rand oder die Grenze des bei einer Krebsoperation
entfernten Gewebes. Der Rand wird als negativ

oder sauber bezeichnet, wenn keine Krebszellen am
Geweberand zu finden sind, was darauf hindeutet, dass
der gesamte Krebs entfernt wurde. Der Rand wird als
positiv oder involviert bezeichnet, wenn Krebszellen

am Rand des Gewebes gefunden werden, was darauf
hindeutet, dass nicht der gesamte Krebs entfernt wurde

RESEKTION
Operation, bei der Gewebe entfernt wird

REZIDIV/REZIDIVIEREND (WIEDERKEHREND)
Wiederkehrender Krebs

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

RONTGEN

Rontgenstrahlen kénnen den Kdrper durchdringen
und werden bei einem bildgebenden Verfahren
(Rontgenuntersuchung) verwendet, das dem Arzt
ermdglicht, Bilder des Kérperinneren zu erstellen

STENT
Ein kleines Réhrchen, das verwendet wird, um einen

Kanal, einen Luftweg oder eine Arterie offen zu halten

STEROID

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

STOMATITIS
Entziindung der Mundschleimhaut

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

STRIKTUR
Verengung eines Hohlorgans, z. B. eines Kanals oder
Ganges

THROMBOZYTOPENIE

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

TINNITUS

Die Wahrnehmung von Ohrgerduschen (z. B. Klingeln,
Brummen oder Summen), obwohl keine akustischen
Reize von auBen einwirken

ESMO-Patientenleitlinienprogramm

TUMOR

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

ULTRASCHALL

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

VERDAUUNGSENZYME

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

WHIPPLE-OPERATION (PANKREATODUODENEKTOMIE)
Operation zur Entfernung des Kopfes der
Bauchspeicheldriise mitsamt dem Zwalffingerdarm
und einem Teil des Magens

YTTRIUM-90

Eine radioaktive Form des Metalls Yttrium, das in der
Strahlentherapie zur Behandlung einiger Tumorarten
verwendet wird

ZWEITLINIENTHERAPIE BZW. SECOND-LINE-THERAPIE
(BEHANDLUNG)

Folgetherapien, die Patienten erhalten, wenn die
vorherige Therapie nicht anschldgt oder wegen

des Auftretens von Nebenwirkungen oder anderen
Problemen abgebrochen werden muss

ZWOLFFINGERDARM (DUODENUM)
Der erste Abschnitt des Dinndarms
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Diese Patientenleitlinie soll Ihnen, Ihren Angehdrigen und Freunden helfen, Krebs der Gallengdnge und
Gallenblase und die verfligbaren Behandlungsmethoden besser zu verstehen. Grundlage fir die darin
enthaltenen medizinischen Informationen ist die klinische Praxisleitlinie der European Society for Medical
Oncology (ESMO) fiir die Behandlung von Krebs der Gallengénge und Gallenblase. Bitte fragen Sie lhren Arzt,
welche Untersuchungen und Behandlungsmaéglichkeiten in lhrem Land fiir die Art und das Stadium Ihres
Krebses der Gallengdnge und der Gallenblase zur Verfligung stehen

Diese Patientenleitlinie wurde von Kstorfin Medical Communications Ltd im Auftrag von ESMO verfasst.
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