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Sehr geehrte Patienten und Angehdrige,

das Pankreaskarzinomzentrum Klinikum Ernst von Bergmann Pots-
dam ist ein Zusammenschluss aller Fachdisziplinen des Klinikums
Ernst von Bergmann, die an der Friherkennung, Diagnosestellung
und der Behandlung des Bauchspeicheldriisenkrebs beteiligt sind.

In einem umfassenden Konzept werden Friiherkennung, Diagnose-
stellung, Therapie und Rehabilitation sowie soziale Betreuung aus
einer Hand angeboten.

Diese Broschiire soll Sie Uber unsere Arbeit im Pankreaskarzinom-
zentrum, aber auch allgemein lGiber das Thema Bauchspeicheldriisen-
krebs informieren.

Wir wiinschen uns, dass Sie Antworten auf Ihre Fragen finden.

lhre Kooperationspartner des Pankreaskarzinomzentrums Klinikum
Ernst von Bergmann.




DAS PANKREASKARZINOM-
ZENTRUM



Ziel unseres Pankreaskarzinomzentrums ist es, durch die enge Zusam-
menarbeit der Spezialisten aus den Fachbereichen

e Viszeralchirurgie * Strahlentherapie
* Gastroenterologie * Radiologie

* Onkologie * Pathologie

die

e FrUherkennung * Therapie

* Diagnostik * Nachsorge

anzubieten und somit das bestmogliche Behandlungsergebnis fur Pati-
enten mit einem Bauchspeicheldrusenkrebs zu gewahrleisten.

Die Spezialisten der verschiedenen Fachrichtungen entscheiden bei
interdisziplindren Fallbesprechungen im Rahmen eines wdchentlichen
Tumorkonsils gemeinsam Uber die jeweils bestmdgliche Behandlung,
die dann konsequent umgesetzt wird.

Das Spektrum der Betreuungsleistungen fur Patienten mit Bauch-
speicheldrisenkrebs geht weit Uber operative Mallnahmen hinaus. Ziel
ist eine Rund-um-Betreuung aller gesundheitlichen Probleme. Dazu ge-
horen unter anderem:

¢ Chemotherapie

e Strahlentherapie

* Schmerztherapie

*  Wundversorgung

e Erndhrungsberatung

* Unterstutzung bei der Einleitung von Reha-MalRnahmen und
bei der Beschaffung von medizinischen Hilfsmitteln

* psychoonkologische Betreuung

Die Deutsche Krebsgesellschaft strebt mit der Zertifizierung von Pank-
reaskarzinomzentren die Verbesserung der regionalen Behandlung von
Bauchspeicheldrisenkrebserkrankungen an. Leistungsfahige Netz-
werke und starke Partner werden durch die Deutsche Krebsgesellschaft
Uberpruft, zertifiziert und regelmagig kontrolliert. Ziel ist es, eine hohe
Behandlungsqualitat fur kranke Menschen zu sichern.




Partner des Pankreaskarzinomzentrums
Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Prof. Dr. med. Frank Marusch
Tel.: 0331. 241-5202

Klinik fiir Gastroenterologie und Infektiologie
Prof. Dr. med. Thomas Weinke
Tel.: 0331. 241-6202

Klinik fiir Himatologoie, Onkologie und Palliativmedizin
Prof. Dr. med. Georg Maschmeyer
Tel.: 0331. 241-6002

Psychoonkologische Betreuung
Dipl.-Psychologin, Psychoonkologin
Michaela Gallardo-Bruckner

Tel.: 0160. 963 97 337

Palliativstation H4
Tel.: 0331. 241-6060

Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie, Brachytherapie
Priv.-Doz. Dr. med. Karin Koch
Tel.: 0331. 241-6802

Interventionelle und Diagnostische Radiologie
Prof. Dr. med. Johannes Hierholzer
Tel.: 0331. 241-6702

Pathologie

PD Dr. med. Lars Morawietz
Prof. Dr. med. Hartmut Lobeck
Tel.: 0331. 241-6502

Humangenetik
Dr. med. Karin Schneider
Tel.: 0331. 241-7921




Labormedizin
Dr. med. Manfred Schulte
Tel.: 0331. 241-7002

Zentrum fiir Anaesthesie, Intensivtherapie und OP-Management
Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Pappert
Tel.: 0331. 241-5002

Tumornachsorge Leitstelle
Dr. med. Doris Niepmann
Tel.: 0331. 241-6867

Sozialdienst
Dipl.-Sozialarbeiterin/Sozialpad. Bianca Kuhn
Tel.: 0331. 241-4341

Ernahrungsberatung
Ines Hildesheim
Tel.: 0331. 241-6306

Wundexpertin
Ulrike Dudek
Tel.: 0331. 241-5245

Zentrum fir Pravention
Prof. Dr. med. Klaus Bonaventura
Tel.: 0331. 241-7711

Poliklinik Praxis fiir Gastroenterologie
Stephan Menzel

Innere Medizin/Gastroenterologie
Charlottenstr. 72, 14467 Potsdam

Tel.: 0331. 241-3271




Gemeinschaftspraxis Dres. Rudtke/Unger/Schulze
Chirurgie

Dr. med. Bodo Unger

GroRbeerenstr. 246, 14480 Potsdam

Tel.: 0331. 621 001

Praxis Dr. med. Bernd Schenderlein
Chirurgie

Kopernikusstr. 32, 14482 Potsdam
Tel.: 0331. 710 247

Praxis Dr. med. Wolfgang Brandt
Innere Medizin/Gastroenterologie
R.-Breitscheid-Str. 56, 14482 Potsdam
Tel.: 0331. 748 2058

Praxis Dr. med. Andreas Dietz

Innere Medizin/Gastroenterologie
Potsdamer Str. 120a, 14974 Ludwigsfelde
Tel.: 03378. 870 037

Praxis Dr. med. Michael Emer

Innere Medizin/Gastroenterologie

Juhnsdorfer Weg 2, 15827 Blankenfelde/Mahlow
Tel.: 03379. 372 023

Praxis Dr. med. Wolfgang Grosse
Innere Medizin/Gastroenterologie
Kurfurstenstr. 19, 14467 Potsdam
Tel.: 0331. 2800 522




Praxis Dipl.-Med. Michael Klaus
Innere Medizin/Gastroenterologie
GroRbeerenstr. 301, 14480 Potsdam
Tel.: 0331. 600 9382

Sanitatshaus Kniesche

Marit Kniesche

Arztehaus an der Poliklinik,
Charlottenstr. 72, 14467 Potsdam
Tel.: 0331. 280650

Ehrenamtlicher ambulanter Hospizdienst Potsdam
Heike Borchardt

Karl-Liebknecht-Str. 28, 14482 Potsdam

Tel.: 0331. 620 0250

Luise-Henrietten-Hospiz Lehnin
Michael Blimchen

Klosterplatz 1 - 19, 14797 Lehnin
Tel.: 03382. 768 410




Wichtige Adressen

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
TiergartenTower

Stralle des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin
Tel.: 030.32293290

Fax: 030. 322 93 29 66

Internet: www.deutschekrebsgesellschaft.de

Brandenburgische Krebsgesellschaft e.V.
CharlottenstraRe 57, 14467 Potsdam

Tel.: 0331. 86 48 06

Fax : 0331.81 7060 1

E-Mail: mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
Internet: www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. (AdP)
Haus der Krebs-Selbsthilfe

Thomas Mann StralRe 40, 53111 Bonn

Tel.: 0228. 33 88 92 51

Fax: 0228. 33 88 92 53

E-Mail: bgs@adp-bonn.de

Internet: www.adp-bonn.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Wilmersdorfer StralRe 39, 10627 Berlin

Tel.: 030. 31 01 89 60

Fax: 030. 310189 70

E-Mail:  selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

SEKIZ Selbsthilfe-, Kontakt- und Informationszentrum e.V.
Hermann-Elflein-Stralte 11, 14467 Potsdam

Tel.: 0331. 62 00 280

Fax: 0331. 62 00 283

E-Mail:  hilfe@sekiz.de

Internet: www.sekiz.de



DIAGNOSE PANKREASKREBS



Unter Pankreas versteht man die Bauchspeicheldrise, ein im Ober-
bauch liegendes Drusenorgan. Man teilt sie in die Abschnitte Kopf, Kor-
per und Schwanz. Von ihr werden Verdauungssafte gebildet und in den
Zwolffingerdarm abgegeben (Exokrine Druse). Gleichzeitig werden in
der Bauchspeicheldrise auch Hormone gebildet, welche direkt in das
Blut uberfuhrt werden (Endokrine Druse). Die bekannteste Stérung der
Hormonbildung in der Endokrinen Druse ist der Diabetes mellitus.

Ein bdsartiger Tumor kann Uberall in der Bauchspeicheldrise entste-
hen. Zu 90 % entwickelt er sich aus dem Anteil der Bauchspeicheldru-
se, welcher fur die Bildung der Verdauungssafte zustandig ist (exokri-
nes Pankreaskarzinom).

In Deutschland erkranken jahrlich etwa 12.000 Menschen an Bauchspei-
cheldrusenkrebs. Dabei sind Manner und Frauen in etwa gleich haufig
betroffen, beide meist in einem hoheren Lebensalter (70-75 Jahre).

Risikofaktoren fur die Entstehung des Bauchspeicheldrisenkrebs sind
bestimmte Lebensgewohnheiten wie Rauchen, Ubergewicht und Alko-
holkonsum. Aber auch eine chronische Bauchspeicheldrisenentzin-
dung , Diabetes mellitus Typ Il oder die nahe Verwandtschaft mit einem
Erkrankten stellen Risikofaktoren dar.

Wird der Bauchspeicheldrisenkrebs spat erkannt, ist es eine Erkran-
kung mit ungunstigen Heilungsaussichten. Moderne Untersuchungs-
verfahren kénnen hier helfen, die Erkrankung in einem frihen Stadium
festzustellen. Dadurch verbessern sich die Aussichten auf Heilung.



Symptome

Im frhen Stadium verursacht der Bauchspeicheldrisenkrebs nur sel-
ten Symptome. Es gibt jedoch Warnzeichen, die zwar auch andere
Ursachen haben kénnen, dennoch wegen des Krebsrisikos durch den
Arzt abgeklart werden sollten:

* Blasse, Blutarmut

*  Gewichtsverlust

* Leistungsschwache

* Appetitmangel, Verdauungsstérungen (haufig Durchfall)

Wenn der Tumor wéchst, kann er Organe verdrangen und deren
Funktion stdéren. Hieraus entstehende Krankheitszeichen kénnen sein:

*  Gelbfarbung der Haut und der weiRen Augenhaut
e Dunkler Urin, entfarbter Stuhlgang

* Hautjucken

*  Ubelkeit, Erbrechen

e Zuckerkrankheit

*  Thrombosen

* Ruckenschmerzen

e Druckgefuhl im Oberbauch

Risikofaktoren

Die Ursachen fur die Entstehung des Bauchspeicheldrisenkrebs sind
ungeklart. Gewisse Risikofaktoren kénnen jedoch das Auftreten be-
gunstigen:

* Erbliche Veranlagung

* Rauchen

+  Ubergewicht

*  UbermaRiger Alkoholkonsum
e Chronische Pankreatitis




VORBEUGUNG
UND FRUHERKENNUNG



Der Bauchspeicheldrisenkrebs verursacht meist erst durch sein ver-
drangendes Wachstum erkennbare Symptome. Daher sind Vorbeugung
und Fruherkennung elementare Bestandteile, die Aussicht auf Heilung
zu verbessern.

Empfohlene MalBnahmen

*  Vermeidung von Ubergewicht

* Vermeidung des Tabakkonsums

* Erhohte Obst- und Gemusezufuhr

*  Erhohte Vitamin-C-Zufuhr

e Verzicht auf UbermaRigen Alkoholkonsum
* Korperliche Bewegung

Fraherkennungsuntersuchungen, also ein so genanntes Screening der
gesunden Bevolkerung, wie es beim Darmkrebs empfohlen wird, gibt
es fur den Bauchspeicheldrisenkrebs nicht. Es ist daher ratsam, frih-
zeitig den Verdacht auf ein Pankreaskarzinom vom Arzt untersuchen zu
lassen.

Insbesondere bei Oberbauch- und Rickenschmerzen, bei Gelbfarbung
der Haut und der weien Augenhaut - ohne dass Schmerzen auftreten,
sowie bei Bauchspeicheldrisenentzindung ab dem 50. Lebensjahr,
deren Ursache ungeklart ist, sollte der Arzt aufgesucht werden.




THERAPIE



Fur den Bauchspeicheldrisenkrebs stehen verschiedene Therapie-
moglichkeiten zur Verfugung. Welche davon - auch in Kombination mit
anderen - eingesetzt werden, hangt vom Erkrankungsfortschritt ab.

Mogliche Therapieoptionen

1. Operation
2. Chemotherapie
3. Unterstutzende Behandlung

1. Operation

Ziel der operativen Tumorentfernung ist die Heilung des Patienten. Bei
der Operation soll der Tumor aus der Bauchspeicheldrise und den be-
fallenen Organen komplett entfernt werden. Art und Ausmall der Opera-
tion hangen daher von der Groélie und der Lokalisation des Tumors ab.
Liegt der Tumor im Kopfbereich der Bauchspeicheldrise, wird dieser
Bereich, der Zwolffingerdarm, ein Teil des Dinndarms, die Gallenblase,
ein Teil des Gallengangs und - wenn notig - auch ein Teil des Magens
entfernt.

Liegt der Tumor im Koérper der Bauchspeicheldrise, wird der Bauch-
speicheldrusen-Korper, der Bauchspeicheldrisen-Schwanz und die
Milz entfernt. Manchmal ist eine komplette Entfernung der Bauchspei-
cheldruse und des Zwolffingerdarms notwendig.

Liegt der Tumor im Schwanzbereich der Bauchspeicheldrise, wird die-
ser und evtl. auch die Milz entfernt.
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2. Chemotherapie

Die Operation hat die Heilung zum Ziel. Es besteht jedoch die Moglich-
keit, dass der Tumor nach erfolgter Operation wieder nachwachst; hier
spricht man dann von einem Rezidiv. Um diesem vorzubeugen erfolgt
nach der Operation gegebenenfalls eine erganzende Chemotherapie.
Diese sollte innerhalb von sechs Wochen nach der Operation beginnen
und sechs Monate dauern.

Bei einer Chemotherapie werden Medikamente verabreicht, die die
Krebszellen vernichten sollen.

Eine alleinige Chemotherapie — ohne vorhergehende Operation — wird
dann empfohlen, wenn der Tumor bereits Metastasen gebildet hat oder
zu weit fortgeschritten ist. Hier ist das Ziel, die Beschwerden zu lindern
und die Lebenszeit des Patienten zu verlangern.

3. Unterstutzende Behandlung

Alle unterstitzenden Behandlungen dienen der Verbesserung sowie Er-
haltung der Lebensqualitat des Patienten. Im Vordergrund stehen hier
die Schmerzbehandlung und die Behandlung von Folgeerscheinungen
des Pankreaskarzinoms.



NACHBETREUUNG
UND NACHSORGE



Nachsorge

Ein Nachsorgeschema mit festgelegten Untersuchungen zu bestimm-
ten Zeitpunkten gibt es fur den Bauchspeicheldrisenkrebs nicht. Su-
chen Sie bitte daher bei Beschwerden immer lhren Arzt auf.

Physiotherapie

Nach der Operation werden die Patienten durch Physiotherapeuten be-
treut. Die fruhzeitige Mobilisierung des Kérpers hat in der postopera-
tiven Phase eine entscheidende Bedeutung.

Ernahrungsberatung

Im Pankreaskarzinomzentrum Klinikum Ernst von Bergmann wird die
Erndhrungsmedizin als fester Bestandteil des Therapiekonzeptes an-
gesehen. Wir verstehen uns als Ansprechpartner der Patienten, ihrer
Angehorigen und Pflegenden sowie ihres Hausarztes und unterstitzen
Sie bei:

e der Ermittlung des Ernahrungsstatus

* der Therapieplanung bei enteraler und parenteraler
Ernahrung

* postoperativen Ernahrungskonzepten

* Fragen im Zusammenhang mit einer Chemotherapie

Sozialdienst

Bereits wahrend des Krankenhausaufenthaltes wird fur unsere Patienten
durch die Mitarbeiter des Sozialdienstes eine Anschlussheilbehandlung
beim zustandigen Kostentrager beantragt. Auch die Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises oder die Organisation einer hauslichen
Versorgung — sofern notwendig, kénnen durch unseren Sozialdienst
Ubernommen werden.



Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen sind fur viele Patienten eine grolRe Unterstutzung.
Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen kann Uber unser Pankreaskarzinom-
zentrum vermittelt werden.

Palliativmedizin

Auch wenn in der Behandlung von Krebserkrankungen grof3e Fort-
schritte erzielt wurden, so sind die Patienten doch nicht immer heilbar.
Begleiterscheinungen wie Schmerzen, andauernde Ubelkeit und Pas-
sagestérungen erfordern das Hinzuziehen eines Palliativmediziners.
Dieses noch relativ junge Fachgebiet beschaftigt sich vor allem mit der
optimalen Behandlung von Begleitsymptomen der Krebskrankheit. Da-
bei kommt neben dem Einsatz verschiedener Formen der Schmerzbe-
handlung und Linderung quélender Symptome auch der Beratung und
Begleitung der Bezugspersonen eine groRe Bedeutung zu.

Die neu gegrundete Palliativstation im Klinikum Ernst von Bergmann
sorgt im Palliativen Netzwerk Potsdam (PNP) gemeinsam mit den Haus-
arzten, spezialisierten Hauskrankenpflegern und anderen Berufsgrup-
pen (z. B. Sozialarbeitern) fur eine an den individuellen Bedurfnissen
von Krebspatienten orientierte Versorgung. Im Falle des Fortschreitens
der Erkrankung kann so auch die Betreuung zu Hause sichergestellt
werden.




Glossar

Adenokarzinom Krebs, der aus Drisengewebe hervorgeht

adjuvante Therapie Strahlen- oder Chemotherapie, die nach der Entfernung des Tu-
mors zum Einsatz kommt, wenn ein erhohtes Risiko fir ein erneutes Tumorwachs-
tum besteht. Die Behandlung soll einem Ruckfall des Krebses vorbeugen.

Antikoérpertherapie Medikamente, die in die molekularen Mechanismen des Tumors
eingreifen.

Aszites Flussigkeitsansammlung in der Bauchhohle, z.B. in Folge eines Bauchfell-
Tumorbefalls

Behandlungszyklus Zeitraum, in dem eine Chemotherapie verabreicht wird, an den
sich eine Periode der Erholung anschlielt (siehe Zyklus)

benigne siehe gutartig

Biopsie Entnahme von Gewebe zur mikroskopischen Untersuchung

bosartig maligne. Im Gegensatz zu ,gutartig” (benigne) halt der Tumor die naturlichen
Gewebegrenzen nicht ein, sondern wachst zerstérend in andere Gewebe. Bosar-
tige Tumoren kénnen Absiedelungen (Metastasen) in vom Primartumor entfernten
Bereichen des Korpers bilden.

Ca Abkurzung fur Karzinom

Carcinoma in situ Gilt als Frihstadium eines Karzinoms. Von seiner Zellbeschaffenheit
her ein bosartiger Tumor, der aber noch ortlich begrenzt ist. Er hat keinen An-
schluss an das Blut- oder Lymphgefalsystem.

Diarrhoe Durchfall. mégliche Nebenwirkung der Chemotherapie

Endosonographie Ultraschalluntersuchung von innen, Uber ein Endoskop

genetische Disposition Erbliche Veranlagung, die das Risiko, an Krebs zuerkranken,
erhéhen kann.

Grading Einteilung der Tumorzellen gemaR der Starke ihrer Entartung, d.h. wie stark sich
die Tumorzellen mikroskopisch von normalen ,ausgereiften” Zellen unterscheiden

gutartig benigne. Gutartige Tumoren bleiben im Gegensatz zu bosartigen innerhalb
der naturlichen Gewebegrenzen. Sie kbnnen zwar gro3 werden, wachsen aber
nicht zerstérend in Nachbargewebe ein und bilden keine Tochtergeschwiulste.

Histologie Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe. Die mikroskopische Betrachtung
eines hauchfeinen und speziell angefertigten Gewebeschnittes erlaubt die Beur-
teilung, ob ein gutartiger oder bésartiger Tumor vorliegt, und kann Hinweise auf
den Entstehungsort des Tumors geben.

Inappetenz Appetitlosigkeit

kanzerogen Substanzen, die das Entstehen von Krebs begunstigen, z.B. Nikotin.

Karnofsky-Index Lebensqualitats-Index chronisch Kranker. Beschreibt die Einschran-
kungen der kérperlichen und sozialen Fahigkeiten im Alltagsleben durch die Er-
krankung.



Karzinom Bosartiger Tumor, der in der Haut, der Schleimhaut oder im Driusengewebe
entsteht.

Kontraindikation Umstand, der eine medizinische Manahme verbietet (absolute Kon-
traindikation) oder nur unter strenger Abwagung von Notwendigkeit und Risiko
(relative Kontraindikation).

komplementar zusatzlich, unterstitzend

Krebs Bosartige Geschwulst. Krebszellen zeichnen sich durch unkontrolliertes Wachs-
tum aus. Dieses entsteht durch eine Stérung der genetischen Wachstums-
kontrolle und -regulation in den Korperzellen.

Laparoskopie Untersuchung der Bauchhohle in Narkose mit einem Spezialendoskop,
das an eine Videokamera angeschlossen ist.

Leukozyten Anderer Name fur weille Blutkdrperchen mit den Untergruppen Granulo-
zyten, Monozyten und Lymphozyten. Sie sind Teil des Immunsystems.

maligne siehe bosartig

Malignitatsgrad Einteilung gemaR der Bosartigkeit des Tumors in verschiedene Gra-
de, siehe Grading

Malignom Bosartiger Tumor

Metastase Absiedlung eines bosartigen Tumors

Mikrometastase Kleinste, nicht sichtbare Absiedelung von Krebszellen

Nausea Ubelkeit

oral durch den Mund

palliative Therapie Therapie zur Linderung von Symptomen, zur Verhitung von Kom-
plikationen und zur Verlangerung der verbleibenden Lebenszeit bei unheilbaren
Krebserkrankungen. Die Erhaltung von Lebensqualitat steht hierbei im Vorder-
grund.

Pravention Vorbeugung, Friherkennung

Primartherapie Erstbehandlung des Krebses mit dem Ziel der Heilung (Operation,
Strahlen- und Chemotherapie)

Prognose Wahrscheinliche Entwicklung einer Erkrankung auf Basis der bestehenden
Befunde und vorliegender statistischer Daten tber die Erkrankung

Progression Fortschreiten der Tumorerkrankung, z.B. VergréBerung des Tumors

Radiotherapie Strahlentherapie. Behandlung mit energiereicher Rontgenstrahlung zur
Abtétung von Tumorzellen

Resektion Entfernung von krankem Gewebe oder Organen

Schnellschnitt Mikroskopische Untersuchung von Tumorgewebe oder Lymphknoten
wahrend der Operation, um die histologische Beschaffenheit des Tumors und
das Vorhandensein von Krebszellen im enthnommenen Gewebe zu bestimmen.




Screening Screening dient der méglichst sicheren Erfassung von Tragern einer be-
stimmten Krankheit, nicht aber der individuellen Diagnosestellung.

Sonographie Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung Tumorstadium zeigt den Schweregrad der Erkrankung. Es ist eines
der Hauptkriterien zur Wahl der Behandlungsmethode.

TNM-Klassifikation Anhand dieser Klassifikation werden Krebserkrankungen in unter-
schiedliche Stadien eingeteilt. Dabei steht das T fur Tumor, das N fur Lymphkno-
ten (Nodus) und das M fur Metastasen, also Absiedlungen in andere Korperteile.

Tumor Gutartige oder bosartige Geschwulst durch Wucherung von Zellen

Tumormarker Substanzen, die im Blut oder in anderen Kérperflissigkeiten vorkommen
und messbar sind, anhand welcher der Arzt auf das Vorhandensein bosartiger
Tumorerkrankungen schlieBen kann. Sie stellen eine Hilfe bei Verlaufsuntersu-
chungen dar.

Zytostatika Medikamente gegen Krebs. Sie zerstéren Krebszellen, indem sie in die
Zellteilung eingreifen. Sie sind ein Zellwachstumshemmer.
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Wir hoffen, dass Sie mit dieser Broschire einen Einblick in das Ar-
beitsspektrum des Pankreaskarzinomzentrums Klinikum Ernst von
Bergmann, Potsdam gewinnen konnten.

Mit der fachubergreifenden Struktur unseres Pankreaskarzinomzent-
rums ist es moglich, betroffene Patienten von der Friherkennung bis zur
Nachsorge in allen Phasen der Erkrankung zu betreuuen.

Mit dem Ziel der Heilung bzw. der Erhaltung und der Verbesserung
der Lebensqualitat wird fur jeden einzelnen Patienten nach den besten
heute zur Verfugung stehenden Kenntnissen eine gemeinsame Behand-
lungsstrategie entwickelt.

Ihre noch offenen Fragen beantworten wir Ihnen gerne personlich.

Ihr Team des Pankreaskarzinomzentrums
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam
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Pankreaskarzinomzentrum
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam
Charlottenstr. 72, 14467 Potsdam

Geschiftsfithrung Klinikum Ernst von Bergmann gGmbh
Steffen Grebner (Vorsitz)
Prof. Dr. med. Hubertus Wenisch

Leiter des Pankreaskarzinomzentrums
Prof. Dr. med. Hubertus Wenisch, FACS

Zentrumskoordinator
Prof. Dr. med. Frank Marusch, FACS

Verantwortlich fiir Qualitidtssicherung
Dr. med. Julia Moeller

Zentrumsassistenz
Jana Lange

Sie erreichen uns unter:
E-Mail: jlange@klinikumevb.de
Telefon: 0331. 241-5202
Fax: 0331. 241-5200
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