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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Diagnose ,Krebs* bzw. ,bosartige Erkrankung“ bedeutet wohl
bei jedem zunéchst einmal einen Schock. Kann die Erkrankung, z.B.
durch eine Operation, relativ schnell geheilt werden, ist es noch ein-
fach, sich damit auseinander zu setzen. Schwieriger wird es dann,
wenn als Behandlung eine Chemotherapie, oft Uber eine langere
Zeit, eingesetzt werden soll.

Bei lhnen oder bei jemand, der Ihnen nahesteht, soll wegen einer
Krebserkrankung eine Chemotherapie durchgefihrt werden. Dies
bedeutet oft eine zusatzliche psychische Belastung, da uUber diese
Art der Behandlung zahlreiche Meinungen, bzw. Vorurteile bestehen,
die geeignet sind, Sie sehr skeptisch zu stimmen. Vieles davon ist
allerdings nicht richtig oder trifft nicht (mehr) zu. Im Gegenteil, die
Chemotherapie hat in den letzten Jahren eine Reihe von Fortschrit-
ten gemacht und kann bei vielen bésartigen Erkrankungen Leben
retten.

Die vorliegende Broschire will Thnen in dieser schwierigen Situa-
tion helfen. Sie sollen verstehen lernen, was eine Chemotherapie
bedeutet. Wir wollen das notwendige Grundwissen vermitteln und
Antworten auf Fragen geben, die in einer solchen Situation hau! g
auftauchen.

Ein kleines Biichlein kann und soll natirlich nicht das Gespréach mit
dem behandelnden Arzt und dem P"egeteam ersetzen. Aber die
Lektire kann eventuell die Voraussetzung dafiur schaffen, dass die-
ses Gesprach fur Sie leichter verstandlich ist, und Sie aktiv teil-
nehmen kénnen. Wir informieren tGber Entstehung und Ausbreitung
von Krebs. Es wird auch erklart, wie eine Chemotherapie wirkt. Au-
Berdem werden die hau! gsten Nebenwirkungen angesprochen, und
MaRnahmen zur Vorbeugung bzw. Linderung empfohlen. Ratschlage
zur allgemeinen Lebensfihrung runden die Broschire ab.

Da viele Menschen immer wieder nach sog. alternativen oder bio-
logischen Heilmethoden fragen, ! nden Sie zuletzt auch noch einige
Informationen zu diesem Thema.

Wir hoffen, dass die Lektlire Thnen nutzt. Fur Kritik oder Anregungen
sind wir jederzeit dankbar.



Einfuhrung

Was ist Krebs eigentlich?

Was ist Krebs uberhaupt? Viele denken dabei an Unheilbarkeit,
Schmerzen und frihen Tod, oder an Geschwiire, die unaufhaltsam
wachsen und sich im Kdrper verbreiten.

Die meisten Menschen verstehen unter Krebs eine einheitliche, im
Wesentlichen immer gleich verlaufende Erkrankung. Arzte begrei-
fen Krebs allerdings als viele verschiedene Erkrankungen, die sich in
ihrem Verlauf z. T. dramatisch unterscheiden.

Gemeinsam ist diesen Erkrankungen jedoch ein stetiges unkontrol-
liertes, somit ,wucherndes" Wachstum erkrankter Zellen. Das heift,
normale Zellen werden so geschadigt werden, dass sie sich unablas-
sig vermehren. Dies nennt man bdsartiges Wachstum.Es kann ein-
zelne Organe betreffen, wie z.B. die Lunge oder Brust, aber auch
sog. ,Organsysteme”, wie z. B. die Blutbildung oder das Lymphsys-
tem kdnnen entarten.

Die wuchernden Zellen kénnen sich aus dem urspringlichen Ver-
band l6sen, sich im Korper ausbreiten und in andere Organe einnis-
ten, wo sie dann erneut weiterwachsen; diese ,Tochtergeschwiilste"
bezeichnet man als Metastasen. Bei sog. bdsartigen Systemkrank-
heiten (wie z. B. Leukdmien) ist die Erkrankung von Anfang an im
gesamten Korper verbreitet.

Wir sehen, die Bezeichnung ,Krebs", bedeutet also sehr unterschied-
liche Krankheiten. Das muss die Behandlung natirlich bericksichti-
gen.

Wie werden Krebserkrankungen behandelt?

Es gibt bei Krebs drei verschiedene Behandlungsansatze

» Operation mit Entfernung des Tumors
» Bestrahlung
» Medikamentdse Behandlung:

I zytostatische Chemotherapie

I Hormontherapie

I lmmuntherapie



Welche Art von Behandlung gewahlt wird und wie sie durchge-
fuhrt wird, hangt ab von der Art der Erkrankung und vom Grad der
Ausbreitung im Korper.

Eine der am hau! gsten angewandten Methoden ist die Entfernung
oder Zerstdérung des erkrankten Gewebes, dies geschieht durch
Operation und/oder Bestrahlung.

Operation
= Entfernung des Tumors

Operationen werden bereits tUber 1000 Jahre vor Christi Geburt
erwahnt. Es liegt auch nahe, zunéchst zu versuchen, entartetes
Gewebe zu entfernen. Die Operationsmethoden werden zwar laufend
verbessert, trotzdem ist auch heute noch bei vielen Krebskranken
eine Operation aus medizinischen und technischen Griinden nicht
maglich, bzw. nicht Erfolg versprechend. Dies ist vor allem dann
der Fall, wenn die Erkrankung schon im Korper verbreitet ist und
Metastasen bestehen. Ebenso macht eine Operation z. B. bei einer
Leukdmie keinen Sinn.

Bestrahlung
= Zerstoérung bzw. Abtdéten des Tumors durch Strahlung

Die Bestrahlung ist eine sehr viel neuere Methode, bei der durch
gezielte Anwendung von Strahlen aus einem Bestrahlungsgerat
erkranktes Gewebe ausgeschaltet werden kann. Der Vorteil dieser
Methode ist, dass so die Belastung einer Narkose vermieden werden
kann, weil nicht operiert wird. Allerdings ist auch die Bestrahlung
eine ortliche MalRnahme, die nur dort wirken kann, wo sie am Kdérper
eingesetzt wird. Sie beein" usst an anderer Stelle be! ndliche Herde
bzw. Metastasen nicht.



Da wegen der schnellen Ausbreitung entarteter Zellen in andere
Organe ortliche MaBnahmen wie Bestrahlung oder Operation oft nicht
maoglich oder nicht sinnvoll sind, werden andere bzw. zusétzliche
MaRBRnahmen notwendig. Auf diese sog. systemischen Behandlungen,
die im ganzen Korper wirken, mdéchten wir zunéchst kurz eingehen.

Hormontherapie, Immuntherapie, _
Chemotherapie und Molekulare Therapie

Hormontherapie

Hormone sind Botenstoffe des Koérpers, die sich im ganzen
Korper verbreiten und an dafur empfanglichen Geweben Wirkungen
auslosen.

Eine Hormonbehandlung wird entweder mit natirlichen Hormonen
oder kinstlich hergestellten hormonahnlichen Stoffen durchgefihrt.
Diese Art der Behandlung hat sich vor allem bei denjenigen Krebser-
krankungen bewahrt, die aus Organen entstanden sind, die durch
Hormone beein! usst werden, z. B. Prostatakrebs oder Brustkrebs.
Bei der Hormontherapie wird die Tatsache ausgeniitzt, dass auch
bosartige Geschwiulste an ihren Zellen sog. Hormonrezeptoren tra-
gen, die auf Hormone oder ahnliche Stoffe mit Wachstumsstillstand
reagieren kénnen. Angewandt wird dieses Behandlungsprinzip heute
schon bei Brustkrebs, Prostatakrebs, bestimmten Formen von Ge-
barmutterkrebs und bei Schilddrisentumoren. Allerdings wirkt auch
dort eine Hormontherapie nicht immer und/oder die Wirkung kann
auch im Laufe der Behandlung nachlassen.

Immuntherapie

Das Ziel der Immuntherapie ist, die Abwehrkrafte des Kdrpers allge-
mein oder speziell gegen entartetes Gewebe zu steigern. Dies kann
durch sog. Zytokine (Gewebshormone) oder auch durch die Gabe
von Antikérpern erreicht werden. Neuerdings werden auch Impfun-
gen und impfahnliche Verfahren eingesetzt. Abgesehen von einigen
wenigen Erkrankungen ist diese Art der Behandlung aber auch heu-
te noch im Versuchsstadium, wenn auch schon hie und da Erfolge
gesehen werden. Sicher scheint allerdings auch zu sein, dass eine
Immuntherapie bisher nicht fir jede Krebserkrankung taugt.

Molekulare Therapie

Eine Vielzahl von Veranderungen des Erbguts der Zellen sind an der
Entstehung von Krebskrankheiten beteiligt. Dadurch ist auch die Re-
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gulation der gesunden Zelle gestdrt, indem zahlreiche inadaquate
Signale das bdsartige Wachstum bedingen.

Mit molekularer Therapie ist eine tumorspezi! sche Behandlung
gemeint, die durch die Unterdrickung krankmachender Signale
versucht, ganz gezielt in die Steuerung der Krebszelle einzugreifen
und die krankhafte Zellvermehrung zu hemmen. Daher werden diese
Stoffe auch ,Signalibertragungshemmer” genannt. Diese Behand-
lung hat gegentiber der Chemotherapie den grof3en Vorteil, dass sie
unmittelbar gegen die kranken Zellen vorgeht und gesunde Zellen
weniger angreift.

Derzeit ist diese Art der Behandlung noch in Entwicklung, fur einige
Erkrankungen, wie z.B. die Chronisch Myeloische Leukdmie (CML)
ist sie sehr erfolgreich, bei anderen Tumoren ist zwar ein Effekt be-
wiesen, allerdings nur in begrenztem Ausmal.

Chemotherapie
= Behandlung mit Zellwachstum hemmenden Stofffen

Die heute am h&u! gsten angewandte medikamenttse Behandlungs-
art ist die Chemotherapie. Bei der Chemotherapie werden Medika-
mente benutzt, die direkt auf das Wachstum bdsartiger Geschwils-
te wirken. Dadurch kann bei vielen Tumoren oder Metastasen eine
deutliche Verkleinerung, evtl. sogar eine komplette Rickbildung er-
reicht werden. Die Chemotherapie ist derzeit noch die effektivste
systemische Behandlung von Krebserkrankungen.

Dieses Heft stellt die Wirkprinzipien, die Anwendung und die Neben-
wirkungen der Chemotherapie vor. Der Name Chemotherapie beruht
darauf, dass viele dieser Medikamente chemisch hergestellt werden,
allerdings gehéren heute auch zahlreiche Stoffe p"anzlicher Her-
kunft dazu.

Wie wirkt die Chemotherapie?

Eine Krebserkrankung ist, wie bereits erwahnt, ein unablassiges
Wachstum von entarteten Zellen. Die Medikamente, die bei der Che-
motherapie eingesetzt werden, bremsen oder unterdricken dieses
Wachstum der Krebszellen. Entartete Zellen reagieren i. A. dabei
deutlich emp! ndlicher als normale Zellen. Weil Krebszellen ja ent-
artete, also kranke Zellen sind, die oft nicht mehr normal funkti-
onieren, sind ihre Reparaturmoglichkeiten oft stark eingeschrankt
oder ganz aufgehoben. Dadurch ist es maoglich, dass die erkrankten
Zellen durch diese Medikamente zugrunde gehen, und die gesunden
Zellen nicht oder nur sehr viel weniger geschadigt werden. Norma-
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le Zellen kénnen auf solche Stérungen mit bestimmten ,Reparatur-
funktionen” reagieren und dadurch den Schaden beseitigen. Im All-
gemeinen kann man sagen, dass eine Chemotherapie umso besser
wirkt, je entarteter die Zellen sind.

Vor allem wird erreicht, dass die bésartigen Zellen sich nicht weiter
teilen kdnnen und sich deshalb nicht mehr vermehren kénnen.

Welche Medikamente werden bei einer Chemotherapie
benutzt?

Die bei der Chemotherapie angewendeten Medikamente nennt man
Zytostatika (Zytos = Zelle; statikos = hemmen). Es gibt sehr viele
Zytostatika, die auf unterschiedliche Weise wuchernde Zellen angrei-
fen. Je nach Art ihrer Zusammensetzung bzw. nach ihrem Wirkme-
chanismus unterscheidet man verschiedene Gruppen. Um dies zu er-
lautern werden im folgenden einige der am hau! gsten angewandten
Zytostatika nach Gruppe, chemischer Bezeichnung und nach ihrem
Firmennamen aufgelistet.

Beispiele fur Zytostatika

Diese Au"istung ist in keiner Weise vollstandig, sie soll ja auch nur
als Beispiel dienen. Wie Sie sehen, kann die chemische Bezeichnung
und der Handelsname gleich sein, aber das ist langst nicht immer
der Fall. Auch kann die gleiche Substanz unter verschiedenen Han-
delsnamen im Handel sein. Die Gruppenbezeichnung bezieht sich auf
die Wirkung im Zellstoffwechsel, nahere Erklarungen sind im Rah-
men dieser Broschire nicht méglich.

Man braucht viele verschiedene Medikamente, weil die unterschied-
lichen Krebserkrankungen nicht auf alle Stoffe gleich ansprechen, z.
B. kann ein Medikament wie Idarubicin (Handelsname Zavedos), das
sehr gut bei Leukamien wirkt, bei einer Erkrankung wie Magenkrebs
nur sehr selten Erfolge erzielen. Allerdings wirken die meisten Zyto-
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statika durchaus bei verschiedenen Krebserkrankungen, allerdings
eben langst nicht bei allen. Es ist also wichtig, fir die Behandlung
der Krebserkrankung, die am besten geeigneten Medikamente zu
I nden.

Eine Chemotherapie kann in der Anwendung eines einzelnen Zytos-
tatikums bestehen. Meistens werden allerdings mehrere Zytostatika
miteinander kombiniert, man nennt dies eine Kombinations-Che-
motherapie. Die Gabe verschiedener Stoffe mit unterschiedlichem
Wirkungsansatz kann oft bessere Erfolge erzielen als ein einzelnes
Medikament. Die Kombination verschiedener Medikamente kann ver-
hindern, dass die entarteten Zellen wahrend der Behandlung nicht
mehr auf ein Zytostatikum ansprechen, ,resistent” werden. Auch
kann die Dosis der einzelnen Medikamente dabei niedriger gehalten
werden, was die Nebenwirkungen verringert. Da die einzelnen Zy-
tostatika unterschiedliche Nebenwirkungen haben, summieren sich
diese dann auch nicht.

Zytostatika werden entweder als Infusion oder als Spritze verab-
reicht. Eine Reihe von Zytostatika gibt es auch als Tablette oder
Kapsel, in seltenen Fallen auch als Zapfchen oder Salbe.

Wann wird eine Chemotherapie eingesetzt?

Immer dann wenn eine Wirkung im ganzen Kdrper erforderlich ist,
ist bei einer Krebserkrankung eine Chemotherapie angezeigt. Medi-
kamente kdnnen sich in allen Organen verteilen und dort ihre Wir-
kung entfalten. Allerdings gibt es auch bestimmte Bereiche, z.B. das
Gehirn, in die nicht alle Zytostatika gelangen. Wenn dies der Fall ist,
muss man entweder spezielle Substanzen auswéahlen, oder beson-
dere Anwendungsarten benutzen, um an dem gewiinschten Ort eine
Wirkung zu erreichen.

Regelhaft wird die Chemotherapie eingesetzt, wenn an mehreren
Stellen des Kérpers Metastasen sind, wie es bereits weiter oben er-
wahnt wurde.

Das Ziel einer Chemotherapie ist es, den Tumor am Wachsen zu
hemmen, oder sogar die bosartigen Geschwilste zu verkleinern. Im
Idealfall kommt es zu einem Verschwinden der Krebsherde, ohne
dass diese spater wieder auftreten. Allerdings gelingt es nicht immer,
dieses Ideal zu erreichen. Unter der Chemotherapie kann es auch
nur zu einem teilweisen Rickgang kommen, was allerdings auch
regelmaRig zu einer deutlichen Besserung derjenigen Beschwerden
fuhrt, die durch die Krebserkrankung bedingt sind. Manchmal aller-

11



dings bilden sich die Herde zwar zurick, treten aber nach langerer
oder kurzerer Zeit wieder auf. Es kann aber auch sein, dass die
Chemotherapie ohne Erfolg bleibt. Der betreuende Arzt wird die vor-
gesehene Behandlung mit dem Patienten sorgféaltig besprechen und
dabei die Moglichkeiten, aber auch die Grenzen der vorgesehenen
Chemotherapie erdrtern. Dabei werden auch die Nebenwirkungen
einer solchen Behandlung zur Sprache kommen missen.

Oft wird eine Chemotherapie allerdings auch vorbeugend durchge-
fahrt; ndmlich dann, wenn zwar der Ursprungstumor und/oder Me-
tastasen durch Operation/Bestrahlung entfernt werden konnten, aus
der Erfahrung heraus jedoch ein relativ groRes Risiko besteht, dass
bereits an anderer Stelle noch nicht fassbare Metastasen bestehen.
Eine solche Chemotherapie nennt man eine adjuvante (adjuvare =
beistehen, helfen) Chemotherapie, da sie die andere MaBnahme wie
Operation oder Bestrahlung unterstitzt.

Eine Chemotherapie kann auch vor einer geplanten Operation, ggf.

in Verbindung mit einer Strahlentherapie, durchgefihrt werden, um
die Geschwulst zu verkleinern und so die Operation zu erleichtern.
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Ziele einer Chemotherapie

Wie wird eine Chemotherapie durchgefihrt?

Die meisten Chemotherapie-Behandlungen werden so durchgefiihrt,
dass der Patient die Medikamente (Tabletten, Spritzen, Infusionen)
an einem Tag oder an mehreren Tagen hintereinander erhalt. Dann
folgt eine Pause von 2 - 4 Wochen, wahrend der die Behandlung
wirken soll und der Korper auch Gelegenheit hat, sich von even-
tuellen Nebenwirkungen zu erholen. Danach wird die Behandlung
erneut durchgefiihrt. Man spricht dabei von Chemotherapie- Zyklen;
es werden aber auch andere Bezeichnungen verwandt. Nach 2 bis 3
solcher Zyklen erfolgt dann eine erste Auswertung, ob die Behand-
lung den gewiinschten Erfolg zeigt. Davon hangt es im Allgemeinen
ab, ob die Behandlung weitergefihrt wird, oder ob andere Medika-
mente zur Anwendung kommen.

Gelegentlich kann eine Chemotherapie auch als Tabletten, entweder
fur mehrere Tage oder taglich, gegeben werden. Dies hat den Vorteil,
dass dazu kein langerer Krankenhausaufenthalt erforderlich ist.

Wahrend der ganzen Dauer der Chemotherapie ist auf jeden Fall

eine sorgfaltige Betreuung der Patienten notwendig, um rechtzeitig
unliebsame Nebenwirkungen zu erkennen und zu behandeln.
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Nebenwirkungen der Chemotherapie

Die moderne Chemotherapie hat zweifelsohne die Behandlun-
gen bosartiger Erkrankungen erleichtert und verbessert. Manche
Krebserkrankungen koénnen geheilt werden, bei anderen bewirkt
die Chemotherapie eine deutliche Linderung von Beschwerden und/
oder eine Verlangerung der Uberlebenszeit. Allerdings ist eine solche
Behandlung nicht ohne Nebenwirkungen.

Es ist einleuchtend, dass stark wirksame Medikamente auch starke
unerwiinschte Nebenwirkungen haben kénnen. Entscheidend ist da-
bei, ob es gelingt ein moéglichst glinstiges Verhaltnis von erwinschter
zu unerwinschter Wirkung zu erreichen. Dieser sog. “Therapeutische
Index" entscheidet letztendlich Uber den Einsatz jedes Medikaments,
besonders natirlich von Zytostatika. Besonders sorgféltig sind die
Nebenwirkungen einer Chemotherapie in Betracht zu ziehen, wenn
die Behandlung voraussichtlich nicht zu einer Heilung, sondern nur
zu einer zeitlich begrenzten Besserung fuhren wird. Es wére ja dem
Patienten wenig geholfen, wenn die Besserung krankheitsbedingter
Symptome mit behandlungsbedingten Nebenwirkungen, die evtl.
schlimmer waren, erkauft wirde.

Wenn also die Anwendung einer Chemotherapie mit IThnen bespro-
chen wird, mussen von Anfang an die mdglichen Nebenwirkungen
bertcksichtigt werden, denn nur so kann eine tragfahige Entschei-
dung getroffen werden. Auch fir die Betroffenen ist es von groR3er
Bedeutung, die zu erwartenden Begleiterscheinungen zu kennen,
die regelmaRig bei den betreffenden Medikamenten auftreten.

Dabei ist es sinnvoll zwischen Nebenwirkungen zu unterscheiden,
die relativ unabhangig vom jeweiligen Patienten hau! g auftreten,
und solchen, die eher selten bzw. nur unter besonderen Umstéanden
zu beobachten sind. Bei regelmallig zu erwartenden Nebenwirkun-
gen ist eine vorbeugende Behandlung notwendig.

Viele Zytostatika haben &ahnliche bzw. gleiche Nebenwirkungen. Dies
kommt daher, dass diese Medikamente auf schnell wachsende also
— wuchernde - Zellen wirken sollen. Da Krebszellen auch aus korper-
eigenen Zellen entstanden sind, ist eine gezielte Behandlung ohne
Effekt auf normale Zellen kaum mdglich; auch andere schnell wach-
sende Korperzellen werden in Mitleidenschaft gezogen. Dies sind vor
allem Zellen der Blutbildung, der Schleimhaute und der Haarbélge
sowie die Zellen, aus denen sich die Nagel bilden. Auf3erdem verur-
sachen viele dieser Medikamente Ubelkeit und Erbrechen.

Wir mdchten lhnen im folgenden die wichtigsten Nebenwirkungen
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einer Chemotherapie beschreiben und er-
lautern. Sie kodnnen natirlich dabei den
Eindruck gewinnen, dass es sich um sehr
risikoreiche Medikamente, ja ,ein wah-
res Teufelszeug” handelt. In gewisser
Hinsicht trifft dies naturlich auch zu. Be-
rucksichtigen Sie jedoch, dass fast alle
Nebenwirkungen, die durch Zytostatika
bedingt sind, auch bei anderen Medika-
menten auftreten kdénnen, natlrlich nicht
so hau!g. Und die grofite Gefahr sind nicht die Nebenwirkungen
an sich, sondern die Unkenntnis der Nebenwirkungen, da fast alle
sich bei entsprechender Vorsorge vermeiden bzw. mildern lassen.
Dementsprechend sollten nur Arzte mit ausreichender Erfahrung
diese Substanzen einsetzen. Auf diese Art lassen sich die z. T. sehr
segensreichen Wirkungen dieser Medikamente nutzen, ohne zu
grolRen Schaden anzurichten.

Akute (kurzfristige) Nebenwirkungen

Die héau! gsten Nebenwirkungen, die auch am meisten das Wohlbe-
I nden beeintrachtigen treten in direktem zeitlichen Zusammenhang
mit der Chemotherapie auf; meistens ca 8-10 Stunden nach der Be-
handlung, manchmal auch etwas spéter.

Ubelkeit und Erbrechen
Ubelkeit und Erbrechen gehéren zu den hau! gsten und auch zu

den unangenehmsten Nebenwirkungen einer zytostatischen Che-
motherapie. Sie beeintrachtigen nicht nur akut das Wohlbe! nden
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des Patienten und schrénken ihn sozial ein, sie kénnen auch die
oft schlechte Erndhrungslage des Patienten weiter beeintrachtigen.
RegelméaRiges und starkeres Erbrechen kann zum Wunsch des Pati-
enten fuhren, die laufende Therapie zu beenden oder zumindest die
Dosis der Zytostatika zu vermindern, selbst wenn dadurch der Er-
folg einer Behandlung beeintrachtigt wirde. Je nach den gegebenen
Medikamenten, sind Dauer und Intensitat sehr unterschiedlich, ein
gewisses MaR ist allerdings oft vorhanden. Vor einer Chemothera-
pie sind daher vorbeugende Medikamente notwendig, die Ubelkeit/
Erbrechen unterdricken oder zumindest lindern. Entscheidend ist
dafir, dass dies rechtzeitig, im Allg. ein bis eineinhalb Stunden vor
der Chemotherapie, geschieht, um einen vollen Wirkungseintritt zu
ermoglichen. Bei Patienten, die sehr grol3e Angst vor einer Chemo-
therapie haben, kann sich die Gabe eines Beruhigungsmittels am
Abend vorher gunstig auswirken.

Je nach zeitlicher Beziehung zur Chemotherapie kann unterteilt
werden in:

I Akutes Erbrechen
I Verzdgertes Erbrechen
I Erwartungs-Erbrechen bei ausgepragter Erwartungshaltung

Das Auftreten und die Intensitat von Erbrechen sind in erster Linie
abhangig von den jeweils angewandten Zytostatika.

Heute verfiigen wir Uber sehr effektive Medikamente zur Behandlung
von Ubelkeit und Erbrechen. Neben der medikamentdsen Behand-
lung kénnen auch psychologische Techniken, z. B. Entspannungs-
Ubungen, hilfreich sein. Medikamente und Entspannungsubungen
kénnen auch kombiniert werden, ebenso wie unterschiedliche Arz-
neimittel gegen Ubelkeit/ Erbrechen kombiniert werden kénnen. Um
ein ,Erwartungs-Erbrechen” zu beein" ussen, ist evtl. sogar eine Me-
dikation am Vorabend erforderlich.

Da die Wirkung von Zytostatika oft Gber 24 Stunden anhé&lt, muss
auch die Behandlung der Ubelkeit 2-3mal, evtl. noch 6fter wieder-
holt werden, moéglichst bevor Erbrechen eintritt.

Akupressur

Akupressur ist eine spezielle Form der Akupunktur, wobei nicht
durch Nadeln, sondern durch gezielten Druck auf eine bestimmte
Korperstelle Wirkungen hervorgerufen werden. Es gibt inzwischen
auch Armbéander, die durch ihre Form entsprechend stimulieren. Tat-
séchlich kénnen solche Bander bei vielen, wenn auch nicht bei allen,
Patienten das Be#nden bessern, insbesondere was Ubelkeit und Er-
brechen unter Chemotherapie betrifft.
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Blutbildverdanderungen

Die Wirkung auf blutbildende Zellen tritt immer mit einer gewissen
Verzdgerung ein. Betroffen sind vor allem die weiRen Blutkdrper-
chen (Leukozyten) und die Blutplattchen (Thrombozyten). Nach ca.
10 - 14 Tagen, bei manchen Stoffen auch erst nach 4 - 5 Wochen,
ist der niedrigste Stand von Leukozyten und Thrombozyten erreicht.
Wahrend dieser Zeit ist die Abwehrkraft, vor allem gegentuber Infek-
tionen, eingeschrankt. Dies bedeutet bei der P! ege entsprechende
VorsichtsmalRnahmen. Auch bei dem Zusammentreffen mit Ange-
horigen, Bekannten und ggf. Mitpatienten ist Vorsicht geboten. Ihr
Arzt wird IThnen fir diesen Fall bewéahrte Verhaltensregeln mitteilen.
Sinken die Blutplattchen zu stark ab, ist man blutungsgeféahrdet und
bedarf ebenso entsprechender Betreuung und vorbeugender Mal-
nahmen. Heutzutage gibt es Medikamente die, falls notwendig, eine
zu starke Verminderung der weif3en Blutkdrperchen bei den meisten
Patienten wieder beheben kénnen.

Schleimhautentzindungen

Die Chemotherapie greift schnell wachsendes Gewebe an, dazu
gehort auch die Schleimhaut in Mund und Rachen. Hier kommt es
dann zu Entzindungen, die zwar nicht direkt geféahrlich sind, aber
oft schmerzhaft und somit sehr qualend. Zur Behandlung und Vor-
beugung ist eine sorgfaltige und konsequente Schleimhautp! ege
sehr wichtig, es muss eine weiche Zahnbirste benutzt werden. Das
Essen und Trinken muss auch angepasst werden. Zum Beispiel mis-
sen saure und scharfe Speisen vermieden werden. Auch sehr heil3e
Getréanke sollten Sie nicht zu sich nehmen. Auf Rauchen sollte wenn
maoglich, verzichtet werden, denn es tragt mit zur Schleimhautschéa-
digung bei.

Haarausfall

Ebenso wie die Schleimhé&ute, gehdren die Haarbédlge zum schnell
wachsenden Gewebe und reagieren auf die Chemotherapie mit Haar-
ausfall. Allerdings ist die Schwere des Haarausfalls, je nach Art der
Behandlung sehr unterschiedlich.

Vor allem fur Frauen ist Haarausfall schwer zu akzeptieren, nicht zu-
letzt wegen der gesellschaftlichen Beeintrachtigung. Sie kdnnen dazu
beitragen, solche Probleme zu entscharfen, wenn Sie sich rechtzeitig
eine Periicke beschaffen. Diese kann dann auch dem urspringlichen
Aussehen angepasst werden.

Oft wird die Anwendung einer ,Kaltekappe“ vorgeschlagen. Sie hilft
bei manchen Substanzen, kann aber nicht in jedem Fall eine Vermin-
derung des Haarausfalls bewirken.
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Organschéaden

Neben diesen Nebenwirkungen, die sehr oft bei der Anwendung
von Zytostatika auftreten, kdbnnen manche dieser Medikamente be-
stimmte Organe oder Organsysteme beeintrachtigen. Dies ist stark
von den speziellen Medikamenten abhangig. Folgende Schadigungen
kdnnen vorkommen:

Allergien

Nach vielen Medikamenten kénnen allergische Reaktionen auftreten,
bei einigen Chemotherapeutika sind sie jedoch relativ hau! g und er-
fordern besondere Beachtung. Sie auflern sich i. A. durch juckende
Hautverdnderungen, manchmal auch anders. Auf jeden Fall sollten
Sie Hautveranderungen gleich Threm Arzt zeigen. Auch sollten Sie
Symptome, die nach der Chemotherapie neu auftreten, lhrem Arzt
sagen.

Nervenschadigungen

Hiermit sind nicht Gemutsveranderungen gemeint, sondern Neben-
wirkungen an den Nervenbahnen, vor allem der Hande und FilRe. Es
gibt nur wenige Chemotherapeutika die solche Stérungen verursa-
chen kénnen. Zunachst bemerkt man Geflhlsstérungen (,Ameisen-
laufen®), spater manchmal auch Muskelschwache. Auch das Nerven-
system des Magen-Darmbereichs kann betroffen sein, dies auflert
sich dann als z.T. ausgepragte Verstopfung. Ihr Arzt wird Ihnen bei
den ersten Anzeichen eine schlackenreiche Kost empfehlen, u. U.
kann die vorbeugende Gabe von Abfuhrmitteln notwendig werden.

Herzfunktionsstdrungen

Eine herzschadigende Wirkung ist fir bestimmte Medikamente, da-
runter auch Zytostatika, bekannt. Das Risiko einer Herzschadigung
steigt vor allem dann, wenn die Gesamtmenge des jeweiligen Me-
dikaments (Summendosis) einen kritischen Wert tUberschreitet. Be-
schwerden wie Atemnot, Herzrasen, z. T. Rhythmusstérungen kon-
nen auf eine zunehmende Herzschwéache hinweisen. Patienten, die
bereits aus anderen Grinden eine Vorschadigung des Herzens haben
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(was nicht immer schon Symptome machen muss) sind natdtrlich
vermehrt gefdhrdet. Da Rauchen auch Herz und Lungen angreift,
kann eine bisher nicht bekannte Herzschadigung z.B. bei Patienten
mit solchen Tumorerkrankungen vorliegen, bei denen Rauchen eine
bedeutende Rolle spielt, wie Lungenkrebs und Krebserkrankungen
des Hals- und Rachenbereichs.

Lungenschéaden

Es gibt auch Zytostatika, bei denen ab einer gewissen Summendosis
das Risiko einer Lungenerkrankung besteht. Bei der Behandlung mit
solchen Medikamenten sind daher regelmé&fRige Lungenfunktions-
kontrollen erforderlich. Dadurch kann das Risiko einer Lungenschéa-
digung bei den meisten Patienten vermieden werden.

Nierenfunktionseinschrankungen

Funktionseinschrankungen der Niere bei oder nach Chemotherapie
sind bei mehreren Medikamenten mdéglich. Durch reichliches Trinken
vor der Behandlung und/oder zusatzliche Flussigkeitsgabe lassen
sich auch solche Schaden verhindern.

Hautveranderungen
(inkl. Verdnderungen bei Haaren und Néageln)

Hautveranderungen unter Chemotherapie betreffen vor allem Haare
und N&gel, bei denen das Wachstum in unterschiedlichem Ausmal
gestort sein kann. Allergische Hautreaktionen wurden bereits er-
wahnt. Manche Medikamente kénnen die Haut gegeniber der Son-
nenbestrahlung emp! ndlich machen. Je nach Intensitdt kommt es
dabei zur vermehrten Brdunung bis zu Entzindungen. Daher kann
es sein, dass der Arzt lhnen raten wird, wahrend einer solchen Be-
handlung die pralle Sonne zu meiden.

Wie oben erwéhnt, kann diese Aufzadhlung z. T. doch betrachtlicher
Nebenwirkungen Angst machen. Wir mdchten aber noch einmal da-
rauf hinweisen, dass langst nicht alle Patienten unter schweren Ne-
benwirkungen bei einer Chemotherapie leiden miussen. Und es gibt,
wie schon erwahnt, viele Moglichkeiten durch Medikamente oder an-
dere VorsichtsmaRBnahmen die Nebenwirkungen zu verhindern oder
stark abzumildern.
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Spate Nebenwirkungen

Manche Nebenwirkungen sind allerdings erst nach langerer Zeit,
manchmal sogar erst nach Jahren, festzustellen. Es ist wichtig, dass
Sie auch diese Nebenwirkungen kennen, um sie richtig einzuschat-
zen falls diese bei lhnen auftreten

Erschépfung (, Fatigue®)

Unter Chemotherapie kann es bei manchen Menschen zu Erschop-
fungszustanden kommen. Man fuhlt sich matt, mude, kraftlos und
hat kaum Energie genug fir die notwendigen téglichen Verrichtun-
gen. Diese Symptome werden manchmal auch mit dem englischen
Ausdruck ,fatigue® bezeichnet. Sie kénnen fur das alltdgliche Leben
eine ernsthafte Behinderung darstel-

len.

Die Ursachen kénnen in der Chemo-

therapie liegen, in der Tumorerkran-

kung selbst oder auch in Zusammen-

hang mit der vermehrten psychischen

Belastung wahrend dieser schwieri-

gen Phase stehen. Die Behandlung

ist nicht einfach. Am besten hilft noch

ein arztlich tberwachtes korperliches

Training; ggf. kénnen auch Medika-

mente einen ginstigen Ein! uss haben. Nicht zuletzt kbnnen Gespra-
che helfen, die Situation besser zu bewaltigen. Nach Abschluss der
Chemotherapie bilden sich diese Beschwerden allerdings meistens
zurick.

Unfruchtbarkeit / Sterilitat

Frauen und Manner, die aufgrund einer bdsartigen Erkrankung eine
Chemotherapie, Bestrahlung oder Operation benétigen, haben ein
hohes Risiko fur eine Beeintrachtigung ihrer Fruchtbarkeit.

Fir Manner ist es schon seit langer Zeit moglich, den Samen vor-
sorglich einzufrieren. Vor Beginn einer Krebsbehandlung kann in
reproduktionsmedizinischen Zentren durch maéglichst mehrere Sa-
menspenden ein Depot angelegt und eingefroren (kryokonserviert)
werden. Die Samenqualitat ist bei bestimmten Erkrankungen wie
Hodenkrebs oder Leukamie hau"g stark eingeschrankt. Dennoch
ist es sinnvoll, den Samen einzufrieren. Sollte nach Abschluss der
Krebsbehandlung auf die Proben zuriickgegriffen werden miussen,
kénnen durch eine kunstliche Befruchtung immerhin 25% der Man-
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ner Kinder zeugen.

Bei Frauen kénnen durch eine monatliche Spritze mit einem sog.
Gonadotropin-releasing-Hormon (GnRH) die Eierstécke in einen
»Ruhezustand“ versetzt werden. Es gibt Hinweise, dass dadurch un-
reife Eizellen vor einer schadigenden Chemotherapie geschitzt wer-
den koénnen; dies wurde in mehreren Studien nachgewiesen. Aller-
dings fehlen dazu noch endgiiltige Ergebnisse. Diese Methode ist
jedoch risikoarm und beein! usst die Wirksamkeit der Chemothera-
pie nicht. Deshalb spricht in vielen Fallen mehr far die Verabreichung
des Medikaments als dagegen. Bei Madchen nach der Pubertat und
Frauen, die nicht in einer festen Partnerschaft leben, besteht die
Moglichkeit, nicht befruchtete Eizellen vor einer geplanten Chemo-
therapie einzufrieren. Allerdings ist es technisch sehr schwierig, da
unbefruchtete Eizellen das Kryokonservieren nur selten Uberleben.
Weltweit gibt es erst ca. 100 Geburten durch diese Methode. Im
Gegensatz zu unbefruchteten Eizellen ist das Kryokonservieren von
befruchteten Eizellen wesentlich einfacher. Die Wahrscheinlichkeit
mit dieser Methode zu einer Schwangerschaft zu gelangen, liegt bei
ca. 15-20%.

Eine Zeugung eines Kindes wahrend einer Chemotherapie sollte auf

jeden Fall vermieden werden, da hierbei eine Schadigung der Samen
oder der Eizellen nicht selten ist.

21



Was kann man selbst dazu tun?

Als Patient, der sich einer Chemotherapie unterziehen muss, ist man
keineswegs dazu ,verdammt“ nur alles Gilber sich ergehen zu lassen.
Sie haben die Moéglichkeit selbst die Behandlung mit zu gestalten
und so selbst beizutragen, dass die Chemotherapie erfolgreich ist.

Zwei Punkte sind dabei von groRer Bedeutung. Das Eine ist die per-
sdnliche positive Haltung. Die innere Einstellung zur gewahlten The-
rapie und das Vertrauensverhéltnis zu lThrem Arzt und dem P! ege-
personal sind entscheidend. Sie werden vielleicht durch Bekannte
oder Zeitungsberichte mit &ngstigenden und vorurteilsbehafteten
AuBerungen Zweifel bekommen. Es ist au3erordentlich wichtig, dass
Sie auch Uber solche Probleme mit lThrem Behandlungsteam reden.
Das Andere ist das richtige ,Miteinander”. In der Krebserkrankung
und nicht in der Chemotherapie lhren Gegner zu sehen - und in Ih-
rem Behandlungsteam Verblindete im Kampf gegen die Erkrankung
— das hilft sehr, die Behandlung besser zu ver- und ertragen”

Aber auch zusatzliche VerhaltensmalBnahmen kénnen erheblich dazu
beitragen, die Belastung, die eine Chemotherapie ohne Zweifel dar-
stellt, zu mindern.

Alkohol und Nikotin

Bei einer Chemotherapie muss der Kdrper, wie Sie gelesen haben,
einiges aushalten. Daher ist es klug, wenn man weitere Belastungen
z. B. durch Alkohol und/oder Nikotin vermeidet. Versuchen Sie mog-
lichst nicht oder wenig zu rauchen, und Alkohol allenfalls in kleinen
Mengen zu trinken. Bei einigen Zytostatika fuhrt die gleichzeitige
Einnahme von Alkohol zu Unvertréaglichkeitserscheinungen.

Allgemeine Erndhrung

Oft werden spezielle Diaten in der Presse und in manchen Bichern
angepriesen. Dies ist wahrend einer Chemotherapie nicht erforder-
lich. Manche dieser oft sehr einseitigen Diatkuren kdénnen sogar
schaden" Grundsatzlich kdnnen Sie das essen, was lhnen schmeckt
und worauf Sie gerade Lust haben. Nicht zuletzt bedeutet so zu
essen auch Lebensqualitat. Achten Sie aber darauf, eher kleine Por-
tionen zu essen, und nehmen Sie lieber anstatt dessen 6fters eine
zusatzliche kleine Mahlzeit zu sich. Eine ausgewogene Zusammen-
setzung mit genigend Gemise, Obst und Milchprodukten ist wich-
tig. Daneben sollte das Essen ausreichend Ballaststoffe enthalten,
um einer Verstopfung vorzubeugen. Auch eine ausreichende Flis-
sigkeitszufuhr von mindestens 1,5 bis 2 Liter Flissigkeit pro Tag ist
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sehr wichtig. Eine richtige, ausgewogene Erndhrung ist eine wichtige
Grundlage fur den Erfolg der Tumorbehandlung.

Muss man sich bei einer Chemotherapie besonders schonen?

Jeder Patient erlebt (und erleidet) eine Chemotherapie unterschied-
lich. In wie weit man beeintrachtigt wird, ist langst nicht immer si-
cher voraus zu sagen, da viele Faktoren dies beein! ussen. Z. B.
die Art der Chemotherapie, die Dauer und Dosis der Medikamente,
Alter und Begleiterkrankungen und natirlich auch die allgemeine
Verfassung, sind von Bedeutung. Die wenigsten Menschen werden
durch eine Chemotherapie so mitgenommen, dass sie sich absolut
schonen missen. Eine gewisse Belastung kann sogar durchaus im
Einzelfall nitzlich sein, um den Kérper ,in Schuss" zu halten. Sie
sollten also durchaus versuchen, lhre allgemeinen Aktivitaten bei zu
behalten. Wenn es aus arztlicher Sicht maoglich ist, und Sie dies wiin-
schen, kann es ggf. mdéglich sein, weiter zu arbeiten. Sogar Sport in
Mafen ist dabei mdglich. Eine UbermaRige Schonung ist weder fur
den Erfolg der Behandlung, noch fur die Vermeidung eines Ruckfalls
entscheidend. Allerdings sollten Sie Extrembelastungen, sowohl in
Sport als auch im Beruf vermeiden.

Es kann allerdings auch so sein, dass die Chemotherapie sie so be-
eintrachtigt, dass Sie sich den Ublichen Anforderungen nicht so ge-
wachsen fuhlen. Es ist dann kein Zeichen von Schwache, sondern
von Vernunft, wenn Sie etwas kirzer treten. Wenn die weifen Blut-
kérperchen vermindert sind, sollten Sie wegen der Infektgefahrdung
offentliche Verkehrsmittel oder Bilros meiden; ebenso Personen, die
z. B. eine Erkaltungskrankheit haben.

Korperp! ege

Wenn ein Auto oder eine sonstige Maschine stark beansprucht ist,
muss sie sorgfaltig gewartet werden. Fur uns sollte das umso mehr
gelten. Eine sorgfaltige Koérperp! ege ist wahrend einer Chemothera-
pie noch wichtiger als zu Zeiten der Gesundheit. RegelmaRiges Zah-
neputzen mit einer sauberen weichen Zahnbirste hilft Infektionen
im Mund und Rachenbereich zu verhindern. RegelmaRiges Baden
oder Duschen mit nicht allzu heilem Wasser entfernt Krankheits-
keime am Kdrper. Achten Sie auf Ihren Korper, betrachten Sie ihn
regelmaRig. Verdnderungen sollten Sie so bald wie mdéglich Threm
Arzt zeigen.
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Partnerschaft und Sexualitat

Wirkliche Freunde lernt man erst in der Not kennen, ist ein ge! tgel-
tes Wort. Tatsachlich erleben viele Menschen, dass sich Bekannte,
Freunde, ja u. U. sogar enge Partner von ihnen zurlickziehen, wenn
sie wegen einer Krebserkrankung behandelt werden. Mancher Be-
troffene meint auch, sie/er misse die Situation allein durchstehen,
da man andere nicht damit belasten kénne.

Die Erfahrung zeigt allerdings, dass es kaum madglich, zumindest
aber sehr schwierig ist, ohne Hilfe auszukommen. Eine solche Kri-
sensituation bietet auch die Chance, dass Beziehungen durch das
gemeinsam Bewaéltigte sehr gestarkt werden. Nahestehende Perso-
nen haben oft eine gewisse Scheu, Probleme anzusprechen, die im
Raum stehen, obwohl sie im Grunde gerne helfen wirden. So kann
es zu einer gar nicht gewollten Isolation des Patienten kommen,
weil die Verstandigung ausbleibt. Auch wenn es anfangs schwer féllt,
zbgern Sie nicht, Ihre Note, Sorgen und Probleme mit denen auszu-
tauschen, mit denen Sie es gerne taten. So kénnen Sie schwierige
Situationen meistern und es kann lhnen zusétzliche Lebensfreude
und Lebensmut bringen.

Ein heikler Punkt ist dabei
auch oft die Sexualitat. Die
sexuellen Gefuhle missen
durch eine Chemotherapie
nicht beeintréchtigt sein. Auch
wahrend der Behandlung ist
oft Geschlechtsverkehr mog-
lich, wenn Sie dies mdéchten.
Die psychischen und sozialen
Hemmnisse sollte man jedoch
nicht unterschéatzen. Ein ver-
trauensvolles Gesprach mit
dem Partner kann Uber diese
Probleme hinweghelfen.

Einige Zytostatika kénnen bei
Frau und Mann die Eierstdocke
bzw. Hoden beein! ussen, was
nicht ohne weiteres wahr-
nehmbar ist. Bei Frauen kann
die Monatsblutung ausbleiben.
Auch die Zeugungsfahigkeit
des Mannes kann, muss aber
nicht, vermindert sein. Unter
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Umstéanden ist die Einschrankung der Zeugungsfahigkeit dauerhaft.
Bei bestehendem Kinderwunsch kdnnen vorsorglich der Samen oder
Eizellen eingefroren werden. Ihr Arzt kann dies mit Ihnen bespre-
chen. Da ein erhohtes Risiko kindlicher Missbildungen besteht, sollte
wahrend und 1-2 Jahre nach einer Chemotherapie eine Schwanger-
schaft auf jeden Fall vermieden werden. Eine sichere Empfangnis-
verhitung ist daher notwendig.

. Alternative Krebstherapie®

Die Entscheidung zu einer mdglicherweise belastenden Chemothe-
rapie fallt schwer. Da liegt es nahe zu fragen, ob es nicht einfachere
Alternativen gibt.

In der Laienpresse und auch anderswo werden viele Behandlungs-
formen angepriesen, von denen behauptet wird, dass sie Krebser-
krankungen heilen kbnnen und das auf natirliche, sanfte Weise. Von
speziellen Didten, von Krauter- Behandlungen ist da die Rede, pseu-
dotechnischen Verfahren wie Sauerstoff-Krebs-Mehrschritt-Therapie
werden empfohlen oder auch indische und chinesische Medizin. Wis-
senschaftlich verwertbare und nachvollziehbare nitzliche Ergebnis-
se konnte allerdings keines dieser Verfahren bis heute belegen. Die
Motive, die hinter solchen Empfehlungen stehen, sind nicht immer
lauter. Nicht selten wird sogar die Notlage von Krebspatienten aus-
genutzt, um dubiose Geschéafte zu machen. Seien Sie bei als Wun-
dermittel angepriesenen Medikamenten oder Verfahren skeptisch
und fragen Sie Ihren behandelnden Arzt dazu. Auf keinen Fall sollten
Sie eine erkennbar erfolgreiche Chemotherapie zugunsten solcher
Methoden abbrechen!

Was geschieht nach der Krebsbehandlung?

Die Chemotherapie ist abgeschlossen. Oft besteht dann die berech-
tigte Hoffnung, dass damit die Erkrankung beseitigt wurde und nicht
mehr nachweisbar ist, oder dass sie zumindest zum Stillstand ge-
kommen ist. Eine Garantie darauf gibt es freilich nicht. Die Krebser-
krankung kann auch nach zunachst erfolgreicher Behandlung wieder
auftreten. Eine regelméafige weitere Betreuung ist daher wichtig, um
sicherzustellen, dass Ruckfalle baldmdglichst erkannt werden. Auch
Folgen der Krebserkrankung oder der Behandlung kdénnen zusatzli-
che MalBhahmen erfordern.

Fiur viele Krebserkrankungen gibt es daher spezielle Nachsorgepro-
gramme. Ihr behandelnder Arzt wird diese mit lhnen besprechen.
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Fachausdricke verstandlich gemacht

Adjuvante Chemotherapie Metastasen

Chemotherapie ohne nach- Tochtergeschwillste bdsartiger

weisbare Tumorerkrankung in Tumoren
Risiko-Situationen; zur
Verhinderung eines Rickfalls.

Mucositis

Antiemetika Schleimhautentziindung
Medikamente zur Verhinderung
von Ubelkeit und Erbrechen Neoadjuvante Chemotherapie
Chemotherapie vor geplanter

Operation, z.B. um die Operation
zu ermoglichen oder Erfolgschan-

Chemotherapie Zyklus

Behandlungsabschnitt einer
Chemotherapie
Erythrozyten

Rote Blutkdrperchen

Infusion

Gabe von Medikamenten in die
Vene in Flussigkeit gelost
Leukamie

Bosartige Erkrankung der weis-
sen Blutkdrperchen
Leukozyten

Weil3e Blutkdrperchen
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cen zu verbessern

Organsysteme

Im Korper verbreitete gleicharti-
ge Gewebe (z.B. Lymphknoten),
die die gleiche Funktion haben
Zellen

Die kleinsten Bausteine des Kor-
pers bzw. der Organe
Zytostatika
Zellwachstumshemmende Medi-

kamente, die bei einer Chemo-
therapie eingesetzt werden



Nach der Diagnose Krebs — Leben ist eine Alternative
Kappauf, Herbert; Gallmeier, Walter M.;
Herder, Freiburg; 2000

Gesund und bewusst essen bei Krebs
Biesalski, Hans-Konrad; Zlrcher, Gudrun;
Hofele, Karin; Trias-Verlag 1998

www.krebs-webweiser.de

www.krebsinformationsdienst.de

www.tumorzentrum-freiburg.de

www.krebsverband-bw.de

www .fertiprotekt.de

Der vorliegende Patienten-Ratgeber ,Chemotherapie” wurde vom
Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer — Comprehensive Cancer Center
Freiburg (CCCF) zu lhrer Information erarbeitet und wird kostenlos
an Interessierte abgegeben.

Da das Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer - CCCF fur die Erstellung
dieser Broschiren Uber keine eigenen Mittel verfugt, sind das Tu-
morzentrum auf Spenden angewiesen.

Sie kdnnen diese Arbeit unterstiitzen durch Spenden auf das Konto
Sparkasse Freiburg 200 4406 (BLZ 680 501 01) Verwendungszweck
3411705900- Tumorzentrum (bitte angeben).
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Krebsinformationsdienst (KID)

des Deutschen Krebsforschungszentrums

Telefon 08 00/ 420-30 40

Montag bis Freitag 8:00 — 20:00 Uhr
Informationen in tarkischer Sprache

Dienstag, Mittwoch, Donnerstag 8:00 — 20.00 Uhr

Krebs-Hotline

des Tumorzentrums Ludwig Heilmeyer — CCCF
Telefon 07 61/ 270 — 60 60

Montag bis Freitag 9:00 — 16:00 Uhr

Deutsche Krebsgesellschaft e.V
Tiergarten Tower

Strafl3e des 17. Juni 106-108
Telefon 0 30/ 22 93 29 33
Telefax 0 30/ 22 93 29 66

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann StralRe 140

Postfach 1467

53111 Bonn

Telefon 02 28/ 7 29 90 95

Montag bis Freitag 8:00 — 17:00 Uhr

In Baden-Wirttemberg

Krebsverband Baden-Wirttemberg e.V.
Adalbert- Stifter-Straf3e 105

70437 Stuttgart

Telefon 07 11/ 848 -10770

Telefax 07 11/ 848 - 10779

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V. (DFaG)
Maria-Hilf-StraRe 15

50677 Koln

Telefon 02 21/ 9 31 15 96
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Fir lhre Notizen
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