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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Gehirntumor. Eine Diagnose, die Angst macht. Die von Trauer,
manchmal Wut und oft Hilflosigkeit begleitet wird. Eine Zeit, in
der die Betroffenen selbst, aber auch Familie und Freunde Unter-
stiitzung brauchen und viel Information.

Krebserkrankungen im Gehirn sind in Deutschland relativ selten:
Pro Jahr erkranken mehr als 10.000 Menschen neu an primaren
Gehirntumoren, das sind gut zwei Prozent aller Krebsneuerkran-
kungen. Dabei sind die Hirnmetastasen anderer Primdrtumoren
noch nicht mit eingerechnet.

Die vorliegende Broschiire soll einige grundlegende Informa-
tionen dariiber geben, wie das Gehirn aufgebaut ist und wel-
che Aufgaben es hat. AnschlieBend beschreiben wir typische
klinische Beschwerden, die auf einen Gehirntumor hindeuten
kénnen.

Von betroffenen Patienten und ihrer persénlichen Umgebung
wird die Diagnose einer Gehirntumorerkrankung meistens als
Katastrophe erlebt. Viele befiirchten eine unheilbare Krebs-
erkrankung. Auf3erdem lost ein wachsender Tumor im Kopf
die Angst vor fortschreitender kdrperlicher und geistiger
Beeintrachtigung aus.

Dariiber hinaus gehdren neurochirurgische Operationen, also
Operationen mit Er6ffnung des knochernen Schédels, aus Sicht
der Betroffenen zu den gefiirchtetsten operativen Eingriffen
tiberhaupt. Eine grof3e Verunsicherung besteht unter Betroffenen

und Angehdarigen liber die Ausléser einer Gehirntumorerkran-
kung und iiber die Frage, ob sie vermieden oder ob sie vererbt
werden kénnen. Gehirntumoren unterscheiden sich von anderen
Tumorarten dadurch, dass auslosende Faktoren nicht bekannt
sind und dass sie nur sehr selten vererbt werden. Fiir Gehirn-
tumoren gibt es auch keine Fritherkennungsuntersuchung, wie
die gesetzlichen Krankenkassen sie zum Beispiel fiir Brust-, Ge-
barmutterhals-, Darm- oder Prostatakrebs anbieten.

Auch wenn die Diagnose Gehirntumor auf den ersten Blick be-
drohlich oder niederschmetternd sein mag, so hat sich in vielen
Fallen die Situation heute grundlegend verbessert: Gehirntumo-
ren sind behandelbare Erkrankungen. In den allermeisten Féllen
ist wirksame Hilfe, oft eine Heilung moglich!

Diese Broschiire kann und darf das Gesprdch mit lhrem Arzt
nicht ersetzen. Wir mochten Ihnen stattdessen (erste) Infor-
mationen vermitteln, so dass Sie ihm gezielte Fragen {iber lhre
Erkrankung und zu lhrer Behandlung stellen kénnen. Das Leben
verdndert sich bei einer Krebserkrankung: Nicht nur der Kérper
ist krank, auch die Seele gerit aus dem Gleichgewicht. Angste,
Hilflosigkeit, das Gefiihl von Ohnmacht machen sich breit und
verdringen Sicherheit und Vertrauen. Doch lhre Angste und Be-
flirchtungen kénnen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen
geschieht. Helfen Sie mit, Ihre Krankheit aktiv zu bekampfen!

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiitzen
konnen, das Leben mit Ihrer Erkrankung zu bewadltigen, und wiin-
schen lhnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen lhnen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne
personlich weiter. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

lhre Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft
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EINFUHRUNG

Das Gehirn ist ein hoch spezialisiertes Organ, das komplexe Kérper-

funktionen steuert: Sinnesreize wahrnehmen und verarbeiten, Ge-

ddchtnisinhalte anlegen und speichern, Lernprozesse steuern,

Sprache verstehen und formulieren, Bewegungen steuern, Gefiihle

entwickeln, verstehen und ausdriicken. Es ist aber auch fiir die Aus-

pragung der Personlichkeit verantwortlich.

Knocherner
Schddel schiitzt
das Gehirn

Grof3hirn

Funktion und Aufbau des Gehirns

Das Gehirn liegt im Inneren des knochernen Schadels und wird
dadurch au3erordentlich gut vor dufleren Einwirkungen — etwa
StoBRen, Schldgen, aber auch extremen Temperaturen — ge-
schiitzt. Diese starre duBere Begrenzung fiihrt allerdings dazu,
dass Erkrankungen, bei denen die Gehirnmasse zunimmt, den
Druck im Schddelinneren lebensbedrohlich erhdhen kénnen.

Zwischen dem Schddelknochen und der Gehirnoberflache be-
finden sich die Hirnhdute sowie das Nervenwasser (Liquor),
welches das gesamte Gehirn und das Riickenmark umspiilt.
Nervenwasser befindet sich auch im Inneren des Gehirns, wo es
die Gehirnkammern (Ventrikel) ausfiillt.

Die wesentlichen Anteile des menschlichen Gehirns werden als
GroBhirn, Kleinhirn und Hirnstamm bezeichnet.

Das Grof3hirn nimmt zirka 80 Prozent der Gehirnmasse ein und
wird in verschiedene Gehirnlappen unterteilt. Jeder Bereich hat
andere Aufgaben.

Kleinhirn und
Hirnstamm

Stirnhirn

* Bewegungssteuerung

e Sprache

e Personlichkeitsmerkmale
e Geistige Leistungen

Schldfenlappen
e Erinnerung und Geddchtnis
¢ Gefiihle und Emotionen

Scheitellappen

e Sprachverstdndnis

e Auffassungsgabe fiir abstrakte, mathematische Vorgange
e Musikverstandnis

Hinterhauptlappen
e Sehzentrum

Nervenzellgruppen im Zwischenhirn beeinflussen die Hormon-
ausschiittung.

Das Kleinhirn ist fiir die Koordination von Bewegungen und die
Einhaltung des Kérpergleichgewichts wichtig. Der Hirnstamm
beherbergt neben den Nervenbahnverbindungen zwischen Ge-
hirn und Riickenmark auch Zentren fiir die Kontrolle von Atmung,
Kreislauf und Blutdruck. Die Hirnanhangdriise (Hypophyse) hat
eine wichtige Funktion bei der Steuerung des Hormonhaushalts.

Grof3- und Kleinhirn setzen sich aus der grauen und der weiflen
Substanz zusammen. In der grauen Substanz liegen die Nerven-
zellen, die ein dichtes Netz von kompliziert verschalteten Fort-
sdtzen bilden. Die weif3e Substanz enthalt Nervenzellfortsatze,
die Informationen vermitteln. Diese sind, vergleichbar einem
isolierten elektrischen Kabel, von Markscheiden umgeben.
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Das Gehirn mit seinen Lage von
wesentlichen Strukturen Gehirntumoren

GroRhirn i 9 Meningeom
Hirnhdute

Metastasen

Glioblastom

Hirnkammer mit
Nervenwasser
(Liquor)

Hirnanhangdriise
(Hypophyse)

Hypophysen-
adenom

Hirnstamm

Ponsgliom

Kleinhirn

Medulloblastom
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WAS SIND GEHIRNTUMOREN?

Unter Gehirntumoren versteht man Geschwiilste, die sich im Schadel-

Nervenzellen

Stiitzzellen (Glia)

Mikrogliazellen

Das Gehirn wird aus verschiedenen Zellarten aufgebaut. An
erster Stelle sind die Nervenzellen zu nennen. Ein Mensch hat
zirka 200 Milliarden davon. Eine einzelne Nervenzelle kann bis
zu zehntausend Fortsatze aussenden, um mit anderen Nerven-
zellen Kontakte (Synapsen) auszubilden und {iber diese Infor-
mationen auszutauschen. Diese Zahlen sollen Ihnen einen
Eindruck davon geben, wie vielfdltig und komplex das Gehirn
aufgebaut ist.

Ubrigens: Anders als normale Kérperzellen kénnen Nervenzellen
sich nach der Geburt nicht mehr teilen. Sie entarten auch nur
auferst selten zu bdosartigen Tumoren.

Eine grof3e Rolle bei der Entstehung von Gehirntumoren spielen
die als Glia bezeichneten sogenannten Stiitzzellen des Gehirns,
die sich in drei Gruppen einteilen lassen.

Drei Gruppen von Glia

e Astrozyten: haben eine Stiitzfunktion, greifen aber auch in
den Stoffwechsel des Gehirns ein und beteiligen sich an der
Blut-Hirn-Schranke

¢ Oligodendrozyten: bilden die Markscheiden um Nervenzell-
fortsatze

¢ Ependym-Zellen: kleiden die Gehirnkammern aus

Die Mikrogliazellen entstammen dem Knochenmark und iiber-
nehmen Aufgaben bei der Immunabwehr im Nervensystem.

Von grof3er Bedeutung sind die zahlreichen feinen Blutgefifie
(Kapillaren) des Gehirns. Sie bilden die sogenannte Blut-Hirn-
Schranke. Diese Schranke ist fiir grof3e Molekiile unter Normal-
bedingungen undurchléssig, das gilt (leider) auch fiir bestimmte
Medikamente.

inneren entwickeln. Dabei konnen die Tumoren vom Gehirngewebe

selbst ausgehen, von den Hirnhduten, den Hirnnerven oder von der

Hirnanhangdriise. Gehirntumoren konnen das Gehirn und seine Funk-
tionen mittelbar oder unmittelbar beeintrachtigen, weil sie durch ihr
Wachstum Gehirnanteile verdrangen.

Einschneidende
Verdnderungen

Besonderheiten
bei Gehirntumoren

Tumorerkrankungen des Gehirns rufen bei den Betroffenen hdu-
fig erhebliche Beschwerden hervor. Dies liegt auch daran, dass
plotzlich einschneidende Beeintrachtigungen wie epileptische
Anfdlle, Ldihmungen oder ausgepragte Personlichkeitsverdn-
derungen auftreten kdnnen. Diese Schwierigkeiten gehen {iber
den rein medizinischen Aspekt der Erkrankung hinaus. Denn sie
verursachen oft tiefgreifende, existentielle Angste und wirken
sich auf das seelische Empfinden und das Selbstwertgefiihl des
Kranken aus. Damit beeinflussen sie auch das Miteinander von
Betroffenen, Angehorigen und Freunden.

Auch fiir den behandelnden Arzt sind Krebserkrankungen im
Nervensystem aus mehreren Griinden eine besondere Heraus-
forderung. Zum einen kdnnen im Nervensystem mit seinen zahl-
reichen Zelltypen viele verschiedene Tumorarten entstehen.
Diese unterscheiden sich ganz wesentlich in ihrer Lage, ihrem
Wachstumsverhalten, der Behandlung und der Prognose fiir den
Betroffenen.

Zum anderen weist das Gehirn als tumortragendes Organ eine
Reihe von Besonderheiten auf. Im Inneren des kndchernen Scha-
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dels steht nur ein begrenzter Raum zur Verfiigung. Daher kann
jede Zunahme von Gewebe, ob gutartig oder bosartig, dazu fiih-
ren, dass der Gehirndruck lebensbedrohlich steigt.

Je nachdem, in welchem Bereich des Gehirns die Geschwulst
liegt, treten unterschiedliche Symptome zu unterschiedlichen
Zeitpunkten auf. AuBerdem haben manche Gehirntumoren, ins-
besondere die sogenannten Gliome, die Eigenschaft, ihr Verhal-
ten im Laufe der Erkrankung zu verandern. Sie kénnen zundchst
als gutartige, langsam wachsende Geschwiilste auftreten, spater
jedoch bosartig werden. Allerdings ist bei Gehirntumoren die Bil-
dung von Tochterabsiedlungen in anderen Organen sehr selten.

Die fachgerechte und schonende Behandlung von Gehirntumoren
ist fiir den Arzt haufig schwierig. Da im Gehirngewebe wichtige
Funktionen auf kleine Strukturen beschrankt sein kénnen, muss
der Arzt bei der Behandlung besonders darauf achten, dass Hirn-
anteile, die in unmittelbarer Nachbarschaft des Tumors liegen,
nicht beeintrachtigt werden. Dies erfordert haufig die Mitwir-
kung von Experten aus verschiedenen Fachdisziplinen.

Gehirntumoren 13

GEHIRNTUMOREN - WARUM
ENTSTEHEN SIE?

Warum ein Mensch an einem Gehirntumor erkrankt, ist unklar. Trotz
intensiver wissenschaftlicher Bemiihungen war es bislang nicht mog-
lich, auslosende Faktoren fiir die liberwiegende Mehrzahl von Gehirn-
tumoren zu finden. Risiken und Lebensgewohnheiten, die mit anderen
Krebserkrankungen in Zusammenhang gebracht werden wie zum
Beispiel Rauchen oder iibermdfiger Alkoholkonsum, spielen bei den
Gehirntumoren offensichtlich keine Rolle.

Auch fiir die Vermutung, dass es einen Zusammenhang zwischen
Schadel-Hirn-Verletzungen und Gehirntumoren gibt, fehlen
iberzeugende Hinweise. Konnen Stress und auf3ergewdhnliche
seelische Belastungen eine Rolle spielen? Diese Frage wird eben-
falls hdufig gestellt. Sie muss beim heutigen Stand des Wissens
jedoch verneint werden.

Immer wieder wurde diskutiert, ob der Gebrauch von Handys die
Entstehung von Gehirntumoren verursacht. Nach neuesten epi-
demiologischen Daten ist ein solcher Zusammenhang zwar nicht
sicher, es ist jedoch auch nicht auszuschliefien, dass jemand,
der taglich mehrere Stunden mit dem Handy telefoniert, sein
Risiko, an einem Gehirntumor zu erkranken, erhoht.

Ein besonders einschneidendes Ereignis fiir betroffene Familien
ist es, wenn ein Kind an einem Gehirntumor erkrankt. Auch hier
hat die Forschung bislang keine Risikofaktoren oder Umweltein-
flisse aufdecken kdnnen.
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Wie fiir viele andere Krebserkrankungen nachgewiesen, kénnen WELCH E ARTEN VO N G E H I RN =
genetische Faktoren auch zur Entstehung von Tumoren des Ge-

hirns beitragen. Ihre Mitwirkung ist beim einzelnen Menschen TU MO REN G I BT ES?

jedoch schwer abzuschatzen. Eine Ausnahme sind seltene Erb-

leiden, bei denen oft Geschwiilste im Nervensystem entstehen — Das Gehirn wird aus verschiedenen Zelltypen aufgebaut, aus denen

wie zum Beispiel die Neurofibromatosen. Geschwiilste im Schadelinneren entstehen kénnen. Nur aus den Ner-

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass bisher keine Umwelt- venzellen, die sich nicht mehr teilen, gehen so gut wie nie Tumoren

einfliisse oder Lebensgewohnheiten als Ausldser fiir die Entste- hervor. Eine weitere wichtige Gruppe von Tumoren im Schddelinneren

hung von Gehirntumoren festgestellt werden konnten. sind die Gehirnmetastasen, also Tochtergeschwiilste von Krebserkran-

kungen anderer Organe.

Verschiedene Da es so viele verschiedene Zellen gibt, sind auch die Gehirn-

Zellarten tumoren ganz unterschiedlich und unterscheiden sich in ihren
Eigenschaften erheblich voneinander. Die Unterteilung erfolgt
nach der Zellart, aus der sich der Tumor entwickelt hat.

Um einen Gehirntumor diagnostisch genau einordnen zu kon-
nen, miissen die Zellen einer Gewebeprobe aus dem Tumor
genau untersucht werden (neuropathologische Untersuchung).
Eine solche Gewebeprobe erhilt der Arzt oft im Rahmen eines
groBen operativen (neurochirurgischen) Eingriffs, bei dem der
Tumor entfernt werden soll. Seltener erfolgt nur eine sogenannte
stereotaktische Gehirnbiopsie (siehe dazu das Kapitel ,,Unter-
suchungen bei Verdacht (Diagnostik)“ ab Seite 26).

Die neuropathologische Untersuchung soll auerdem den Cha-
rakter des Tumorgewebes (gut- oder bosartig) feststellen. Die
am weitesten verbreitete Einteilung der Gehirntumoren ist die
der Weltgesundheitsorganisation (WHO-Klassifikation). Sie sieht
vier verschiedene Tumorgrade vor.
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WHO-Gradierung von Gehirntumoren
WHO Grad | (gutartig)

WHO Grad Il (noch gutartig)

WHO Grad Il (bereits bosartig)
WHO Grad IV (bosartig)

Dabei entspricht der WHO Grad | einem sehr gutartigen, lang-
sam wachsenden Tumor mit giinstiger Prognose. Bei einer Ge-
schwulst mit WHO Grad IV handelt es sich dagegen um einen
besonders bésartigen und schnell wachsenden Tumor mit un-
glinstiger Prognose.

Diese Einteilung spielt auch eine entscheidende Rolle fiir die
Behandlungsplanung. In der Regel werden Tumoren mit dem
WHO Grad | und Il nur operiert, wahrend bei Geschwiilsten der
WHO Grade Il und IV nach der Operation auch eine Bestrahlung
und/oder Chemotherapie erfolgt.

Haufige Gehirntumoren und ihre medizinische Bezeichnung
¢ Gliom (Astrozytom, Glioblastom,
Oligodendrogliom, Ependymom)
e Medulloblastom
e Meningeom
e Neurinom
e Lymphom
e Hypophysenadenom
e Gehirnmetastasen

Im Folgenden stellen wir die wichtigsten Arten von Gehirntumo-
ren kurz dar.

Haufigster
Gehirntumor

Verschiedene
Untergruppen

Gehirntumoren 17

Gliome

Mit etwa 50 Prozent aller primdren Geschwiilste des Gehirnge-
webes sind Gliome die hdufigsten Gehirntumoren. Sie leiten sich
von den glialen Stiitzzellen ab. Da das Gehirn mehrere Arten die-
ser Stiitzzellen enthalt, lassen sich Gliome wiederum in verschie-
dene Untergruppen einteilen.

Astrozytome entstehen aus den sternformigen Stiitzzellen des
Gehirns (Astrozyten). Sie sind die haufigsten Gliome und kdnnen
in allen vier WHO-Graden auftreten. Dabei ist das pilozytische
Astrozytom (WHO Grad 1) eine gutartige Form, an der iiberwie-
gend Kinder und junge Erwachsene erkranken. Eine Besonder-
heit der weniger bosartigen Astrozytome der WHO Grade Il und
Ill besteht darin, dass diese Tumoren im Laufe der Erkrankung
an Bosartigkeit zunehmen kénnen. Sorgfdltige und regelmafige
Nachuntersuchungen sind daher besonders wichtig.

Das Glioblastom (Glioblastoma multiforme — WHO Grad IV) ist
dagegen eine besonders bosartige Form eines Glioms. Leider
handelt es sich dabei mit einem Anteil von zirka 50 Prozent auch
um das hdufigste Gliom.

Andere Gliome entstehen aus den Markscheiden bildenden
Stiitzzellen (Oligodendrozyten), die entsprechend Oligodendro-
gliome heilen. Ependymome entwickeln sich aus der Wand der
Gehirnkammern. Au3erdem gibt es noch Mischgliome, also Glio-
me, die Merkmale oligodendroglialer und astrozytarer Tumoren
tragen.
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Kindlicher Tumor

Langsames
Wachstum

Meistens gutartig

Medulloblastome

Das Medulloblastom gehort zu den haufigsten Tumorerkran-
kungen im Kindesalter. Es handelt sich um eine Geschwulst des
Kleinhirns, die aus unreifen Zellen des kindlichen Gehirns ent-
steht. Auch wenn Medulloblastome bosartig sind, lassen sie sich
heute mit gutem Erfolg behandeln, so dass mehr als 50 Prozent
der betroffenen Kinder geheilt werden kénnen.

Meningeome

Meningeome entwickeln sich aus Zellen der Gehirnhdute. Sie
machen zirka 20 Prozent aller Geschwiilste im Schaddelinneren
aus; betroffen sind tiberwiegend erwachsene Menschen — und
hier mehr Frauen als Manner — im mittleren und hoheren Lebens-
alter.

Gutartige Tumoren

Meningeome wachsen langsam und bleiben daher oft iiber [an-
gere Zeitraume unentdeckt oder werden nur zufallig entdeckt.
Krankheitserscheinungen treten vor allem dadurch auf, dass
die wachsende Geschwulst angrenzende Gehirnstrukturen
verdrangt und in ihrer Funktion beeintrdchtigt. Welche Sympto-
me im Einzelnen auftreten, hangt wesentlich von der Lage des
Meningeoms im Schddelinneren ab.

In 85 Prozent der Falle werden die Meningeome als gutartige
Tumoren in den WHO Grad | eingestuft und sind durch operative
Entfernung zu heilen. Zehn Prozent der Meningeome sind jedoch
sogenannte atypische Meningeome (WHO Grad Il). Sie wachsen
verstdrkt und neigen dazu, nach der Behandlung wiederauf-
zutreten (Rezidiv). Allerdings haben auch diese Meningeome

in der Regel eine glinstige Prognose. Bosartige Meningeome
(WHO Grad IIl) werden nur bei zirka fiinf Prozent der Betroffenen

beobachtet. Sie konnen den behandelnden Arzt vor erhebliche
Probleme stellen und erfordern in der Regel eine zusétzliche Be-
strahlung.

Auch gutartige Meningeome kénnen nicht immer vollstandig ent-
fernt werden. Sie konnen dann erneut wachsen. Bei diesen Be-
troffenen, aber auch bei solchen, bei denen der Tumor komplett
entfernt werden konnte, sind regelméaBige Nachuntersuchungen
erforderlich. Diese werden in der Regel von dem Zentrum durch-
gefiihrt, in dem auch die operative Therapie stattgefunden hat.

Neurinome

Die Neurinome bilden sich aus Markscheiden bildenden
Schwann-Zellen der Hirn- und Riickenmarknerven. Sie entstehen
meist im Bereich der hinteren Schadelgrube, wo sie Strukturen
des Hirnstamms und des Kleinhirns in Mitleidenschaft ziehen
konnen. Am hdufigsten ist der achte Gehirnnerv betroffen,

der den Gehor- und Gleichgewichtssinn vermittelt (Akustikus-
Neurinom oder Vestibularis-Schwannom). Auch Neurinome sind
gutartige Tumoren, die in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
dem WHO Grad | entsprechen. Bei rechtzeitiger Behandlung ist
eine dauerhafte Heilung moglich.

Lymphome

Obwohl das Gehirn kein lymphatisches Organ ist, kénnen im
Gehirngewebe Tumoren aus Lymphzellen entstehen, also aus
Zellen, die an der kdrpereigenen Abwehr beteiligt sind und zum
Beispiel in Lymphknoten, Milz und Blut vorkommen. Warum die-
se Tumorform im Nervensystem entsteht, ist noch weitgehend
unbekannt. Allerdings tritt sie gehduft bei Betroffenen mit einer
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Meistens gutartig

Immunschwache auf. Aus unbekannten Griinden nimmt diese
Tumorart auch bei Menschen ohne Immunschwédche an Haufig-
keit zu. Lymphome des Gehirns kdnnen operativ nicht vollstan-
dig entfern werden. In der Regel wird die Diagnose durch eine
stereotaktische Feinnadelbiopsie gesichert (siehe Seite 32).

Hypophysenadenome

Die Hypophysenadenome zdhlen nicht zu den Gehirntumoren

im engeren Sinn. Sie entstehen im Bereich der Hirnanhangdriise
(Hyophyse) und dehnen sich manchmal gegen den Sehnerv so-
wie Anteile der Stirnhirnunterfliche (Gehirnbasis) aus.

Manche dieser Tumoren zeichnen sich dadurch aus, dass sie
Hormone bilden. Die Folge sind Stérungen in den Hormonfunk-
tionen, etwa Menstruationsstorungen, Wachstumsstorungen
oder andere. Die durch den Tumor gebildeten Hormone lassen
sich sowohl im Blut als auch im Tumorgewebe selbst nachwei-
sen. In der ganz iiberwiegenden Mehrzahl sind die Hypophysen-
adenome gutartige Tumoren (WHO Grad I) mit giinstiger Prog-
nose. In der Regel werden diese Tumoren operiert. Manchmal
ist auch eine alleinige medikamentése Behandlung méglich und
erfolgreich.

Metastasen

Tumoren anderer Organe kénnen auch im Gehirn Tochterge-
schwiilste bilden (Gehirnmetastasen). Diese sind vor allem im
hoheren Lebensalter hdufiger als primare Tumoren des Gehirns.
Ein Verdacht auf Gehirnmetastasen entsteht insbesondere dann,
wenn mehrere Tumorherde in verschiedenen Gehirnanteilen
nachweisbar sind oder wenn bei einem Betroffenen bereits eine

Krebserkrankung in einem anderen Organ festgestellt worden
ist. Gelegentlich tritt eine Hirnmetastase allerdings auch als

erstes Krankheitszeichen eines bisher unbekannten Krebslei-
dens auf.

Manche Krebsarten neigen besonders dazu, Metastasen im Ge-
hirn zu bilden. Hierzu zahlen zum Beispiel Lungenkrebs, Brust-
krebs, Nierenkrebs sowie das maligne Melanom der Haut. Ge-
hirnmetastasen werden unterschiedlich behandelt: durch Opera-
tion, Bestrahlung, bei bestimmten Tumortypen durch zusatzliche
Chemotherapie und in ausgewahlten klinischen Situationen
durch gezielte Strahlentherapie, die bewirkt, dass im Zentrum
der hochsten Strahlendosis ein 6rtlich begrenzter Gewebsunter-
gang (Nekrose) stattfindet. Fiir die Behandlungschancen kommt
es ganz wesentlich darauf an, wie ausgedehnt die Grunderkran-
kung ist und wie sich diese behandeln ldsst.

Die neuropathologische Diagnostik hat bei Gehirnmetastasen
die wichtige Aufgabe, Hinweise auf die Art und das Ursprungs-
organ des zugrunde liegenden Krebsleidens zu geben.
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DER KORPER SENDET ALARMSIGNALE

Die ersten Anzeichen einer Gehirntumorerkrankung konnen ganz

charakteristisch sein und schon auf die Diagnose hinweisen. Sie

konnen aber auch so allgemein, vieldeutig und unspezifisch ausfallen,

dass sie eine andere Ursache haben kdnnen. Gehen Sie bei bestimm-

ten Symptomen friihzeitig zu lhrem Arzt! Er kann untersuchen, woran

es liegt — und die ndchsten Schritte einleiten.

Erstsymptom
Kopfschmerzen

Dies gilt besonders fiir das haufigste Erstsymptom, die Kopf-
schmerzen. Etwa die Halfte aller Betroffenen klagt bei Diagnose-
stellung dariiber. Da jeder Mensch gelegentlich Kopfschmerzen
hat, ist es hilfreich, einige Besonderheiten der Kopfschmerzen
zu kennen, die bei Gehirntumoren auftreten. Sie sind bei Gehirn-
tumorerkrankungen die Folge eines erhéhten Drucks im Schadel-
inneren, da das Gehirn dem wachsenden Tumor in der starren
Begrenzung des knéchernen Schadels nur bedingt ausweichen
kann.

Typischerweise treten diese Kopfschmerzen wdhrend der Nacht
oder in den friihen Morgenstunden auf und bessern sich spontan
im Verlaufe des Tages.

Das liegt daran, dass wahrend der Nacht mehr Blut im Gehirn ist
und dessen Volumen dadurch ohnehin gréier ist. Im Laufe des
Tages, wenn wieder weniger Blut im Gehirn ist, nimmt das Ge-
hirnvolumen auch entsprechend wieder ab. Diese Kopfschmer-
zen kénnen von Ubelkeit und Erbrechen (ohne, dass zuvor etwas
gegessen wurde!) begleitet sein, ebenfalls in den frithen Mor-
genstunden.

Kopfschmerzen
nehmen an
Intensitat zu

Ungeschicklich-
keit, Koordinie-
rungsstorungen,
Taubheitsgefiihle

Kopfschmerzen als Folge eines Gehirntumors werden im Ver-
lauf von wenigen Tagen bis Wochen immer heftiger. Sie lassen
sich durch normale Kopfschmerzmittel nur kurz oder gar nicht
beeinflussen und nehmen zu, wenn der Betroffene liegt. Solche
Kopfschmerzen sind fiir den Gehirntumorpatienten neu; auch
Menschen, die schon immer unter Kopfschmerzen, zum Beispiel
unter einer Migrdne, litten, beklagen, dass diese Kopfschmerzen
einen ganz neuen Charakter haben und viel starker sind als die
bisher bekannten.

Grundsatzlich gilt deshalb: Bei jedem, der unter neu aufgetrete-
nen Kopfschmerzen leidet, die nicht spontan wieder verschwin-
den, miissen eine neurologische Untersuchung und eine bildge-
bende Diagnostik des Gehirns vorgenommen werden.

Bei einem grof3en Teil von Betroffenen, die an einem Gehirn-
tumor erkrankt sind und wegen ihrer hartnackigen Kopfschmer-
zen zum Arzt gehen, lassen sich in der sorgfaltigen neurologi-
schen Untersuchung dann bereits neurologische Symptome,
sogenannte Herdzeichen, nachweisen.

Neurologische Symptome bei Gehirntumoren

e Ldahmungserscheinungen

e Sehstérungen

e Koordinationsstérungen

e Einbuf3en in der Sprachfertigkeit und in der Merkfahigkeit
e Einbuf3en der Auffassungsgabe und des Verstdandnisses

Bei einigen Betroffenen treten solche Symptome als erste
Anzeichen der Tumorerkrankung auf, ohne dass sie unter Kopf-
schmerzen leiden. Sie beklagen manchmal, dass sie mit einem
Arm oder Bein ungeschickt sind, manchmal betrifft es auch
eine Korperhalfte, dass ihr Gesichtsfeld eingeschrénkt ist oder
Koordinationsstérungen auftreten, dass sich eine Kérperhalfte
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Epileptische
Anfille

Personlichkeits-
veranderungen

taub anfiihlt und anderes mehr. Auch hier deckt die sorgfaltige
neurologische Untersuchung Storungen auf, auf die weiterfiih-
rende Untersuchungen folgen sollten (siehe Seite 28).

Etwa 20 Prozent der von einem Gehirntumor Betroffenen erlei-
den aus voller Gesundheit heraus und ohne Vorboten einen epi-
leptischen Anfall. Dabei kann es sich um sogenannte fokale An-
félle oder um generalisierte Anfédlle handeln. Bei fokalen Anféllen
erfolgen epileptische Entladungen einer bestimmten Gehirnregi-
on, die durch den dort wachsenden Gehirntumor gereizt wird und
die zum Beispiel zu unwillkiirlichen Zuckungen von Armen oder
Beinen oder einer Kérperhdlfte fiihren. Diese Zuckungen héren
entweder spontan nach wenigen Minuten auf oder fiihren im un-
giinstigsten Fall dazu, dass sich die ,,Krampftatigkeit” im Gehirn
ausbreitet. Dann verliert der Betroffene das Bewusstsein, und er
erleidet einen grofien epileptischen Anfall (Grand Mal), bei dem
er stiirzt, alle Extremitaten zucken und er Schaum vor dem Mund
hat. In diesem Fall ist die Gefahr, dass er sich dabei verletzt,
groB. Diese Ereignisse sind fiir den Betroffenen und sein Umfeld
so dramatisch, dass sich daran sofort weitere Untersuchungen
anschlieflen.

Bei jedem Betroffenen, der als bis dahin vollig gesunder Mensch
erstmalig in seinem Leben einen epileptischen Anfall erleidet,
sollte unbedingt ein Gehirntumor als Ursache ausgeschlossen
oder nachgewiesen werden.

Bei einem kleineren Teil der Betroffenen kann ein Gehirntumor
ganz uncharakteristische Beschwerden auslosen. So konnen
Tumoren im Stirnlappen des Gehirns zu Personlichkeitsverdn-
derungen, Verhaltensstérungen und Anderungen im Antrieb
fiihren. Schon vorhandene Persdnlichkeitsmerkmale kénnen
sich zuspitzen oder verflachen. Mitunter wirken betroffene Men-
schen zunehmend teilnahmslos oder im Gegenteil leicht reizbar,

manchmal aggressiv oder auch ldppisch-distanzlos. Selbstver-
standlich kdnnen diese Stérungen auch die Folge anderer neuro-
logischer oder psychiatrischer Erkrankungen sein. Oft kann die
neurologische Untersuchung aber zusatzlich Symptome eines
Gehirntumors nachweisen.

Typische Symptome, die auf einen Gehirntumor hinweisen kénnen

e Neu auftretende Kopfschmerzen, insbesondere nachts und in
den frithen Morgenstunden, die mit der Zeit heftiger werden
und auch im Liegen zunehmen

o Krampfanfall (epileptischer Anfall)

¢ Neurologische Herdzeichen (zum Beispiel Lihmung, Sprach-
stérung, Sehstorung, Ungeschicklichkeit)

e Personlichkeitsveranderungen

» Ubelkeit und Erbrechen, die nicht im Zusammenhang mit einer
Magen-Darm-Erkrankung auftreten

e Hormonelle Storungen

Dass Gehirntumoren lange Zeit iiberhaupt keine Beschwerden ver-
ursachen kénnen, hat sich bei Untersuchungen von Menschen ge-
zeigt, die aus ganz anderen Griinden mit bildgebenden Verfahren
(Computertomographie, Kernspintomographie) untersucht wurden
(zum Beispiel wegen einer Schéddelverletzung) und bei denen dann
zufdllig ein Meningeom, ein Tumor der Hirnanhangdriise (Hypo-
physenadenom) oder eine andere Geschwulst entdeckt wurde.

Fiir Gehirntumoren gibt es keine Fritherkennungsuntersuchungen
wie fiir andere Krebsarten.

Wenn Sie die zuvor erwdahnten Symptome an sich beobachten
und Sorge haben, dass sich dahinter ein Gehirntumor verbergen
konnte, dann gehen Sie auf jeden Fall zu einem Neurologen oder
Nervenarzt. Er wird bei Bedarf die erforderlichen diagnostischen
Schritte einleiten.
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UNTERSUCHUNGEN BEI VERDACHT
(DIAGNOSTIK)

Viele Menschen haben Angst davor, in eine medizinische ,,Miihle*
zu geraten, wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt

L . . . . Griindliche
sein kdnnten. Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer Diagnostik
weiter hinaus. So verstandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, braucht Zeit
dass Sie moglichst bald zum Arzt gehen. Denn je friiher ein Tumor
erkannt und behandelt wird, desto besser sind die Heilungs- und
Uberlebenschancen.
Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren
1. Haben Sie wirklich einen Tumor? Vertrauensvolles

Patienten-Arzt-
Verhiltnis

Ist dieser gut- oder bosartig?

. Welche Krebsart ist es genau?

. Wo sitzt der Tumor?

. Wie ist Ihr Allgemeinzustand?

. Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?

. Mit welcher Behandlung kann fiir Sie der beste Erfolg
erreicht werden?

7. Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?

AN~ WN

Eine Behandlung ldsst sich nur dann sinnvoll planen, wenn vor-
her genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

Dabei haben alle diagnostischen Schritte zwei Ziele: Sie sollen
den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestatigen oder
ausrdaumen. Wenn sich der Verdacht bestatigt, miissen lhre be-
handelnden Arzte ganz genau feststellen, wo der Tumor sitzt,

wie grof er ist, aus welcher Art von Zellen er besteht und wie
weit er sich ausgedehnt hat.

lhr Arzt wird Ihnen erklédren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es mehrere Tage
oder sogar Wochen dauern, bis alle Untersuchungen abgeschlos-
sen sind. Werden Sie dabei nicht ungeduldig, denn je griindlicher
Sie untersucht werden, desto genauer kann die weitere Behand-
lung auf Sie zugeschnitten werden. Auf den folgenden Seiten
beschreiben wir die gangigsten Untersuchungsverfahren und
erklaren ihre Bedeutung.

Sind die Untersuchungen beendet und alle Ergebnisse liegen vor,
muss entschieden werden, wie es weitergeht. Ihr Arzt wird lhnen
genau erkldren, welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt, wie
sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit welchen Ne-
benwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige Entscheidung
iber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an wichtig, dass
sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhdltnis entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei Ilhrem behandelnden Arzt nicht gut
aufgehoben oder mdchten Sie, dass ein anderer Arzt die vorge-
schlagene Behandlung bestatigt, dann scheuen Sie sich nicht,
eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen!

Ihre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gesprdach wird der Arzt sich mit lhnen
iber lhre aktuellen Beschwerden und deren Dauer, {iber Vor- und
Begleiterkrankungen und eventuelle Risikofaktoren unterhalten
(vergleiche dazu Seite 22). Sehr wichtig ist auch, dass Sie lhrem
Arzt alle Medikamente nennen, die Sie einnehmen, auch ergén-
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zende Mittel, die Sie selbst ohne Verordnung einnehmen (zum
Beispiel Johanniskraut, Ginkgo-Praparate oder griiner Tee). Auch
diese Substanzen konnen Nebenwirkungen oder Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten verursachen.

Vielleicht machen Sie sich vor dem Arztbesuch schon ein paar
Notizen, damit Sie in dem Gesprdch auch an alles denken.

Neurologische Untersuchung

Wenn Sie Beschwerden schildern, die auf einen Gehirntumor hin-
weisen kdnnen, ist zundchst eine Untersuchung durch die Fach-
drztin oder durch den Facharzt erforderlich. Schon Ihre Kranken-
geschichte (Anamnese) kann oft wichtige Informationen geben,
die den Neurologen zur richtigen Diagnose fiilhren kénnen. Eine
genaue korperliche Untersuchung weist dann schon bei mehr als
der Halfte der Betroffenen klinische Symptome nach, die auf eine
Erkrankung des Gehirns hindeuten.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist eine spezielle, belastungsarme
Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brust-
raum und das Schadelinnere darstellen kann. Bei dem Verfahren
wird ein Rontgenstrahlin einem Kreis um den liegenden Patien-
ten herumgefiihrt. Aus den empfangenen Rontgensignalen wer-
den durch komplizierte Rechenverfahren ,,Schnittbilder” herge-
stellt, die den Korper im Querschnitt zeigen.

In der Diagnostik von Gehirntumoren durchdringen die Réntgen-
strahlen des Computertomographen das Schadelinnere. Die
Signale werden mit ,,Fiihlern“ aufgefangen, die ringférmig um
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den Kopf in einer R6hre angeordnet sind. Diese setzen die aufge-
fangenen Signale mit Computerunterstiitzung zu einem Bild zu-
sammen. Damit erhalt der Arzt Schnittbilder des Schaddelinneren
mit einer Genauigkeit, die vor 40 Jahren noch unvorstellbar war.
Die Rontgenbelastung, der der Betroffene ausgesetzt wird, ist
etwa so hoch wie bei einer normalen Réntgenaufnahme des Scha-
dels. Die Computertomographie bietet zusatzlich weitere Vortei-
le: Sie ist praktisch {iberall verfiigbar, die Untersuchungszeit ist
kurz, und sie erfasst zuverldssig Blutungen und Verkalkungen.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen ,,hineinfahren®
werden. Wahrend der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils
fiir einige Sekunden die Luft anhalten. Die Computertomogra-
phie wird oft als ,,R6hrenuntersuchung® bezeichnet, obwohl

die heutigen Gerédte eher diinne Ringe als Rohren darstellen.
Durch diesen Fortschritt konnen auch Menschen mit Platzangst
meist problemlos untersucht werden. Die Untersuchung ist nicht
schmerzhaft.

Kernspintomographie (MRT)

Eine weitere Untersuchungsmethode ist die Kernspintomogra-
phie (@auch Magnetresonanztomographie, MRT, genannt), ein
Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und
Losen starker Magnetfelder ruft Signale des Gewebes hervor,
die je nach Gewebeart unterschiedlich stark ausfallen. Verar-
beitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer sehr hohen
Auflésung.

Grundsaétzlich ist die Kernspintomographie genauer im Nachweis
von krankhaften Verdanderungen im Gehirn als die Computer-
tomographie.
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Einsatz auch zur
Vorbereitung einer
Operation

Dieses Untersuchungsverfahren wird erforderlich, wenn das
Computertomogramm bei einem Betroffenen, der zum ersten Mal
einen epileptischen Anfall erlitten hat, keinen verdachtigen oder
keinen auffdlligen Befund zeigt. Dann kann das Kernspintomo-
gramm bestimmte Tumoren nachweisen, die dem CT entgehen.
Dies gilt nicht, wenn Betroffene nur iiber Kopfschmerzen klagen.
Denn Hirntumoren, die Kopfschmerzen auslésen, sind bereits so
grof3, dass sie sich im Computertomogramm nachweisen lassen.

Die Kernspintomographie ist auch vor einem operativen Eingriff
notwendig, wenn bereits ein Gehirntumor diagnostiziert wurde.
Anhand der MRT-Aufnahmen kann der Operateur in aller Regel
die genaue Lage, Ausdehnung und Abgrenzbarkeit eines Gehirn-
tumors erkennen. Da in bestimmten Fallen auch Metastasen im
Gehirn operiert werden kdnnen, ist auch in dieser Situation eine
Kernspintomographie erforderlich: Mit ihr gelingt haufig der
Nachweis von (zuséatzlichen) kleinen Metastasen, die sich im CT
nicht nachweisen lassen.

Untersuchung des
Nervenwassers

Auch diese Untersuchung ist nicht schmerzhaft. Allerdings ,,fah-
ren“ Sie bei dieser Untersuchungsmethode langsam in einen
relativ engen Tunnel; manche Menschen empfinden das als
beklemmend. Weil starke Magnetfelder erzeugt werden, diirfen
Sie keine Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum
nehmen. Bei Menschen mit Herzschrittmacher oder Metallim-
plantaten (zum Beispiel Nageln zur Knochenstabilisierung oder
kiinstlichen Hiiftgelenken) kann die Kernspintomographie nur im
Einzelfall erfolgen.

Andere Untersuchungsmethoden

Im Vergleich zu den oben dargestellten modernen bildgebenden
Verfahren haben andere Untersuchungsmethoden zum Nachweis

oder Ausschluss eines Gehirntumors nur eine untergeordnete
Bedeutung.

Das Elektroenzephalogramm (EEG) ist eine schnell verfiigbare,
ungefahrliche und preiswerte Methode. Sie zeichnet die Hirn-
strome auf und und kann so Hinweise auf Funktionsstérungen
des Gehirns geben. Gehirntumoren kénnen durch eine herdfor-
mige, das heiBt lokal umschriebene Anderung der Hirnstréme
im EEG auffallig werden; ein Normalbefund im EEG schlief3t das
Vorliegen eines Gehirntumors jedoch nicht aus.

In manchen Féllen ist die Untersuchung des Nervenwassers
(Liquors) erforderlich: Bei einigen Gehirntumoren, zum Beispiel
beim Medulloblastom, ist die Erkrankung mitunter von einer
sogenannten leptomeningealen Tumoraussaat begleitet. Dies
bedeutet, dass sich Tumorzellen aus dem im Schddelinneren
gelegenen Tumor ablésen und so im Liquorraum schwimmend
praktisch {iberall dorthin verteilt werden kénnen, wo weiche
Hirnhdute und Riickenmarkhdute den Raum begrenzen, der das
Nervenwasser umhiillt. Auf diesem Wege kdnnen solche Tumo-
ren zum Beispiel im gesamten Riickenmarkkanal anwachsen.
In diesen Féllen wird im Bereich der Lendenwirbelsdule der
Riickenmarkkanal, in dem sich Nervenwasser befindet, mit ei-
ner feinen Nadel zwischen zwei Lendenwirbelkdrpern punktiert
(Liquorpunktion, Lumbalpunktion). Der Neuropathologe unter-
sucht dieses Nervenwasser unter dem Mikroskop daraufhin, ob
sich bosartige Tumorzellen darin befinden.

Bei einigen Tumoren ist diese Untersuchung notwendig, um zu
bestimmen, wie weit sich die Erkrankung ausgedehnt hat (Sta-
ging). Auch solide bosartige Tumoren anderer Organe, zum Bei-
spiel der Lunge oder der Brust, kdnnen sich zundchst tiber das
Nervenwasser im Schddelinneren und im Riickenmarkkanal und
anschlieBend in den Gehirnhduten (meningeale Karzinomatose)
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Neue bildgebende
Verfahren

Grof3e Operation
nicht immer
notwendig

ausbreiten. Zur Diagnostik dieser seltenen Tumorkomplikation
ist die Untersuchung des Nervenwassers ebenfalls unbedingt
notwendig.

Bestimmte bildgebende Verfahren erlauben Riickschliisse

auf den Stoffwechsel und die Durchblutungsverhaltnisse in
einem bestimmten Bereich des Gehirns. Auch diese beiden
Funktionsgrofen verdandert ein Tumor oft wesentlich. Mit Hilfe
nuklearmedizinischer bildgebender Verfahren, der Positronen-
emissionstomographie (PET) und der Single-Photon-Emissions-
Computertomographie (SPECT) lassen sich auf einem Schnittbild
des Gehirns Stoffwechselvorgange und / oder Durchblutungsver-
haltnisse darstellen. Umfassende Studien lassen besonders fiir
die PET erwarten, dass sie in ausgewdhlten Fallen eine genauere
Diagnostik und eine zuverldssigere Therapieplanung erlaubt und
sich auch das Ansprechen des Tumors auf die Behandlung bes-
ser beurteilen lassen wird.

Probebiopsie

Gewebeentnahme (Biopsie) oder Operation

Zur sachgerechten Behandlungsplanung miissen die Art und

der Grad der Gut- beziehungsweise Bosartigkeit eines Tumors
bestimmt werden. Dafiir ist die sorgfaltige Untersuchung einer
Gewebeprobe durch den Neuropathologen erforderlich. Nicht in
jedem Fall wird es sinnvoll sein, eine solche Gewebeprobe durch
eine offene Operation und durch eine vollstdndige oder teilweise
Entfernung des Tumors anzustreben.

Folgende Griinde kénnen dagegen sprechen, den Tumor zu-

ndchst operativ zu entfernen

e Der Tumor liegt fiir den Operateur weitgehend unzugédnglich
in einem Gehirngebiet, dessen Verletzung mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu neurologischen Storungen fiihren wiirde

e Der Tumor zeigtin CT oder MRT eine Ausdehnung und Wachs-
tumseigenschaften, die eine operative Entfernung nicht sinn-
voll erscheinen lassen. Dies ist zum Beispiel bei ausgedehnt
wachsenden, mehrere Gehirnregionen befallenden Tumoren
der Fall.

¢ Bildgebende und klinische Merkmale sprechen fiir das Vorlie-
gen eines Tumors, der durch Chemotherapie oder Strahlen-
therapie besser und schonender als durch operative Maf3-
nahmen behandelt werden kann (zum Beispiel Lymphome des
Gehirns, Keimzelltumoren der Zirbeldriise).

In diesen Féllen ist die stereotaktische Probebiopsie des Tumor-
gewebes oft die diagnostische Methode der Wahl; sie kann in
spezialisierten Zentren unter Umstdanden mit einer bestimmten
Form der lokalen Bestrahlung, der interstitiellen Strahlenthera-
pie, kombiniert werden (siehe dazu Seite 48). Bei der stereotak-
tischen Biopsie wird durch ein kleines Bohrloch im Schéddel eine
feine Nadel in das Gehirn eingefiihrt und bis zum Tumorgebiet
vorgeschoben, aus dem dann mehrere sehr kleine Gewebepro-
ben entnommen und dem Neuropathologen zur Verfiigung ge-
stellt werden kénnen.

Damit der zuvor im Computertomogramm oder Kernspintomo-
gramm dargestellte Tumor sicher angesteuert werden kann, wird
der Kopf des Patienten hdufig in einem sogenannten Stereotaxie-
Rahmen befestigt werden. Ein Computer sorgt fiir die optimale
Verarbeitung der durch die Bildgebung gewonnenen Daten und
stellt den Tumor in seiner raumlichen Beziehung zum Gehirn drei-
dimensional dar. Die stereotaktische Probebiopsie wurde — unter
anderem durch entsprechende Forderprojekte der Deutschen
Krebshilfe —in Deutschland zu héchster Prazision und Sicherheit
weiterentwickelt. lhre Anwendung hdngt auch von den Erfahrun-
gen im jeweiligen Behandlungszentrum ab.
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DIAGNOSE GEHIRNTUMOR -
WIE GEHT ES WEITER?

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der

Verdacht auf eine Krebserkrankung des Gehirns hat sich bestatigt.

In einer Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebserkrankung

spezialisiert ist, arbeitet ein ganzer Stab von Spezialisten eng zu-

sammen, damit Sie bestmdglich behandelt werden.

Spezialisten
arbeiten
zusammen

Wenn die linke Hand nicht weif3, was die rechte tut, kommt meis-
tens nichts Gutes dabei heraus. Genauso ist es, wenn mehrere
Arzte und Therapeuten einen Kranken behandeln und einer
nichts vom anderen weif3.

In der ersten Behandlungsphase werden Sie von einer ganzen
Reihe von Arzten betreut, denn bei einer Krebserkrankung miis-
sen verschiedene Spezialisten Hand in Hand zusammenarbeiten.
Dazu kommen das Pflegepersonal, vielleicht auch Psychologen,
Sozialarbeiter oder Seelsorger. Nicht zuletzt werden lhnen lhre
Familie und lhr Freundeskreis helfend und unterstiitzend zur
Seite stehen.

Am besten suchen Sie sich aus dem Kreis der Arzte einen heraus,
zu dem Sie das meiste Vertrauen haben und mit dem Sie alles,
was Sie bewegt und belastet, besprechen konnen. Dazu gehoren
auch die Entscheidungen iiber die verschiedenen Behandlungs-
schritte.

Fragen Sie nach,
bis Sie alles ver-
standen haben

Patientenrechte-
gesetz

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau erkla-
ren und fragen Sie auch, ob es andere Méglichkeiten dazu gibt.
Wenn Sie etwas nicht verstanden haben, fragen Sie nach, bis
Ihnen alles klar ist. Alle an der Behandlung beteiligten Arzte wer-
den dann gemeinsam mit Ihnen die fiir Sie am besten geeignete
Behandlungsstrategie festsetzen. Sollten Sie Zweifel haben oder
eine Bestdtigung suchen, holen Sie von einem anderen Arzt eine
zweite Meinung ein.

Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten.

Das neue Patientenrechtegesetz starkt die Stellung der Patien-
ten im Gesundheitssystem.

Arzt und Patient schlief3en einen Behandlungsvertrag; alle da-
zugehorenden Rechte und Pflichten sind nun im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) verankert. Niedergelassene und Krankenhaus-
drzte miissen ihre Patienten {iber alle erforderlichen Untersu-
chungen, iiber Diagnose und Behandlung verstandlich und um-
fassend informieren; ein personliches Gesprdach muss rechtzeitig
gefuihrt werden.

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die
Unterlagen miissen vollstdndig und sorgfaltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so
bewertet, als wadre sie gar nicht erfolgt. Sind bei der Behandlung
eines Patienten ,,grobe“ Behandlungsfehler unterlaufen, muss
der Arzt darlegen, dass und warum seine Therapie richtig war.
Bei nicht ,,groben*“ Behandlungsfehlern muss allerdings nach
wie vor der Betroffene nachweisen, dass ein solcher Fehler vor-
liegt. Arzte sind verpflichtet, die Patientenakte offenzulegen. Bei
Verdacht auf einen Behandlungsfehler sind die Krankenkassen
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verpflichtet, ihre Versicherten zu unterstiitzen, zum Beispiel in
Form von Gutachten.

Uber Leistungen, fiir die bei der Krankenkasse ein Antrag gestellt
werden muss (zum Beispiel fiir bestimmte Hilfs- oder Heilmittel),
hat die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen zu entscheiden.
Wird ein medizinisches Gutachten bendtigt, verlangert sich die-
se Frist auf fiinf Wochen. Nach Ablauf dieser Frist gilt der Antrag
als genehmigt.

lhre Rechte als Patient — so sehen sie aus

Sie haben
Anspruch auf

e Aufklarung und Beratung

¢ Eine zweite drztliche Meinung (second opinion)
e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbstbestimmung

e Vertraulichkeit

* Freie Arztwahl

e Offenlegung Ihrer Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz

> Internetadresse

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie

auf den Internetseiten http://www.bmg.bund.de/praevention/
patientenrechte/patientenrechtegesetz.html und http://www.
patienten-rechte-gesetz.de/.

Sprechen Sie mit Threm Arzt auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken, also
auf lhren korperlichen Zustand, wichtiger aber noch auf Ihr seeli-
sches Wohlbefinden.

> Ratgeber
Patienten und
Arzte als Partner

Kinderwunsch

Im Alltag kommt es leider immer wieder vor, dass fiir Gesprache
zwischen Arzt, Patient und Angehorigen zu wenig Zeit bleibt.

Fragen Sie nach und bleiben Sie am Ball: Wenn Ihr Arzt am Be-
suchstag nicht genug Zeit fiir Sie hat, fragen Sie ihn, wann Sie
ein ausfiihrlicheres Gesprach mit ihm fiihren kénnen.

Oft ist dies moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit
stattfindet, etwa am Ende der Praxiszeit. Wertvolle Tipps fiir ein
vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhdltnis finden Sie in der Bro-
schiire ,,Krebspatienten und Arzte als Partner — Die blauen Rat-
geber 43“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 75).

Die verschiedenen Behandlungsformen, die bei Krebs zum Ein-
satz kommen, sind zum Teil sehr aggressiv und hinterlassen ihre
Spuren: Bei einer Operation wird ein Organ oder Gewebe ganz
oder teilweise entfernt. Strahlen und Medikamente schadigen
die Krebszellen, sie konnen aber auch gesunde Zellen angreifen.

Je nach Krebsart und Behandlung konnen auch die Organe

und Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden, die eine Frau
bendtigt, um schwanger zu werden und ein Kind austragen zu
kdonnen. Bei Mdnnern kann die Fahigkeit, ein Kind zu zeugen,
beeintrachtigt werden. So kann zum Beispiel eine Chemo- oder
Strahlentherapie sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern die
Ei- beziehungsweise Samenzellen angreifen. Im ungiinstigsten
Fall kann es dann sein, dass Sie nach der Krebstherapie auf na-
tiirlichem Wege keine Kinder mehr bekommen beziehungsweise
zeugen konnen.

Auch wenn lhnen im Augenblick vielleicht dieses Thema eher un-
wichtig erscheint, ist genau jetzt — vor Beginn lhrer Behandlung
— derrichtige Zeitpunkt zu {iberlegen, ob die Familienplanung fiir
Sie bereits abgeschlossen ist.
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Wenn nicht, fragen Sie lhren Arzt, ob Ihre Krebsbehandlung sich KLASSI FI KATI O N D ES TU MO RS

darauf auswirken wird, dass Sie spdter Kinder bekommen bezie-
hungsweise zeugen kénnen. Wenn |hr Arzt lhnen keine zuverlis- Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen
sige Auskunft geben kann, fragen Sie einen Spezialisten. Mit ihm
konnen Sie besprechen, was Sie tun konnen, damit Sie spater
eine Familie griinden kdnnen. Adressen und Ansprechpartner

Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich fallt auch das
bdsartige Wachstum einer Krebsgeschwulst aus. Fiir lhre Behandlung

> Internetadresse  erfahren Sie unter www.fertiprotekt.de. ist es wichtig, den genauen ,,Steckbrief* Ihrer Erkrankung zu kennen.
> Ratgeber Ausfuhrliche Informationen enthélt die Broschiire ,,Kinder-

Kinderwunsch wunsch und Krebs — Die blauen Ratgeber 49“ der Deutschen

und Krebs Krebshilfe (Bestelladresse Seite 75). Dazu gehoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der

Krebs gehort, wie bosartig er ist und wie schnell er wachst.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen. Erst
dann ldsst sich eine Behandlung planen, die fiir Sie und den Ver-
lauf Ihrer Erkrankung angemessen ist.

In der allgemeinen Onkologie wird das genaue Krankheitssta-
dium (Staging, Stadieneinteilung) einer Krebserkrankung er-
mittelt. Daraus ergibt sich dann, welche Behandlung am besten
geeignet ist. Um dieses Krankheitsstadium einheitlich zu be-
schreiben, wird in der Regel die TNM-Klassifikation benutzt, die
die lokale Tumorausdehnung (T), den Lymphknotenbefall (N) und
Fernmetastasen (M) erfasst. Diese Zuordnung ist bei Gehirn-
tumoren nicht brauchbar. Sie verursachen in aller Regel keinen
Lymphkotenbefall und bilden in den wenigsten Fallen Fernme-
tastasen (Tochtergeschwiilste) aus. Die Prognose von Gehirn-
tumoren wird durch den Zelltyp, von dem sie sich ableiten, durch
ihr lokales Wachstum im Schédelinneren und durch dessen Ge-
schwindigkeit bestimmt.
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DIE THERAPIE VON GEHIRNTUMOREN

Die Behandlung des Gehirntumors soll die Erkrankung dauerhaft heilen
oder den Tumor zumindest ,,in Schach halten®. Wird ein Gehirntumor
nicht behandelt, breitet er sich oft aus und fiihrt dann friiher oder

spater zum Tod. Nur bei einer Minderheit gutartiger Hirntumoren kann Nehmen Sie
jemanden zu dem

ein spontaner Stillstand des Wachstums eintreten. Auch diese miissen e
Gesprach mit

allerdings dauerhaft in regelmafigen Abstdnden iiberwacht werden.

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass Sie an einem Gehirntumor
erkrankt sind, werden Sie mit Ihrem Arzt ausfiihrlich sprechen:
{iber das genaue Ergebnis der Untersuchungen, iiber Ihre Be-
handlung und {iber Ihre Heilungschancen (Prognose).

Gesprdche ohne Dieses Gesprdch sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden.

Zeitdruck Lassen Sie sich genau erklaren, welche Behandlungsschritte lhr
Arzt fiir sinnvoll und am besten geeignet hdlt. Wenn Sie sich mit
der vorgeschlagenen Behandlung unwohl fiihlen, fragen Sie ihn,
ob es auch andere Méglichkeiten gibt.

Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen, und fragen Sie
nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Lassen Sie sich
unbekannte Fremdwarter erkldren. Viele Arzte bemerken oft
nicht, dass sie Fachworter benutzen, die Sie nicht kennen.

> Ratgeber Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebsworterbuch —
Krebswdrterbuch  Die blauen Ratgeber 41 heraus, in der medizinische Fachbegrif-
fe laienverstandlich erldutert werden (Bestelladresse Seite 75).

Priifen Sie in Ruhe, ob der Arzt Ihre Fragen beantwortet hat und
ob Sie die Antworten des Arztes verstanden haben. Oft ist es
sinnvoll, gleich einen weiteren Gesprdchstermin zu vereinbaren,
denn die Erfahrung zeigt, dass Sie viele Informationen auf ein-
mal gar nicht aufnehmen kdnnen.

Wenn Sie méchten, nehmen Sie einen Familienangehdorigen,
einen Freund oder eine Freundin zu dem Gesprdch mit. Bei
einem Nachgespréach zeigt sich hdufig, dass vier Ohren mehr
gehort haben als zwei. Damit Sie sich nicht alles merken miis-
sen, konnen Sie sich die wichtigsten Antworten des Arztes auch
aufschreiben.

Neben dem gut- oder bésartigen Charakter des Tumorgewebes
hat auch die Lage einer Geschwulst im Gehirn eine grof3e Bedeu-
tung fiir die Behandlungsmoglichkeiten.

So ist zum Beispiel eine einzelne Metastase im Gehirn, die
oberflachlich liegt und die der Neurochirurg deshalb schonend
entfernen kann, gut behandelbar, obwohl der zugrunde liegende
Tumor langerfristig eine eher ungiinstige Prognose erwarten
lasst. Dagegen sind die Behandlungsmoglichkeiten bei einem

in der Tiefe des Gehirns liegenden, langsam wachsenden und
unscharf abgegrenzten Tumor sehr eingeschrankt, auch wenn
der Tumor unter dem Mikroskop Merkmale einer gutartigen Ge-
schwulst aufweist.

Die neuropathologische Diagnose hat einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Art und Aussicht der Behandlungsmaoglichkeiten.
So werden zum Beispiel Meningeome, also Tumoren, die sich
von den Hirnhduten ableiten, in aller Regel operiert und sind oft
heilbar. Bei anderen Tumoren, zum Beispiel den Lymphomen
des Gehirns, ldsst sich mit der Operation allenfalls die Diagnose
sichern, es ist aber keine wesentliche therapeutische Hilfe mog-



42 Gehirntumoren

Gehirntumoren 43

Operation heute
weniger risikoreich

lich. Hier sind andere Verfahren wie zum Beispiel Chemotherapie
und Strahlentherapie die einzig sinnvollen Behandlungsformen.
Bei vielen Tumoren kombiniert man unterschiedliche Therapie-
arten: So werden Medulloblastome des Kleinhirns bei Kindern
und Jugendlichen oft operiert, bestrahlt und chemotherapeu-
tisch behandelt.

Im Folgenden geben wir Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die
anerkannten und auf ihre Wirksamkeit vielfach {iberpriiften Be-
handlungsformen fiir Gehirntumoren.

Die Operation

Lange Zeit galten chirurgische Eingriffe am Gehirn als auf3er-
ordentlich risikoreich und belastend. In den 70er und 80er Jah-
ren des letzten Jahrhunderts wurden die Operationstechniken
gleichsam revolutioniert. Die Einfiihrung des Operationsmikro-
skops in den neurochirurgischen Operationssaal als sogenannte
Mikroneurochirurgie hat dazu gefiihrt, dass das Operationsrisiko
erheblich gesunken ist. Gleichzeitig hat auch die Zahl der Fille
deutlich abgenommen, in denen sich der Gesundheitszustand
des Patienten aufgrund der Operation verschlechtert, und es gibt
wesentlich weniger operationsbedingte Todesfalle.

Im Idealfall kann ein Tumor vollstandig und schonend hinsicht-
lich des umgebenden Gehirngewebes neurochirurgisch entfernt
werden; eine Nachbehandlung ist nicht erforderlich. In vielen
Fallen ist dies moglich, zum Beispiel bei Meningeomen, Tumoren
der Hirnanhangdriise und bestimmten Gliomen. Oft ist jedoch
grundsatzlich eine vollstandige Entfernung des Tumors nicht
moglich, etwa weil er nicht klar begrenzt ist und in das umge-
bende gesunde Gehirngewebe einwdchst, so dass noch mehrere
Zentimeter jenseits des Operationsrandes lebensfdhige Tumor-

Je nach Tumor
Zusatzbehandlung
erforderlich

Operation nicht
immer sinnvoll

zellen im Gehirngewebe verbleiben. Diese Zellen miissen dann
mit einer entsprechenden Zusatzbehandlung, zum Beispiel mit
einer Strahlentherapie, einer Chemotherapie oder einer Kombi-
nation von beidem angegangen werden.

In vielen Féllen wird es dem zundchst betreuenden und behan-
delnden Neurochirurgen nicht mdéglich sein, bereits vor der Ope-
ration zu sagen, welche Nachbehandlung erforderlich sein wird.
Denn diese Entscheidung hdngt von der neuropathologischen
Begutachtung und damit der Einordnung der Geschwulst ab.

Der Neurochirurg wird Betroffene und Angehérige vor dem
Eingriff sehr umfassend iiber die Art des Eingriffes, mogliche
Risiken und zu erwartende gesundheitliche Beeintrachtigungen
informieren.

Nicht immer ist eine Operation sinnvoll. In einigen Fallen mag
eine abwartende Haltung angemessener sein. Ein Beispiel wére
ein Meningeom, das zum Beispiel bei der Diagnostik eines
voriibergehenden Schwindels zufdllig entdeckt wird, das aber
eine ausgepragte Verkalkung aufweist. Letzteres spricht dafiir,
dass dieses Meningeom nur ganz gering dazu neigt, weiter zu
wachsen.

Auf der anderen Seite sind ausgedehnte, das Gehirn durch-
wachsende Tumoren zu erwdhnen, die keine oder sehr wenige
neurologische Beeintrachtigungen verursachen und die nicht
vollstdandig operativ entfernt werden kénnen, weil eine radikale
Entfernung auf jeden Fall erhebliche neurologische Stérungen
verursachen wiirde.

Zum dritten gibt es bosartige Prozesse, die in jedem Fall lebens-
begrenzend sind, ob sie behandelt werden oder nicht, und deren
Operation ebenfalls mit erheblichen Schaden verbunden wére.



44 Gehirntumoren

Hier ist es wichtig, zusammen mit dem Betroffenen und gegebe-
nenfalls mit seinen Angehdrigen eine sorgfaltige Abwdgung von
Nutzen und Risiken vorzunehmen.

Wird der Eingriff durch einen erfahrenen Operateur vorgenom-
men, treten bleibende operationsbedingte Gesundheitsein-
schrankungen (permanente Operationsmorbiditdt), die sich nicht
nach wenigen Tagen bis Wochen zuriickbilden, heute nur bei
zirka fiinf Prozent der Betroffenen auf. Die Operationsletalitat,
also der Anteil operationsbedingter Todesfille, liegt unter zwei
Prozent. Selbstverstdndlich handelt es sich bei diesen Zahlen
um Richtwerte; das Risiko im einzelnen Fall ist abhédngig von der
Art des Tumors, seiner Lage im Gehirn, dem Alter des Betroffe-
nen, seiner allgemeinen Gesundheit und von anderen Faktoren.

Die Operationstechnik hat sich auch durch die modernen bildge-

benden Verfahren wie Computertomographie und Kernspintomo-

graphie wesentlich verbessert, denn anhand dieser Aufnahmen
erhélt der Operateur vor dem Eingriff genaue Informationen {iber
Lage und Ausdehnung des Tumors. AuRerdem ldsst sich die
Gehirnfunktion wdhrend einer Operation besser iiberwachen. In
spezialisierten Zentren werden Operationen in kritischen Hirn-
regionen auch in ortlicher Betdaubung durchgefiihrt (sogenannte
Wachoperationen), um die Hirnfunktionen bestmaglich tiberwa-
chen zu kénnen. Verschiedene neue Techniken, die inzwischen
an zahlreichen Zentren verfiigbar sind, helfen, Tumore wahrend
der Operation zu finden und besser zu erkennen. Dazu gehoren
zum Beispiel die Neuronavigation, der intraoperative Ultraschall,
Fluoreszenzverfahren oder die intraoperative Kernspintomo-
graphie. SchlieBlich hat auch die Weiterentwicklung der moder-
nen Andsthesie dazu beigetragen, dass operationsbedingte
Komplikationen wesentlich seltener auftreten.

Bestrahlung oft
unumgdnglich

Gehirntumoren 45

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass heute umfangreiche,
schwierige Operationen schonend durchgefiihrt werden kénnen,
die vor 20 Jahren technisch unméglich waren.

Die Strahlentherapie

Im Gegensatz zu anderen Geschwiilsten kénnen Tumoren des Ge-
hirns oft nicht ,,radikal”, das heif3t mit einem Sicherheitsabstand
zum umliegenden gesunden Gewebe, operiert werden, da sonst
lebenswichtige Strukturen verletzt wiirden. Eine Bestrahlung ist
deshalb oft unumganglich.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, lassen sich mit
denjenigen vergleichen, die bei einer Rontgenuntersuchung
verwendet werden. lhre Energie ist jedoch sehr viel h6her, und
dadurch kdnnen sie besser und tiefer in das Gewebe eindringen.
Ein Mensch kann diese Strahlung nicht sehen und nicht spiiren,
sie tut also auch nicht weh. Fiir die Behandlung ist ein speziell
hierfiir ausgebildeter Arzt zustandig — der Strahlentherapeut
oder Radioonkologe. Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen
Spezialisten durch diese Zeit.

Liegt der Tumor in einem besonders kritischen und damit einer
Operation nicht zuganglichen Bereich des Gehirns, so wird mit-
unter zuerst eine Probe entnommen, um den Tumortyp festzu-
stellen. In dieser Situation wird die Bestrahlung je nach Tumorart
als alleinige therapeutische Mafinahme eingesetzt und kann
zum Beispiel bei den Keimzelltumoren der Zirbeldriise (den Ger-
minomen) sogar zu einer vollstdndigen Heilung fiihren.

Die Wirkung der Strahlentherapie beruht auf einer Schadigung
schnell wachsender Zellen durch ionisierende Strahlen; das um-
gebende gesunde Gehirngewebe wird dabei weitgehend geschont.
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Es stehen verschiedene Bestrahlungsverfahren zur Verfiigung.
Am haufigsten eingesetzt wird die duBere Bestrahlung, die an
speziellen Bestrahlungsgerdten, den sogenannten Linearbe-
schleunigern, erfolgt. Diese kiinstlich erzeugte, stark gebiindel-
te Strahlung wird von auBen durch Haut und Schéadel hindurch
millimetergenau auf die Tumorregion konzentriert. Die Bestrah-
lungsdosis wird in Gray (Gy) gemessen. Meist erfolgt eine Strah-
lentherapie iiber mehrere Wochen mit taglichen Bestahlungs-
sitzungen. Dabei erhdlt der Betroffene eine kleine Einzeldosis
von meist 1,8 bis 2,0 Gy. Je nach Gewebetyp und Strahlenthe-
rapietechnik kann sich die Strahlentherapie auch aus anderen

Erschrecken Sie also nicht, wenn Ihnen das Bestrahlungsfeld
grofer erscheint als erwartet.

Um in der Tumorgegend eine ausreichende Dosis zu erreichen
und das gesunde Hirngewebe gleichzeitig zu schonen, sind oft-
mals aufwdndige Bestrahlungstechniken mit mehreren Strahlen-
feldern aus verschiedenen Einstrahlrichtungen notwendig.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Trotz sorgféltiger Therapieplanung und -durchfiihrung miissen
Sie bei der Strahlenbehandlung mit unerwiinschten Begleitreak-

Einzeldosen (Fraktionen) zusammensetzen. Die Gesamtdosis und Kopfschmerzen, tionen rechnen. So kann es unter der Bestrahlung zu Kopfdruck
-behandlungszeit kann sich unterscheiden. Miidigkeit, oder Kopfschmerzen, Ubelkeit und gelegentlich auch zu Miidig-
Ubelkeit keit kommen. Gegen diese therapiebedingte Hirnschwellung

Am Anfang der Strahlentherapie steht die Bestrahlungsplanung, werden auch Kortisonprdparate verabreicht, zum Beispiel Dexa-
bei der das Bestrahlungszielgebiet genau festgelegt und die er- methason in Tablettenform, dessen Dosis jedoch gegen Ende der
forderliche Strahlung sorgfiltig berechnet und dosiert wird. Fiir Bestrahlung verringert und das nach Abschluss der Strahlen-
jeden Patienten wird eine spezielle Kunststoffmaske nach Maf3 therapie langsam ausschleichend abgesetzt wird. Auch die Ein-
angefertigt. Diese Maske sorgt dafiir, dass der Kopf des Patien- nahme von Kortison kann leider voriibergehend zu unerwiinsch-
ten stabil und fest gelagert werden kann, so dass bei jeder Be- ten Nebenwirkungen wie etwa Gewichtszunahme und erhohter
strahlung das Bestrahlungszielgebiet genauestens erfasst wird. Infektanfalligkeit fiihren.

Bildfusion Bei modernen computergestiitzten Bestrahlungsplanungen kon- Haarausfall Bei den meisten Betroffenen tritt in der zweiten Halfte der Be-

nen samtliche vorliegenden Bilddaten (zum Beispiel Kernspin-
tomographie / MRT, Spektroskopie, Computertomographie / CT,
Positronenemissionstomographie / PET usw.) mittels der soge-
nannten Bildfusion zur Planung herangezogen werden. So ldsst
sich besser ,,aktives“ Tumorgewebe abgrenzen und die Bestrah-
lung kann gezielter erfolgen.

Je nach Tumorart umfasst das Bestrahlungsfeld nicht nur die
Tumorregion selbst, sondern zusdtzlich einen Sicherheitssaum,
um auch die nicht sichtbaren Tumorauslaufer zu erfassen. Man
spricht von einer Bestrahlung der ,,erweiterten Tumorregion®.

strahlungsserie in der bestrahlten Region Haarausfall auf. Wenn
Sie das stort, dann iiberlegen Sie, ob Sie so lange lieber eine
Periicke oder ein Haarteil tragen méchten. Fragen Sie bei lhrer
Krankenkasse, welche Kosten sie dafiir {ibernimmt.

Ublicherweise wachsen die Haare nach Abschluss der Bestrah-
lung wieder nach, in Einzelfdllen kann jedoch im Bereich der
hochsten Strahleneinwirkung der Haarwuchs dauerhaft geringer
werden oder ausbleiben.
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Spétreaktionen

Intensitdtsmodu-
lierte Strahlenthe-
rapie

Intensitdatsmodu-
lierte Pendelbe-
strahlung

Diese moglicherweise auftretenden Symptome sind grundsatz-
lich harmlos und bilden sich nach Abschluss der Bestrahlung
wieder zuriick.

Tomotherapie

Gehirngewebe ist relativ wenig strahlenempfindlich; dennoch
konnen durch die Bestrahlung manchmal Gehirnfunktionen auch
langfristig beeintrachtigt sein.

Spezielle Strahlentechniken

Fiir bestimmte Einsatzbereiche stehen heute spezielle Strahlen-

techniken zur Verfiigung.

Strahlentherapie-
techniken mit
hoher Einzeldosis

Eine Fortentwicklung der konventionellen Strahlentherapie ist
die intensitdtsmodulierte Strahlentherapie (IMRT). Hierbei kann
die Strahlendosis besser an kompliziert geformte Zielgebiete an-
gepasst werden. In manchen Féllen kann man strahlenempfindli-
che Regionen in Gehirn und Gesicht besser durch den Einsatz der
IMRT schonen. Das kann beispielsweise vorteilhaft sein, wenn
der Tumor nahe an Hirnstamm oder Sehnerven liegt.

AuBerdem ist es mit der IMRT mdglich, innerhalb des Zielgebiets
Dosiserhohungen entsprechend der Tumorzellmasse vorzuneh-
men (Dose Painting oder simultan integrierter Boost (S1B)).

Interstitielle
Radiochirurgie

Eine Sonderform der IMRT ist die intensititsmodulierte Pendel-
bestrahlung (IMAT). Dabei bewegt sich der Linearbeschleuniger
wdhrend der Bestrahlung kontinuierlich in einer bogenférmigen
Bewegung um den Patienten, statt die Strahlung aus wenigen
festen Einstrahlrichtungen abzugeben. Je nach Geratehersteller
wird diese Technik auch als VMAT, RapidArc, SmartArc etc. be-
zeichnet. Haufig kann man auf diese Weise die tagliche Bestrah-
lungszeit auf sehr wenige Minuten verkiirzen.

Die Tomotherapie ist eine weitere Sonderform der IMRT. Hier er-
folgt die Bestrahlung an einem ringférmigen Gerat, das dhnlich
wie ein Computertomograph aussieht. Hier erfolgt die Bestrah-
lung schichtweise, wahrend der Patient mit dem Behandlungs-
tisch langsam durch die ringférmige Offnung am Gerit gefahren
wird.

Ob sich die Behandlungsergebnisse durch den Einsatz der IMRT
oder einer ihrer Sonderformen verbessern lassen ist derzeit noch
nicht gesichert.

In manchen Fallen ist nicht erwiinscht, die ,,erweiterte Tumor-
region“ mitsamt des umgebenden Hirngewebes zu bestrahlen,
sondern nur eine scharf begrenzte Tumorregion.

Hier kommen verschiedene Techniken zum Einsatz, die alle eine
hohe Strahlendosis in nur wenigen Therapiesitzungen hoch-
prézise auf ein kleines Zielgebiet verabreichen. Man spricht auch
von einer stereotaktischen Bestrahlung. Wird die gesamte Dosis in
nur einer Sitzung eingestrahlt, spricht man von ,,Radiochirurgie®.

Die Bestrahlung kann ,von auBen“, aber auch ,,von innen* (inter-
stitielle Radiochirurgie) erfolgen.

Bei der interstitiellen Radiochirurgie werden mit Hilfe der chirur-
gischen Stereotaxie-Einrichtung einer oder mehrere Kunststoff-
katheter in den Tumor eingebracht. Diese Katheter sind mit
radioaktiven Strahlern beladen, die liber einen Zeitraum von
wenigen Tagen eine genau festgelegte Strahlenmenge in das
umgebende Gewebe abstrahlen. Die Strahlendosis bleibt auf
einen engen Raum begrenzt, der mit Computerberechnung und
entsprechender Verteilung der Strahlenquellen der Tumoraus-
dehnung prazise angepasst werden kann.
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Stereotaktische
duflere Bestrahlung

Gamma-Knife

Cyberknife

Um eine besonders hohe Prazision zu erreichen, kommt haufig
die bildgefiihrte Strahlentherapie (IGRT) zum Einsatz. Dabei
werden am Therapiegerdt direkt vor der Bestrahlungssitzung
Rontgenaufnahmen erstellt, um das Zielgebiet besonders genau
einstellen zu kénnen.

> Ratgeber
Strahlentherapie

Eine hochprazise Bestrahlung kann an einem zusatzlich ausge-
riisteten Linearbeschleuniger erfolgen (LINAC-basierte Stereo-
taxie). Es gibt jedoch auch Therapiegerite, die speziell auf die
stereotaktische Behandlung kleiner Zielgebiete ausgelegt sind.

Die stereotaktische Bestrahlung mit dem Gamma-Knife erfolgt
in nur einer Behandlungssitzung. Dabei schneiden sich die von
einer helmférmigen Bestrahlungseinrichtung ausgehenden
Gammastrahlen in einem Zentrum, dem Tumorgebiet, und er-
reichen dort sehr hohe Strahlendosen.

Beim sogenannten Cyberknife ist ein kleiner Linearbeschleuniger
auf einem Roboterarm angebracht. Mit dem Roboterarm kann die
Strahlung aus nahezu allen denkbaren Richtungen auf den Tumor
eingestellt werden. Im Gegensatz zum Gamma-Knife sind mehre-
re Bestrahlungssitzungen moéglich. AuBerdem kann gegebenen-
falls auf eine Bestrahlungsmaske verzichtet werden.

Chemotherapie von
unterschiedlichem
Stellenwert

Die Therapie mit Protonen / Schwerionen

Die Behandlung erfolgt dhnlich wie mit Rontgenstrahlen von
auBen. Man erwartet, dass diese neue Technologie das Tumor-
gebiet noch besser und genauer erfassen kann. Aufgrund der
anderen physikalischen Eigenschaften dieser Strahlung kann
das umgebende normale Hirngewebe besser geschont werden.
Die Behandlung wird derzeit nur an wenigen hochspezialisierten
Zentren angeboten. lhr Stellenwert in der Hirntumortherapie ist
mit Ausnahme seltener Sonderformen von Schddelbasistumoren

Bei Kindern spielt
Chemotherapie
grofiere Rolle

noch unklar und wird derzeit innerhalb klinischer Studien weiter
erforscht.

Ausfiihrlichere Informationen {iber die Strahlenbehandlung ent-
halt die Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Ratgeber 53¢
der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 75).

Die Chemotherapie

Neben den bereits besprochenen Behandlungsmethoden Opera-
tion und Bestrahlung ist die Chemotherapie die dritte Sdule der
Therapie von Gehirntumoren.

Abhédngig von der Tumorart, dem Grad der Bésartigkeit, dem
Wachstumsverhalten und der Lage einer Geschwulst wird eine
Chemotherapie intravends, das heifit als Infusion oder intrave-
nose Spritze, in Tablettenform oder selten als Injektion in den
Liquorraum verabreicht.

Bei einigen Tumorerkrankungen ist eine Chemotherapie nicht
angezeigt, etwa bei den gutartigen Meningeomen. Bei anderen
Tumorarten wird sie fast ausnahmslos mit einer Strahlenthera-
pie kombiniert, so bei den Medulloblastomen des Jugend- und
Erwachsenenalters und bei den haufigsten bosartigen Gliomen,
den Glioblastomen. Fiir die Lymphome des Gehirns ist die alleini-
ge Chemotherapie bei der Primdrbehandlung heute die Therapie
der Wahl.

Bei anderen Gehirntumoren wie etwa den Medulloblastomen

im Kindesalter spielt die Chemotherapie ebenfalls eine gréfiere
Rolle. Hier wird sie oft mit einer Operation und einer Strahlenthe-
rapie kombiniert. Da das kindliche Gehirn bis zum Erreichen des
vierten Lebensjahres extrem empfindlich auf eine Bestrahlung
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> Prdventions-
ratgeber
Richtig Aufatmen

Rauchertelefon

* Malignes Oligodendrogliom im 4. Ventrikel vor (oben) und nach
Chemotherapie (unten). Der Tumor ist fast véllig verschwunden.

reagiert, ist bei diesen kleinen Kindern nach der Operation des
Medulloblastoms eine Chemotherapie als ausschlieliche weite-
re MaBnahme heute in Deutschland Standard.

Informieren Sie sich in jedem Fall bei lhrem behandelnden Arzt
sorgfaltig Uber die Hintergriinde und Méglichkeiten der verschie-
denen Behandlungsformen. > Internetadresse
Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durchblutet

als bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Menschen, die weiter

rauchen, fiihrt das zum Beispiel dazu, dass eine Chemo- oder

Strahlentherapie weniger gut wirkt.
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Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu rauchen.

Die Broschiire ,,Richtig Aufatmen — Geschafft — Endlich Nicht-
raucher* der Deutschen Krebshilfe enthalt ein Ausstiegspro-

gramm fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben maochten. Sie

konnen diesen Ratgeber unter der auf Seite 75 angegebenen
Adresse kostenlos bestellen.

Wenn Sie es allein nicht schaffen, lassen Sie sich vom Raucher-
telefon der Deutschen Krebshilfe und des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums helfen.

Krebskranke und deren Angehorige, die mit dem Rauchen auf-
horen und dabei Unterstiitzung haben méchten, konnen werk-
tags zwischen 14 und 17 Uhr das Rauchertelefon der Deutschen
Krebshilfe und des Deutschen Krebsforschungszentrums an-
rufen. Dort kdnnen sie sich zwischen zwei Moglichkeiten der
telefonischen Beratung entscheiden. Bei einem einmaligen Ge-
sprach geht es zum Beispiel um die Vorgeschichte des Anrufers
(Anamnese), um seine Beweggriinde, es kénnen konkrete MaB-
nahmen zum Rauchstopp geplant und Durchhalteméglichkeiten
besprochen werden. Wer mochte, kann aber auch Folgeanrufe
vereinbaren: Um nicht riickfallig zu werden, kénnen die Anrufer
dann zum Beispiel iber Fortschritte, schwierige Situationen
sowie Entzugssymptome sprechen.

Sie erreichen dieses Rauchertelefon
Telefon: 06221 /42 42 24 (Mo bis Frvon 14 — 17 Uhr)
Internet: www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Rauchertelefon.html

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Ndhe Ihres Wohnorts Tabakentwdh-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, so dass es auf3erhalb grofBerer Stadte schwierig
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Verhiitung epilep-
tischer Anfille

sein kann, intensive personliche Hilfe von solchen Experten zu
erhalten.

Linderung von Beschwerden

Mindestens ebenso wichtig wie die Operation, Bestrahlung und
Chemotherapie ist es, die Symptome, die im Zusammenhang mit
einer Tumorerkrankung auftreten, wirksam zu lindern (sympto-
matische Behandlung). Einige dieser Symptome sind charakte-
ristisch fiir Tumorerkrankungen des Gehirns — etwa epileptische
Anfélle, Kopfschmerzen, neurologische Stérungen wie zum Bei-
spiel Halbseitenldhmungen, psychische Stérungen, Stérungen
des zentral gesteuerten Hormonhaushaltes und andere.

All diese Beschwerden lassen sich nur bessern, wenn die betreu-
enden Arzte der verschiedenen Fachdisziplinen eng zusammen-
arbeiten. Daran konnen neben den Neurochirurgen, den Strah-
lentherapeuten und den Neurologen gegebenenfalls auch Arzte
aus den Bereichen Psychiatrie, Innere Medizin (Endokrinologie),
Kinderarzte, Andsthesisten und weitere Facharzte mitwirken.

Fiir die Lebensqualitat, Arbeitsfahigkeit, Rehabilitation und fiir
die Vermeidung seelischer Beeintrachtigungen ist es von iiber-
ragender Bedeutung, epileptische Anfalle wirksam zu behandeln
und zu verhiiten. Ein einmaliger Anfall, der vor Behandlung eines
Tumors aufgetreten ist, muss nicht in jedem Fall dauerhaft medi-
kamentds behandelt werden. Unter Umstdnden kann der Arzt je-
doch empfehlen, eine Therapie zur Verhiitung von epileptischen
Anfédllen durchzufiihren, auch wenn der Betroffene iiber mehrere
Monate, mitunter sogar Jahre beschwerdefrei ist. Konnte die Ur-
sache des Anfalls, also zum Beispiel der Tumor, entfernt werden,
kénnen die Medikamente oft nach einer einjdhrigen anfallsfreien

Fahrtauglichkeit

Beobachtungszeit ganz vorsichtig reduziert und schlieBlich ab-
gesetzt werden. In jedem Fall muss der Betroffene eine solche
Entscheidung mit dem Arzt gemeinsam treffen und in enger
Absprache mit dem betreuenden Neurologen oder Nervenarzt
durchfiihren.

Oft wird in diesem Zusammenhang die Frage gestellt, ob der Be-
troffene selbst Auto fahren darf. Dazu kann an dieser Stelle nur
Grundsatzliches gesagt werden:

Nach den Richtlinien des Bundesministeriums fiir Verkehr be-
steht nach einer Gehirnoperation grundsatzlich ein Fahrverbot
fuir drei Monate.

Es gilt nur dann nicht, wenn nach Abschluss der Therapie durch
eine ausfiihrliche neurologische Untersuchung festgestellt wird,
dass keine Beeintrdachtigung der hirnorganischen Leistungsfa-
higkeit vorliegt. Es kann aber sein, dass eine durch den Tumor
selbst oder durch die Behandlung verursachte neurologische
Behinderung auch langer als drei Monate zur Fahruntauglichkeit
flihrt.

Hat ein Gehirntumor mehrere epileptische Anfalle ausgeldst,
soll grundsatzlich mindestens ein Jahr ohne weiteren Anfall ver-
gangen sein, bevor die Fahrtauglichkeit aus arztlicher Sicht wie-
der gegeben ist. Nur in Ausnahmefallen kann diese Zeitspanne
durch den behandelnden Neurologen — nicht von einem anderen
Arzt (!) — verkiirzt werden, und zwar dann, wenn eine Ursache
fiir einen oder sehr wenige epileptische Anfdlle gefunden und
wirkungsvoll behandelt werden konnte. Ein Beispiel hierfiir wédre
also ein Gehirntumor, der zu epileptischen Anfallen gefiihrt hat
und der vollstdndig beseitigt wurde.
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Neurologische
Storungen

Gehirn-
schwellungen

Neurologische Storungen oder Funktionsbeeintrachtigungen
lassen sich naturgemaf} nur insoweit bessern, als die Stérungen
in Folge einer Gehirntumorerkrankung ausgelost werden (rever-
sible Funktionsstdrungen). Geht durch den Gehirntumor selbst
oder durch die notwendig gewordene Operation Gehirngewebe
verloren, kann der Betroffene die dadurch verlorene Kérperfunk-
tion oder eine andere Leistung (zum Beispiel Sprachvermégen,
Sehvermogen, Gedachtnisleistung) in gewissen Grenzen wieder-
gewinnen: durch intensive Rehabilitation in Form von Ubungs-
mafinahmen (Ergotherapie), Sprachbehandlung (Logopddie) und
dhnliche Manahmen.

Durch die Behandlung oder auch spontan kann es bei zahlrei-
chen Tumoren vorkommen, dass voriibergehend das Gehirn

um den eigentlichen Tumor oder um das Tumorgebiet herum
anschwillt (Gehirnddem). Dieses Odem ldsst sich meist wir-
kungsvoll behandeln. In diesen Fallen werden Kortisonprédparate
eingesetzt; miissen diese langer eingenommen werden, treten
Nebenwirkungen auf — etwa Gewichtszunahme und eine erhéhte
Infektanfalligkeit. Durch eine wirkungsvolle Behandlung des
Hirnddems lassen sich oft auch die auftretenden Kopfschmerzen
beseitigen oder zumindest giinstig beeinflussen.

Bei den meisten Gehirntumorerkrankungen treten keine Schmer-
zen auf, da das Gehirngewebe selbst nicht schmerzempfindlich

ist. Allerdings kdnnen einige Erkrankungen die schmerzempfind-

lichen Hirnhdute oder Riickenmarkshéaute, die knécherne Scha-
delbasis, die knécherne Wirbelsdule oder andere angrenzende
Strukturen beeintrachtigen oder schddigen. In diesen Fillen
stellen Schmerzen durchaus ein Problem dar, das oft von Neu-
rologen, Neurochirurgen und / oder Andsthesisten gemeinsam
behandelt werden muss.

Seelische
Belastungen

Als weitere Symptome sind hormonelle Stérungen bei Ge-
schwiilsten der Hirnanhangdriise oder des Zwischenhirns sowie
die erhdhte Neigung zu tiefen Bein- und Beckenvenenthrombo-
sen zu nennen.

Die durch die Gehirnerkrankung ausgeldste seelische Belas-
tung und die eventuell gegebene Einschrankung der geistigen
Leistungsfahigkeit sowie eine begleitende Personlichkeitsver-
anderung beeintrachtigen den Betroffenen, seine Angehdorigen
und Freunde sehr. Diese Stérungen sind in gewissen Grenzen
aber mit den Moglichkeiten der modernen Medizin gut zu be-
einflussen.

Die erheblichen psychischen Auswirkungen einer Gehirntumor-
erkrankung lassen sich nur im Rahmen einer vertrauensvollen
Patienten-Arzt-Beziehung bewdltigen, in die auch die Familie des
Betroffenen einbezogen wird.

Die grof3e Angst vor einem Verlust korperlicher und geistiger
Funktionen wird von Betroffenen und ihren Angehorigen als
sehr bedriickend erlebt. Hinzu kommt die Sorge des Erkrankten
vor einem Verlust an Selbstbestimmung, weil zum Beispiel das
Sprachverstandnis, die Merkfdhigkeit, die Auffassungsgabe be-
eintrachtigt sind oder andere Stérungen auftreten.

In dieser Situation ist eine sachliche, umfassende Aufkldrung
des Betroffenen wichtig, bei der auch sein Bediirfnis nach
Information sorgfaltig beriicksichtigt werden muss. Sie bildet
die Grundlage des Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt und
Patient. Und auch wenn es den Angehdorigen schwer fallt: Der Er-
krankte sollte nicht bevormundet oder ,,entmiindigt“ werden.

Oft signalisiert der Betroffene seiner Umgebung und dem be-
treuenden Arzt, in welchem Umfang er aufgeklart werden moch-
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te. Eine schrittweise, vorsichtige, diesem Bediirfnis angepasste
Information und das Aufzeigen von erreichbaren Behandlungs-
zielen helfen beim Umgang mit der Tumorerkrankung.

Neue Therapieansiatze

Vielfach sind die Behandlungsergebnisse bei bdsartigen Ge-
hirntumoren immer noch unbefriedigend. Daher gibt es auf dem
Gebiet groe Anstrengungen, neue Therapieverfahren zu ent-
wickeln. Diese sollen zum einen gegen die Tumorzellen wirken,
zum anderen jedoch das umliegende Gehirngewebe weitgehend
schonen. Derzeit sind folgende Verfahren in Erprobung.

Hemmung der Tumorblutgefa3bildung
(Neoangiogenese-Hemmung)

Die Hemmung der Ausbildung neuer Blutgefafie im Tumor (Neo-
angiogenese) hat bereits Einzug in die Therapie bosartiger
Hirntumoren gehalten: Der stark gesteigerte Stoffwechsel und
Sauerstoffbedarf in einem rasch wachsenden Tumor konnen nur
gedeckt werden, wenn der Tumor selbst Blutgefdf3e dazu anregt,
zu wachsen und neue Verdstelungen auszubilden. Dazu sendet
er Botenstoffe in das umgebende Gewebe, die an spezielle An-
tennenmolekiile (Rezeptoren) auf BlutgefdBzellen andocken und
diese dadurch zum Wachstum veranlassen. Sowohl die Boten-
stoffe selbst als auch deren Rezeptoren konnen therapeutisch
gehemmt werden. Mehrere klinische Studien, die dieses Thera-
piekonzept bei bosartigen Gliomen tberpriift haben, verliefen
allerdings negativ.

Die Ergebnisse grof3er Studien, die die Wirksamkeit des mono-
klonalen Antikdrpers Bevacizumab gegen den Gefdf3botenstoff
VEGF bei Glioblastomen untersuchen, werden derzeit unter-
schiedlich beurteilt. Eine Zulassung fiir Bevacizumab bei Hirn-

Zukiinftiger
Stellenwert
noch unklar

Wirksamkeit
noch nicht
nachgewiesen
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tumoren in Deutschland steht bei Drucklegung dieser Broschiire
noch aus. Dennoch wird die Substanz auf der Basis einer jeweils
individuell zu beantragenden Kosteniibernahme durch die Ver-
sicherer in Deutschland bei Glioblastomen hdufig eingesetzt.

Gentherapie

Ziel der Gentherapie ist es, Erbinformationen in die Geschwulst
einzubringen, die unmittelbar zu einem Absterben der Zellen
fihren oder die Behandlung erleichtern. Es werden verschiedene
Wege oder besser Vehikel genutzt, um diese Erbinformationen

in die bosartigen Zellen einzuschleusen, zum Beispiel Viren,
welche die Tumorzellen infizieren kdnnen. Die bisherigen The-
rapiebemiihungen haben noch nicht zu greifbaren Erfolgen
gefiihrt. Ob die Gentherapie in Zukunft einen wesentlichen the-
rapeutischen Stellenwert besitzen wird, ist unklar.

Immuntherapie

Mehrere unterschiedliche immunologische Verfahren wurden
und werden auf ihre therapeutische Nutzbarkeit in der Onkolo-
gie allgemein und bei Hirntumoren im Besonderen untersucht.
Dazu gehoren Vakzinierungsstrategien (,,iImpfungen® gegen das
Tumorgewebe), die Inkubation spezieller Immunzellen (,,dendri-
tischer“ Zellen) mit Tumorgewebe in der Hoffnung, diese Zellen
dann gegen Gliome aggressiv und therapeutisch nutzbar zu ma-
chen, der Einsatz spezieller Antikdrper gegen Bestandteile der
Tumorzellen und vieles andere mehr. Gemeinsam ist diesen Ver-
fahren die gut begriindete theoretische Uberlegung eines sehr
spezifischen und gezielten Angriffs auf Tumorgewebe. Bislang
stehen jedoch fiir alle immuntherapeutischen Verfahren eindeu-
tige Wirkungsnachweise aus; einige davon werden in multizent-
rischen, randomisierten Therapiestudien gepriift, die mit grofler
Aufmerksamkeit beobachtet werden.
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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafig zum

Programmierter
Zelltod in klini-
scher Erprobung

Beeinflussung von Zellsignalwegen

Tumorzellen zeichnen sich aus durch eine Stérung von biologi-
schen Signalwegen innerhalb der Zelle und in der Kommunika-
tion mit anderen Zellen. Dies betrifft Programme zur Steuerung
von Zellteilung, zur Zellspezialisierung (Differenzierung) und zur
Einleitung eines geplanten (programmierten) Zelltodes (Apop-
tose). Einige Substanzen, die nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen geeignet sind, in diese Signalwege korrigierend einzu-
greifen, befinden sich in der klinischen Erprobung. Dazu zdhlen
unter anderen 13-cis-Retinolsdure, Hemmer der Bildung des Tu-
mornekrosefaktors beta und Signalmolekiile zur Auslésung des
programmierten Zelltodes.

Andere, noch nicht iiberpriifte Therapieformen
Zahlreiche weitere Therapiekonzepte werden in wissenschaft-
lichen Untersuchungen derzeit iiberpriift und in klinischen
Studien getestet. Die folgenden Stichworte erheben keinen An-
spruch auf Vollstdndigkeit: die Zerstérung von Gliomzellen durch
sogenannte onkolytische Viren oder durch elektromagnetische
Impulse, welche die Schadeldecke durchdringen, sowie der er-
hoffte Wachstumsstillstand von Gliomzellen durch Substanzen,
die eine ,,Re-Differenzierung* dieser Zellen bewirken oder durch
drastische Umstellung der Erndhrung. Ein weiterer wesentlicher
Forschungszweig versucht, die Biologie und die therapeutische
Beeinflussbarkeit sogenannter Gliomstammzellen besser zu cha-
rakterisieren, da moglicherweise nur diese Zellen (die nur einen
geringen Prozentsatz der Tumorzellen ausmachen) fiir das Fort-
schreiten der Gliomerkrankung verantwortlich sind.

Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche Priifungen

iberstehen. In klinischen Studien erproben Wissenschaftler, wie neue

Therapien wirken und ob sie {iberhaupt angewendet werden diirfen.

Umfangreiche
Priifungen

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das
Ergebnis systematischer wissenschaftlicher ,,Puzzlearbeit“. Meis-
tens gleicht die Entwicklung einem Geduldsspiel. Von der ersten
wissenschaftlichen Erkenntnis bis zur fertigen Entwicklung eines
Medikamentes vergehen oft viele Jahre, und eine Vielzahl von
Medikamenten erfiillt am Ende nicht die Hoffnung, die man anfangs
in sie gesetzt hat. Dennoch ist die klinische Studie der einzige Weg,
die Medizin in diesem Bereich weiterzuentwickeln, und haufig der
einzig seriose Weg, in Deutschland eine Behandlung mit neuen,
nicht zugelassenen Medikamenten oder Verfahren durchzufiihren.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften er-
fiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen, bevor
sie auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diirfen.
Denn die Behandlung einzelner Patienten kann zwar erste Erfah-
rungen vermitteln — verallgemeinern lassen diese sich jedoch
nicht. Der Grund: Jeder Patient ist anders, und dieselbe Erkran-
kung kann ganz unterschiedlich verlaufen. Einzelerfahrungen
kdnnen deshalb immer auch ein Zufallsergebnis sein.

Erst wenn eine ausreichend gro3e Zahl von Menschen mit der
gleichen Krankheit unter den gleichen Bedingungen behandelt
worden ist, ldsst sich die Wirksamkeit eines Medikaments oder
eines Verfahrens serios beurteilen.
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Klinische Studien
sind sicher

> Ratgeber
Klinische Studien

In klinischen Studien werden daher Therapien an einer groeren
Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch iiberpriift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt
werden, wie wirksam und wie vertraglich Arzneimittel oder Ver-
fahren wirklich sind.

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt daher gefragt, ob sie
bereit sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche zégern, da
sie befiirchten, dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an
ihnen als ,,Versuchskaninchen“ ausprobiert werden. Machen Sie
sich dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer klinischen
Studie ist sicherer als auBBerhalb von Studien. Die beteiligten
Arzte und Wissenschaftler tauschen ihre Erfahrungen und Er-
kenntnisse innerhalb einer Studiengruppe regelmafiig aus, und
jede Behandlung wird genau festgehalten.

Deshalb mochten wir Sie ermutigen, an Studien teilzunehmen.
Vielleicht fragen Sie lhre Arzte auch von sich aus nach einer lau-
fenden Studie.

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist klini-
scher Fortschritt méglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie be-
handelt werden, kénnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie sehr
gut tiberwacht wird. Es konnen sich auch zusatzliche Heilungs-
chancen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Gerade die Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die
Vorteile von neuen Behandlungsschemata haben.

Wenn Sie mehr dariiber wissen mochten, fragen Sie Ihren Arzt.
Nahere Informationen zum Konzept der klinischen Studien
konnen Sie auch in der Broschiire ,,Klinische Studien — Die blauen
Ratgeber 60“ der Deutschen Krebshilfe nachlesen (Bestelladresse
Seite 75).

TUN SIE ETWAS FUR SICH

An Krebs erkrankt nicht nur der Kérper, auch die Seele gerat aus
dem Gleichgewicht. Deshalb brauchen Krebsbetroffene auch
seelische Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder
Halt finden kdnnen.

Wenn bei lhrem Auto die Bremsen kaputt sind, lassen Sie diese
in der Werkstatt reparieren, und alles ist wieder in Ordnung. Sind
Sie selbst krank, ist es mit der ,,Reparatur* allein vor allem bei
einer schweren Krankheit wie Krebs meist nicht getan.

,»Sie haben eine Krebserkrankung des Gehirns.” Diese Mitteilung
verdndert schlagartig das Leben der Betroffenen, 16st Unsicher-
heit und Angste aus: Angst vor der Behandlung und ihren Neben-
wirkungen, vor Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie.
Irgendwie werden Sie lernen, mit der neuen Situation fertig zu
werden. Immer wieder werden Sie sich aber wohl die Frage stel-
len: ,,Warum ich?“ Vielleicht denken Sie dann an ein zuriickliegen-
des Ereignis, das Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen Sie die
Ursache in lhrer Lebensweise. So verstandlich diese Suche ist,
Sie werden keine Antwort darauf finden, warum ausgerechnet Sie
krank geworden sind.

Niemand ist ,,schuld“ an lhrer Krankheit. Akzeptieren Sie lhre
Erkrankung als Schicksalsschlag. Nehmen Sie den Kampf gegen
lhre Krankheit auf und suchen Sie sich Verbiindete, die Sie unter-
stiitzen.
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Verschweigen Sie
lhre Krankheit
nicht

> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehdorige

Viele Betroffene werden durch die Krankheit ,,stumm®: Sie ver-
heimlichen, dass sie iiberhaupt krank sind, oder verschweigen zu-
mindest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reaktion
der anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es kann aber hilfreich und auch wichtig sein, dass Sie iiber lhre
Erkrankung sprechen.

Ihre Angehdrigen und Freunde werden zunéchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich sie / ihn auf die Krankheit
ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze ich
sie /ihn, wenn ich frage? Am Anfang wird es — so die Erfahrung
vieler Betroffener — nicht leicht sein, ein offenes Gesprach mitein-
ander zu fiihren.

Starke Miidigkeit

Trotzdem mdéchten wir Sie, lhre Angehdrigen und alle, die Sie
begleiten, ermutigen: Reden Sie offen und ehrlich miteinander,
damit Sie die Angste gemeinsam iiberwinden kénnen.

N&here Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehorige — Die blauen Ratgeber 42“ der Deutschen Krebshilfe.
Sie kdnnen diese kostenlos unter der auf Seite 75 angegebenen
Adresse bestellen.

> Ratgeber
Wenn Ihre Behandlung zundchst einmal beendet ist, werden Fatigue
Sie sich zunehmend mit den Folgen lhrer Krebserkrankung und > Patienten-

vielleicht auch mit den spaten Auswirkungen der Behandlung informationsfilm

beschaftigen.

Nach groBen Operationen oder belastenden medikamentdsen
Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen Wunsch:
Sie mdchten sich zuriickziehen, Ihre Ruhe haben und sich von
den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch dngstlich oder
niedergeschlagen.

Wenn solche Gemiitslagen lhren Alltag allerdings zu lange
bestimmen, wird der Weg zuriick ins ,,normale Leben* immer
schwerer. Deshalb empfehlen wir Ihnen, moglichst frithzeitig
wieder am offentlichen Leben, an Familienaktivitdten oder Festen
teilzunehmen. Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu einer
Geburtstagsfeier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstrengend
ist? Vielleicht interessieren Sie sich auch fiir die Mitarbeit in einer
privaten, kirchlichen oder politischen Organisation oder in einem
Verein? Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht, in eine
Krebs-Selbsthilfegruppe zu gehen?

Es kann sein, dass eine qudlende Miidigkeit Ihren Tagesablauf
belastet — eine Folge der Behandlung. Diese dauerhafte Erschop-
fung bei Krebs wird auch als ,,Fatigue” bezeichnet, ein franzo-
sisches Wort, das ,,Ermiidung” oder ,,Mattigkeit* bedeutet. Die
normale Miidigkeit, die man abends, nach Gartenarbeit, Sport
oder anderen kérperlichen Anstrengungen spiirt, ist am nachsten
Morgen nach einer Nacht mit ausreichend Schlaf vorbei. Anders
bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-Syndrom kann
oft Wochen bis Monate dauern, lange iiber den Behandlungszeit-
raum hinaus. Es beeintrdchtigt die Lebensqualitdt Betroffener
meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu enthalten die Broschiire
,»Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Rat-
geber 51 sowie der Patienteninformationsfilm auf der DVD
,Fatigue” der Deutschen Krebshilfe. Beides konnen Sie kostenlos
bestellen (Bestelladresse Seite 75).

Die Therapie kann auch voriibergehende oder bleibende kdrper-
liche Spuren hinterlassen: Schmerzen, Narben, kosmetische Be-
eintrachtigungen wie zum Beispiel Haarausfall, Abwehrschwéche
oder operative Auswirkungen an Organen.
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Normales Sexual-
leben durchaus
moglich

Seelsorger oder
Psychotherapeuten
kdnnen helfen

Schwierig ist es sicher, wenn die Therapie lhr Sexualleben be-
einflusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem Part-
ner / lhrer Partnerin offen dariiber reden, wie er / sie diese Ver-
dnderung empfindet. Vermutlich wird es einige Zeit dauern, bis
Sie beide lhre Scheu, dariiber zu sprechen, iiberwunden haben,
aber dann werden lhnen die Gesprdche dariiber gut tun. Kann lh-
nen trotz aller Bemiihungen die Aussprache mit dem Partner nicht
weiterhelfen oder schaffen Sie es nicht, dariiber zu reden, holen
Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll fachliche Hilfe — etwa bei
einer Paarberatungsstelle oder bei einem Psychoonkologen.

Das Leben verandert sich bei einer Krebserkrankung. Damit offen
umzugehen, ist wichtig. Sich schweigend zuriickzuziehen, belas-
tet dagegen Sie und lhre Angehdérigen. Liebevolle Unterstiitzung
und ein verstandnisvolles Miteinander durch den Partner oder die
Familie werden Ihnen selbst, aber auch Ihren Angehdrigen und
Freunden helfen, mit Ihrer Krankheit und den Folgen der Behand-
lung besser fertig zu werden.

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Seelsorgern,
Psychotherapeuten oder Psychoonkologen zu sprechen. Vielen
fallt es leichter, einem ,,Fremden* alle Sorgen und Néte zu schil-
dern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Probleme
Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen nicht zu
befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie diese Hilfe in
Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance, lhre Krankheit
aktiv zu verarbeiten.

So kdnnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

o Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Partner(-in) lhres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm die Behandlungsstrategie und
fragen Sie nach allem, was lhnen unklar ist.

Lebensweise

¢ Denken Sie an die Menschen und Dinge, die Ihnen in der Ver-
gangenheit Kraft und Hoffnung gegeben haben. Versuchen
Sie, lhre Zeit mit diesen Menschen oder Dingen zu verbringen.

e Wenn sich durch die Behandlung Ihr Aussehen verandert, den-
ken Sie daran: Das Wichtigste an Ihnen ist Ihr inneres Wesen.
Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie geliebt wer-
den, wissen das.

e lhre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kérperlich und see-
lisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber lhre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun konnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls Be-
troffenen auf — beispielsweise in Selbsthilfegruppen. Kapseln
Sie sich nicht ab.

e Denken Sie positiv an die Zukunft.

e Wenn Sie mit lhren psychischen Belastungen nicht allein
fertig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen Psycho-
onkologen in Anspruch.

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrangen Sie diese nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich lhr
Leben nicht ausschlief3lich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich lhren bisherigen Interessen nach.

Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten, dass
ihr Leben durch die Krankheit intensiver wurde.

Die Behandlung lhrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr an-
strengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig, dass
Sie ,,auftanken* und Ihrem Korper Gutes tun. Eine gesunde Le-
bensweise hilft Ihnen dabei: zum Beispiel durch gesunde Ernah-
rung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein Nikotin, wenig
Alkohol und wenig Sonne tragen auflerdem dazu bei, dass Sie mit
den Auswirkungen lhrer Behandlung besser zurechtkommen.
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Bewegung
und Sport

> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewegung
und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Zu viel
Ruhe fiihrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel
schwidcht sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-
Kreislauf-System.

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen maige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus
(Akutklinik) beginnen. In der Rehaklinik und spater zu Hause in
Rehabilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmafiig unter
arztlicher Aufsicht.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder ,,fit“
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazu kommen,
die helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Unter-
suchungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivi-
tat auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport be-
treiben kdnnen. Dann kann er diesen verordnen.

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.

Die Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme an einer Reha-
sportgruppe fiir 18 Monate. Jedem betroffenen Kassenpatienten
stehen 50 Ubungsstunden (mindestens jeweils 45 Minuten) Reha-
bilitationssport in einem vom Landessportbund oder vom Behin-
dertensportverband zertifizierten Sportverein zu.

Ausfiihrliche Informationen enthilt die Broschiire ,,Bewegung und
Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48 der Deutschen Krebs-
hilfe (Bestelladresse Seite 75).

TUMORNACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der onko-
logischen Versorgung. Sie stellen die Verbindung von der Akutklinik
zum Hausarzt und Facharzt her und damit zur dauerhaften Betreuung
und Begleitung. Viele Betroffene wenden sich zusatzlich auch an eine
Selbsthilfegruppe.

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) Ihrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder Chemo- und / oder
Immuntherapie und / oder Strahlentherapie — geschafft haben,
beginnt die nachste Phase: die Tumornachsorge.

Aufgaben der Tumornachsorge

e Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
(Tumorrezidiv)

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu behan-
deln sowie

e |hnen bei lhren kérperlichen, seelischen und sozialen Pro-
blemen zu helfen. Dazu gehort auch, dass Schaden oder
Behinderungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so
weit wie moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiin-
schen — wieder berufstatig sein kénnen.

Auch bei grundsatzlich heilbaren Gehirntumorerkrankungen wer-
den die betreuenden Arzte - in der Regel der Neurochirurg und
der Neurologe — dem Patienten vorschlagen, die Ambulanzein-
richtung der entsprechenden Klinik oder einen niedergelassenen

Abstédnde erst Spezialisten in regelmafBigen Abstanden zu Kontrolluntersuchun-

kurz, dann langer gen aufzusuchen. Die Abstande dieser Untersuchungen kénnen
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im Laufe der Zeit immer grofer werden; schlief3lich kann bei
bestimmten Tumoren nach einem angemessenen Zeitraum die
Nachsorge beendet werden.

Bei anderen chronischen Tumorleiden wird der Arzt in Abhdn-
gigkeit von der Art des Tumors und der méglichen Behandlung
in Absprache mit dem Patienten einen Vorschlag zur regelmafi-
gen Nachsorge in gewissen Zeitabstdanden machen. Eine solche
Tumornachsorge bietet neben der Einleitung eventuell erforderli-

cher Therapiemafinahmen im Wesentlichen folgende Moglichkei-

ten: Patienten und Hauséarzte konnen zusatzliche Informationen
erhalten; es besteht die Gelegenheit, Fragen zu erortern, die
sich oft erst im Verlaufe der Tumorerkrankung ergeben; mitunter
kdnnen neue Behandlungsmoglichkeiten besprochen oder be-
gleitende Therapiemafinahmen eingeleitet werden. Oft bietet die
Nachsorge auch die Chance, unnétige Angste und Sorgen auszu-
rdaumen und berechtigte Besorgnisse zu besprechen.

Mitunter wird das Nachsorgeangebot nach der Akuttherapie
nicht allen Bediirfnissen der Betroffenen gerecht. So ist der
Hausarzt mit den besonderen Problemen, die eine Gehirntumor-
erkrankung mit sich bringen kann, nur teilweise vertraut. Auch
ist nicht immer eine entsprechende Nachsorgeeinrichtung zur
Betreuung von Gehirntumorpatienten an der Klinik, welche die
Akuttherapie kompetent durchgefiihrt hat, vorhanden. Dies kann
besonders dann zutreffen, wenn mehrere medizinische Fachrich-
tungen an der Therapie beteiligt waren. Spezielle Tumorsprech-
stunden fiir Patienten mit Gehirntumoren sind jedoch an vielen
Institutionen eingerichtet und stehen in zunehmender Zahl zur
Verfiigung, zum Beispiel auch fiir die Einholung einer sogenann-
ten zweiten Meinung. Fragen Sie lhre behandelnden Arzte nach
solchen Einrichtungen.

Selbsthilfegruppe

Zuriick in
den Alltag

Gehirntumoren 71

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose véllig iiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschlief3t,
die Befiirchtung, dass das Leben friiher als erwartet enden kénn-
te, die praktischen, alltdglichen Folgen der Krankheit — all das
sind neue Probleme, die sich stellen.

Fiir viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen, die sie
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine grof3e Hilfe.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kdnnen
Ihnen mit Rat und Tat helfen. Sie konnen Kontakt zu einer Selbst-
hilfegruppe aufnehmen, wenn lhre Therapie abgeschlossen ist
oder auch schon wahrend der Behandlungszeit.

Diesen Kontakt bietet zum Beispiel die Deutsche Hirntumorhilfe
e.V., die Selbsthilfeorganisation fiir Hirntumorpatienten. Falls Ihr
Arzt oder das Pflegepersonal im Krankenhaus Ihnen nicht schon
Hinweise gegeben hat, erhalten Sie die Anschrift einer Gruppe

in Ihrer Nahe und weitere Informationen beim Bundesverband
(Adresse auf Seite 77).

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdndert das Leben des
Betroffenen und seiner Angehdrigen. Danach wieder in den All-
tag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grof3e He-
rausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kollegen,
Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel
Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen, Bera-
tungsstellen sowie Psychologen konnen Sie dabei unterstiitzen.

Wir méchten Sie ermutigen, auch mit erfahrenen Seelsorgern
oder Psychotherapeuten zu sprechen, denn diese Gesprache, bei
denen es weniger auf konkrete Ratschldge als vielmehr auf indi-
viduelle Klarung ankommt, sind fiir viele Patienten sehr hilfreich.
Ein solches Hilfsangebot in Anspruch zu nehmen, hat nichts
damit zu tun, dass Sie bei sich selbst einen psychischen Konflikt
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sehen, sondern es bietet Ihnen vielmehr eine Chance fiir einen H I ER ERHALTEN SI E
aktiven Verarbeitungsprozess der Erkrankung.
INFORMATIONEN UND RAT

Wenn Sie wieder berufstdtig sein mochten, gibt es verschiedene
Méglichkeiten, lhnen den Einstieg zu erleichtern oder krank- Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat

heitsbedingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen. und informiert Krebskranke und ihre Angehérigen — selbstverstand-

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Méglichkeiten und Ange- lich kostenlos.

bote kennen. Dann fallt es Ihnen leichter, Ihre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angeboten
werden, in Anspruch.
Die umfangreiche Datenbank des Informations- und Beratungs-
> Ratgeber Dazu gehdren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen. dienstes der Deutschen Krebshilfe enthalt Adressen, die fiir Be-
Wegweiser zu Informationen {iber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch ha- troffene wichtig sind.
Sozialleistungen  ben, enthalt der ,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen
Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe. Sie konnen ihn kosten-

los unter der auf Seite 75 angegebenen Adresse bestellen. Der Informations- und Beratungsdienst hilft
Diese Adressen ¢ Onkologische Spitzenzentren, klinische onkologische Zentren
konnen Sie bei und Organkrebszentren in Ihrer Ndhe, die lhnen bei medizini-
der Deutschen schen Fragen weiterhelfen
Krebshilfe be- e Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen an lhrem Wohnort
kommen e Fachkliniken und Kliniken fiir Krebsnachsorgekuren

e Palliativstationen und Hospize; wenn Sie zum Beispiel Fragen
zum Thema Schmerz haben, erhalten Sie dort besonders fach-
kundige Auskunft

Hilfe bei finanziel-  Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines

len Problemen Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn
ein berufstatiges Familienmitglied statt des vollen Gehaltes
nur Krankengeld erhélt oder wenn durch die Krankheit Kosten
entstehen, die der Betroffene selbst bezahlen muss. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kann der Hartefonds der Deutschen
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» Internetadresse

Allgemein-
verstandliche
Informationen

» Internetadresse

» Internetadresse
Mediathek

Krebshilfe Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage be- » Adresse
finden, einen einmaligen Zuschuss geben. Das Antragsformular
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter

www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit Be-
horden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben. Die
Deutsche Krebshilfe darf zwar keine rechtliche Beratung geben,
aber oft kann ein Gesprach mit einem Mitarbeiter in der jeweili-
gen Einrichtung dabei helfen, die Schwierigkeiten zu beheben.

Wer Informationen {iber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
iibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber* erldutern alles in allge-
meinverstandlicher Sprache. Zu ausgewdhlten Themen gibt es
auch Informationsfilme auf DVD.

Rauchertelefon

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren informieren dariiber,
wie sich das Risiko, an Krebs zu erkranken, weitgehend vermei-
den ldsst. Sie konnen alle Drucksachen im Internet unter der
Adresse www.krebshilfe.de aufrufen und lesen beziehungsweise
per E-Mail, Fax oder Post kostenlos bestellen.

Unter www.krebshilfe.tv oder unter www.krebshilfe.de/media-
thek.html kdnnen die TV-Beitrage aus der Magazinsendung ,,in
vivo“ sowie Ausschnitte aus den Patienteninformationsfilmen
direkt online abgespielt werden — @hnlich wie auf YouTube. Die
Beitrdge sind thematisch sortiert. Auch iiber eine Suchfunktion
kdnnen einzelne Beitrdge zu bestimmten Themen direkt gefun-
den werden.

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32 Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Hartefonds: 0228/72990-94

(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 - 16 Uhr)

Informationsdienst: 02 28/7 29 90 - 95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Rauchertelefon fiir Krebsbetroffene und deren Angehérige
Telefon: 06221 /42 42 24 (Mo bis Fr 14 — 17 Uhr)
Internet: www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Rauchertelefon.html

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe und des
Deutschen Krebsforschungszentrums.

Betroffene, Angehérige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebs-Selbsthilfegrup-
pen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer immer
tdglich mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Semi-
naren in der Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und
Bildung teilnehmen. In unmittelbarer Ndahe zu den Kélner Uni-
versitdtskliniken bietet die von der Deutschen Krebshilfe ge-
griindete Weiterbildungsstatte ein vielseitiges Programm an.
Dazu gehoren Fortbildungen zu ausgewahlten Krebsarten so-
wie zu Palliativ- und Hospizpflege, Seminare zur Konflikt- und
Stressbewdltigung, Verarbeitungsstrategien fiir den Umgang
mit der Krankheit und den Kranken, Gesundheitstraining, Trauer-
und Sterbebegleitung, Krankheit und Lebensgestaltung sowie
Kommunikationstraining.
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» Internetadresse

> Adresse

Weitere niitzliche
Adressen

Das ausfiihrliche Seminarprogramm steht im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort kénnen Sie sich auch an-
melden. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an.

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Kéln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 0221/94 4049 - 44

E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/akademie

Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

5. Medizinische Klinik

Institut fiir Medizinische Onkologie, Himatologie
und Knochenmarktransplantation

Klinikum Niirnberg Nord
Prof.-Ernst-Nathan-Strafie 1

90491 Niirnberg

Telefon: 09 11/398-3056 (Mo bis Fr9 — 12 Uhr und 14 - 16 Uhr)
Telefax: 09 11/398-3522

E-Mail: agbkt@klinikum-nuernberg.de
Internet: www.agbkt.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Str. 8

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/3229329 66

E-Mail:  service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums

Telefon: 0800 /420 30 40 (taglich 8 - 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

Dr. Lida Schneider

Giintherstrafie 4a

60528 Frankfurtam Main

Telefon: 069/67 72 45 04

Telefax: 069/67 72 45 04

E-Mail: hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Neutral und unabhangig informiert die Unabhdngige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) Patientinnen und Patienten in bun-
desweit 22 Beratungsstellen sowie iiber ein Beratungstelefon.

Unabhédngige Patientenberatung Deutschland

Littenstrafie 10 10179 Berlin

Telefon: 0800/0 11 77 22 (Mo bis Fr 10 — 18 Uhr, Do — 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

Internet: www.upd-online.de

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  info@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)

030 /3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 /3406066-02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030 /3406066-03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention
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Internetseite zur
Krankenhaussuche

Eine Einheit fiir die Rehabilitation von Patienten mit Gehirntumo-
ren gibt es beispielsweise an der Klinik Bavaria in Kreischa. Sie
steht fiir viele Fragen, die im Zusammenhang mit einer Gehirn-
tumorerkrankung auftauchen, zur Verfiigung:

Klinik Bavaria Rehabilitations KG
Neurologie

An der Wolfsschlucht 1 -2

01731 Kreischa

Telefon: 035206 /62089
Telefax: 035206 /63516
E-Mail: info@klinik-bavaria.de
Internet: www.klinik-bavaria.de

Deutsche Hirntumorhilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 02 28/33 88 9-350
Telefax: 02 28/33 88 9-355
E-Mail: info@hirntumorhilfe.de
Internet: www.hirntumorhilfe.de

Karl-Heine-Strae 27
04229 Leipzig

Telefon: 03 41/59 09 396
Telefax: 03 41/59 09 397

Eine Internetseite unterstiitzt Interessierte und Betroffene bei
der Suche nach dem fiir sie geeigneten Krankenhaus. Die Seite
www.weisse-liste.de liefert leicht verstandliche Informationen
zur Krankenhausqualitdt und soll Patienten dabei helfen, die fiir
sie richtige Klinik zu finden. Mit einem Suchassistenten kann je-
der eine nach seinen Vorstellungen gestaltete Auswahl unter den
rund 2.000 deutschen Kliniken treffen. Ferner enthalt die Seite
eine umgangssprachliche Ubersetzung von mehr als 4.000 Fach-
begriffen. Das Portal ist ein gemeinsames Projekt der Bertels-
mann Stiftung und der Dachverbénde der gréfiten Patienten- und
Verbraucherorganisationen.

Medizinische
Informationen
zu Krebs

Informationen im Internet

Immer haufiger informieren sich Betroffene und Angeh®orige im
Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle da-
von sind wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders wenn
es um Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankungen
geht — gewisse (Qualitdts-)Kriterien angelegt werden.

Anforderungen an Internetseiten

e Der Verfasser der Internetseite muss eindeutig erkennbar sein
(Name, Position, Institution).

e Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die Quelle
(z.B. eine wissenschaftliche Fachzeitschrift) angegeben sein.

¢ Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise {iberpriifen lassen.

e Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.

® Es muss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie sehr
niitzliche, allgemeinverstdndliche medizinische Informationen
zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann jeder zugreifen, sie sind
nicht durch Registrierungen oder dergleichen geschiitzt.

www.krebsinformationsdienst.de
KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehdrige

www.krebs-webweiser.de
Informationen des Tumorzentrums Freiburg
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www.meb.uni-bonn.de/cancer.gov/deutsch/
Informationen des US-amerikanischen Cancernet in Deutsch

www.patienten-information.de

Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen {iber unterschied-
liche Krankheiten, deren Qualitat das arztliche Zentrum fiir
Qualitdt in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet

www.krebs-aktuell.de
Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen weiterfiihrenden
Internetseiten

www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

www.medinfo.de

Grofiter Webkatalog im deutschsprachigen Raum fiir Medizin
und Gesundheit, bietet systematisch geordnete und redaktionell
zusammengestellte Links zu ausgewahlten Internetquellen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstandlichen Er-
klarungen von Laborwerten

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

www.studien.de
Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesellschaft

www.cancer.gov/cancerinfo
Amerikanisches National Cancer Institute; nur in Englisch

Www.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten und ihren Behandlungsmoglichkeiten; nur in Englisch

Informationen
zu Patienten-
rechten

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen
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www.bmg.bund.de/praevention/patientenrechte
www.kbv.de/patienteninformation/103.html
www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=2.49
Informationen zu Patientenrechten

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de

www.pso-ag.de

Drei Seiten mit Informationen iiber psychosoziale Beratung

www.fertiprotekt.de
Seite des Deutschen Netzwerks fiir fertilitdtserhaltende Maf3-
nahmen bei Chemo- und Strahlentherapie

www.krebskreis.de
OnlineTreff fiir Krebsbetroffene, Angehdrige und Freunde mit In-
formationen zum Thema Bewegung, Sport und Krebs

www.vdoe.de, www.vdoe.de/expertenpool.html

www.vdd.de

Verband der Oecotrophologen e.V. (VDOE) und Verband der
Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.

Auf diesen Seiten finden Ratsuchende Adressen von gut ausge-
bildeten und erfahrenen Erndhrungstherapeuten und -beratern
in der Nahe des Wohnortes.

www.bvz-info.de
Seite des Bundesverbandes der Zweithaarspezialisten e.V.
u.a. mit Adressensuche qualifizierter Friseure

www.spffk.de
Seite des ,,Solidarpakts der Friseure fiir Krebs- und Alopezie-
patienten®, der sich als Interessengemeinschaft fiir Betroffene
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Informationen zu
Palliativmedizin
und Hospizen

beim Thema medizinische Zweithaarversorgung versteht; mit
Adressen von SPFfK-Kompetenzzentren

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

www.medizin-fuer-kids.de
Die Medizinstadst fiir Kinder im Internet

www.onkokids.de
Informations- und Kommunikationsseiten fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom

www.dgpalliativmedizin.de
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

www.hospiz.net
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.

www.deutscher-kinderhospizverein.de
Deutscher Kinderhospizverein e.V.

www.bundesverband-kinderhospiz.de
Bundesverband Kinderhospiz e.V.

Informationen zu
Sozialleistungen

Arzt- und
Kliniksuche

www.upd-online.de

Umfangreiche Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen,
Beratung in gesundheitsrechtlichen Fragen und Auskiinfte zur
Gesundheitsversorgung

www.deutsche-rentenversicherung.de
Dt. Rentenversicherung u.a. mit Informationen zu Rente und Reha

www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informationen zu den
Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen sowie zu
Pflegebediirftigkeit und Pflege

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Medizinrechtsanwalte e.V.; bundesweit kostenfreie Erstberatun-
gen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei Pro-
blemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.weisse-liste.de

Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fiir sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-
ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Suche
nach spezialisierten Arzten und Psychotherapeuten

www.arzt-auskunft.de
Klinikdatenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als 1.000
Diagnose- und Therapieschwerpunkten

www.arbeitskreis-gesundheit.de
Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen, Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken
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ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

ambulant
Ohne dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist; der Kranke wird von einem Arzt
in einer Praxis oder Klinikambulanz betreut und behandelt

Anamnese
Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden, die der Arzt
im Gesprdach mit dem Kranken erfragt

Andsthesie
Betdubung; der Behandelte wird unempfindlich gegen Schmerz-, Temperatur- und
Beriihrungsreize

Angiogenese

GefaBneubildung; » Tumoren bilden verstarkt neue GefdaBe (Neoangiogenese), um ihren
hohen Stoffwechselbedarf decken zu kénnen. Die Bildung neuer Gefédfle folgt einem
biologischen Programm, das der Tumor selbst steuert, das aber durch Medikamente an
mehreren Stellen beeinflusst werden kann; » Antiangiogenese

Antiangiogenese

Die Bildung neuer Blutgefdfie wird verhindert; dadurch werden wachsende » Tumoren
von der weiteren Ndhrstoffversorgung abgeschnitten. Als Behandlungsprinzip befin-
det sich die Antiangiogenese in der wissenschaftlichen und klinischen Entwicklung;
> Angiogenese.

Antikorper

Bestandteil des korpereigenen Abwehrsystems; Antikdrper binden fremde und korper-
eigene Stoffe wie zum Beispiel Giftstoffe und » Viren und machen sie unschadlich. In
der Medizin kdnnen Antikdrper zu diagnostischen und Behandlungszwecken eingesetzt
werden.

Astrozyten
Sternformige Stiitzzellen im Gehirn; Untergruppe der » Gliazellen

Astrozytom

Gehirntumor, der von Stiitzzellen im zentralen Nervensystem, den sogenannten
> Astrozyten, ausgeht. Astrozytome kénnen langsam wachsen oder als bosartige
» Tumoren vorliegen. Das bosartigste Astrozytom ist das » Glioblastom

Bestrahlung
> Strahlentherapie

Biopsie

Mit einem Instrument (z.B. Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell) wird Ge-
webe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung richtet sich
entweder nach der Entnahmetechnik (z.B. Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahmeort
(z.B. Schleimhautbiopsie)

Blut-Hirn-Schranke / Blut-Liquor-Schranke
Nur fiir bestimmte Stoffe durchldssige Schranke zwischen Blut und Hirnsubstanz; sie
ist eine Schutzeinrichtung, die schadliche Stoffe von den Nervenzellen abhilt

Bor-Neutroneneinfang-Therapie (BNCT Verfahren)

Eine Borverbindung wird » intravends verabreicht und reichert sich gezielt im » Tumor
an. Bei einer anschlieffend durchgefiihrten Bestrahlung mit einem sogenannten epi-
thermischen Neutronenstrahl wird der Neutronenstrahlin die Kerne der Boratome auf-
genommen. Diese zerfallen und senden eine hochwirksame, sehr kurzwellige Strahlung
aus. Die Methode ist sehr aufwdndig, steht in Europa nur an sehr wenigen Zentren zur
Verfligung und hat bislang keinen nachweisbaren therapeutischen Fortschritt gezeigt.

Brachytherapie

Die Brachytherapie ist eine lokale » Strahlentherapie, bei der ionisierende Strahlungs-
quellen in das Tumorgewebe selbst eingebracht werden. Heute wird als Strahlenquelle
ublicherweise Jod 125 verwendet. Normalerweise wird die Strahlenquelle im Rahmen ei-
nes stereotaktischen Eingriffs schonend in das Tumorgewebe eingebracht; » Stereotaxie
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Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im
Organismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekampfung von
Tumorzellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemo-
therapie); » Zytostatikum

chronisch
Langsam verlaufend, sich langsam entwickelnd, lang anhaltend

Computertomographie (CT)

Spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schddelinnere und auch vergrofierte » Lymphknoten darstellen kann. Bei dem Ver-
fahren wird ein Rontgenstrahl in einem Kreis um den liegenden Patienten herumge-
fuihrt, und aus den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte
Rechenverfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kérper im Quer-
schnitt und informieren dariiber, wo der » Tumor sich befindet und wie grof3 er ist.
Auch die Organe und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergrofierte
Lymphknoten und mégliche Tochtergeschwiilste.

Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen

Elektroenzephalogramm (EEG)
Schmerzlose Methode zur Untersuchung der Hirnstromwellen; dabei werden Elektroden
auf der Kopfhaut angebracht, iiber die die Wellen aufgezeichnet werden

Emotion
Gefiihl, Gemiitsregung

Endokrinologie
Lehre von der Funktion der Hormondriisen (z.B. der Hirnanhangdriise) und der
» Hormone

Enzyme

Eiweif3stoffe im menschlichen Kérper, die ganz verschiedene Aufgaben haben;
Enzymgemische werden zum Beispiel von der Magen-Darm-Schleimhaut, von Leber,
Galle und Bauchspeicheldriise produziert und werden dafiir bendtigt, Nahrungsstoffe
zu zerkleinern und zu verarbeiten

Ependymom
Untergruppe der » Gliome, die aus » Zellen der Wand der Gehirnkammern entsteht

Ependymzellen
Stiitzzellen, die sich in der Wand der Gehirnkammern befinden

epileptische Anfille

Durch plétzliche gleichzeitige Entladungen von Nervenzellen im Gehirn auftretende
Storung, die sich hdufig in Zuckungen beziehungsweise Krampfen einzelner Korperteile
duBert. Bei einem sogenannten Grof3en Anfall (Grand Mal) kommt es zum Bewusst-
seinsverlust.

Ergotherapie

Zusammenfassende Bezeichnung fiir Beschaftigungs- und Arbeitstherapie. Die Ergo-
therapie wird zur Behandlung von Stérungen der Bewegungsvorgange (Motorik), der
Sinnesorgane und der geistigen und psychischen Fdhigkeiten angewendet

fokal
Von einem Herd ausgehend

Gamma-Knife

Besondere Form der » Strahlentherapie, die » Tumoren durch die Bestrahlung ,,aus-
schneiden® soll. Die Therapie kommt nur bei kleinen, tiefliegenden Prozessen in Frage;
> X-Knife

Gentherapie
Behandlungsverfahren, bei denen die Trager der Erbinformationen gezielt beeinflusst wer-
den; die Gentherapie beim Menschen befindet sich in einem friihen Erprobungsstadium.
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Gliazelle
Stiitzzelle des Gehirns; im Gegensatz zu den Nervenzellen sind die Gliazellen auch nach
der Geburt noch vermehrungsféhig

Gliome

Von Stiitzzellen des Gehirns ausgehende » Tumoren, die nach ihrem Ursprungszelltyp
> Astrozytom, » Oligodendrogliom oder » Ependymom genannt werden; die bosartigste
Form der Gliome ist das » Glioblastom

Glioblastom
Haufigster und bosartigster » Tumor des Gehirns; wird in der Regel operiert und an-
schliefend bestrahlt

Gradierung

Einteilung der Gehirntumoren nach ihrer Gutartigkeit oder Bosartigkeit; diese erfolgt

nach einem Schema der Weltgesundheitsorganisation (WHO): Es sieht vier Grade vor,
wobei Grad | einem sehr gutartigen und Grad IV einem besonders bdsartigen » Tumor
entspricht

Grading

Die Bdsartigkeit von » Tumoren wird beurteilt nach Bewertungskriterien wie Ahnlichkeit
der Tumorzellen mit » Zellen des Organs, aus dem der Tumor hervorgeht, oder der Zell-
teilungsrate im Tumor; » TNM-Klassifikation

Gray (Gy)
MaBeinheit fiir die Bestrahlungsdosis, benannt nach Louis Gray, Physiker in Condou;
1 Gy = 100 rad (engl. radiation absorbed dose)

Hormon

Botenstoff des Korpers, der in spezialisierten » Zellen und Geweben gebildet wird;
Hormone erreichen ihren Wirkort entweder auf dem Blutweg (hdmatogen) oder auf dem
Lymphweg (lymphogen)

Hypophyse

Hirnanhangdriise; kirschgrof3e, an der Schadelbasis, hinter der Nasenwurzel gelegene
hormonbildende Driise, die in der Regelung des Hormonhaushalts eine zentrale Rolle
spielt

Hypophysenadenom
Gutartiger » Tumor der Hirnanhangdriise, der operativ, medikamentds oder seltener
strahlentherapeutisch behandelt wird

Immuntherapie

Behandlungsmethode, bei der die kdrpereigene Abwehr mit Medikamenten gestiitzt
wird; die Immuntherapie von Tumorerkrankungen setzt » Zellen oder Botenstoffe im
Organismus ein, die sich im Dienste der kdrpereigenen Abwehr befinden. Unter be-
stimmten Bedingungen kann eine Abwehrreaktion gegen das Geschwulstgewebe er-
zielt werden

infiltrativ / invasiv
Bei » Tumoren: in das umliegende Gewebe einwachsend und dieses zerstorend

Infusion
GrioBere Fliissigkeitsmengen (Ndhrlésungen, Medikamente) werden dem Organismus
meist tropfchenweise iiber eine Ader zugefiihrt; » intravends

Injektion
Arzneimittel werden durch eine Spritze in den Korper eingebracht, zum Beispiel unter
die Haut (» subkutan) oder in eine Vene (» intravends)

Interferone

Botenstoffe, mit denen sich die korpereigenen Abwehrzellen untereinander verstan-
digen; diese Stoffe konnen heute kiinstlich hergestellt werden und finden Anwendung
bei der Behandlung verschiedener Krebsarten

interstitiell
(lat. interstitium = Zwischenraum); im Zwischengewebe, Zellzwischenraum liegend
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intravenos
Verabreichen eines Medikamentes oder einer fliissigen Substanz direkt in die Vene;
> Injektion

Katheter

Rohren- oder schlauchformiges, starres oder biegsames Instrument, das in Hohlorgane
(z.B. Blase), GefidRe (z.B. Vene) oder Korperhdhlen (z.B. Bauchraum) eingefiihrt wird;
durch einen Katheter ldsst sich etwa Fliissigkeit entnehmen oder man kann dariiber
Substanzen an die jeweilige Stelle bringen

Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besitzen viele Formen,
die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unterscheiden: etwa
Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, Plattenepithelkarzinom = von Plattenepithel
tragenden Schleimhauten ausgehend

Keimzellen
Eizellen und Spermien

Keimzelltumoren
» Tumoren, die von den Keimdriisen ausgehen

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und Lésen
starker Magnetfelder ruft Signale des Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unter-
schiedlich stark ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer
sehr hohen Auflosung. Bei diesem Verfahren kann Kontrastmittel gegeben werden, um
den » Tumor noch besser sichtbar zu machen. Diese Untersuchung findet in einem re-
lativ engen Tunnel statt, den manche Menschen als beklemmend empfinden. Es diirfen
keine Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum genommen werden. Bei Men-
schen mit Herzschrittmachern oder Metallimplantaten (z.B. kiinstlichen Hiiftgelenken)
kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Liquor (cerebrospinalis)
Nervenwasser; umspiilt das gesamte Gehirn und das Riickenmark und befindet sich
auch im Inneren des Gehirns, wo es die Gehirnkammern ausfiillt

Logopddie

Logopdden / -innen sind Spezialisten fiir die funktionelle Behandlung von Stimm-,
Sprach- und Sprechstérungen, unter anderem auch fiir das Erlernen der Ersatzstimme
nach Entfernung des Kehlkopfes

Lumbalpunktion

Einstich in den Fliissigkeitsraum im Wirbelkanal (zwischen dem dritten und vierten oder
vierten und fiinften Lendenwirbeldornfortsatz), der das Riickenmark umgibt, um Ner-
venwasser (» Liquor) zu entnehmen oder Medikamente in den Lumbalkanal einzutrdu-
feln; dies geschieht unterhalb des eigentlichen Riickenmarks im Lendenwirbelbereich
(lumbal)

lymphatisch
Mit > Lymphe und » Lymphknoten zusammenhadngend

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen GefaBsystem zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofRen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Korpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (> Lymphe) einer Kérperregion.
Sie beherbergen weifle Blutkorperchen (besonders » Lymphozyten) mit wichtigen
Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstdndlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen.
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Lymphome, maligne

Bosartige Erkrankungen des lymphatischen Systems, es handelt sich um verschie-
denste Lymphkrebsarten, die ganz unterschiedliche biologische Eigenschaften
besitzen und in zwei Hauptgruppen unterteilt werden: Hodgkin Lymphom und Non-
Hodgkin Lymphom

Lymphozyten

Untergruppe der wei3en Blutkdrperchen, die bei der Abwehr von Krankheiten und
Fremdstoffen mitwirken, mit den beiden Unterarten B-Lymphozyten und T-Lympho-
zyten; von den Lymphozyten befindet sich nur ein kleiner Teil im Blut, die meisten
befinden sich in den lymphatischen Organen (wie Thymusdriise und Milz), wo sie sich
vermehren.

Magnetresonanzspektroskopie (MR-Spektroskopie)

In der Magnetresonanzspektroskopie konnen bestimmte Regionen oder Strukturen
(z.B. im Gehirngewebe) gezielt angeregt und damit auf ihre biochemische Zusammen-
setzung untersucht werden, ohne dass eine eingreifende Diagnostik erforderlich ist. Bei
gezielter Anwendung der Methode kann zum Beispiel Tumorgewebe, das noch wachst,
von Tumorgewebe unterschieden werden, das durch die Behandlung abgetotet wurde.
Die MR-Spektroskopie ist keine Routineuntersuchung in der Krebsmedizin.

Medulloblastom
Bosartiger » Tumor des Kleinhirns, bei Kindern der haufigste bdsartige Gehirntumor

Meningeale Karzinomatose
Ausbreitung von Krebszellen in den Gehirnhduten

Meningeom
In der Regel gutartiger, scharf abgegrenzter » Tumor, der von den » Zellen der Hirn-
hdute (Meningen) ausgeht

Metastase
Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krank-
heitsherd verstreut werden; Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen

» Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann iiber den Blutweg (hdmatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

Morbiditat
Krankheitshaufigkeit in einer Bevolkerung / Gruppe, Anzahl von Erkrankungen

Mortalitat
Sterblichkeit

Neurochirurgie

Teilgebiet der Chirurgie, mit dem Erkrankungen des Nervensystems festgestellt und be-
handelt werden; bei der Mikroneurochirurgie werden Eingriffe am Gehirn mit Hilfe eines
Operationsmikroskopes durchgefiihrt; » Radioneurochirurgie

Neurinom (auch Schwannom)
Gutartiger » Tumor des peripheren Nervensystems

Odem

Haufig schmerzlose, nicht gerdtete Schwellungen, die entstehen, weil sich wéssrige
Fliissigkeit in Gewebespalten, etwa der Haut oder Schleimhdute, angesammelt hat. Das
Gehirn neigt in besonderer Weise zur Schwellung (Hirnédem).

Oligodendrogliom
Hirntumor, der von den » Oligodendrozyten im Gehirn ausgeht; » Gliom

Oligodendrozyten
Untergruppe der Stiitzzellen im Gehirn; » Glia

Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (» Metastasen) aus-
gehen kdnnen
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Radioneurochirurgie
Spezialgebiet der » Neurochirurgie, bei der ionisierende Strahlen zum Einsatz kommen;
> Radioneurochirurgie, stereotaktische

Radioneurochirurgie, stereotaktische
Besondere Behandlung bei Gehirntumoren; mit Hilfe der » Stereotaxie konnen fiir einen
bestimmten Zeitraum ionisierende Strahlen in Kunststoffkathetern oder in Form kleiner

Stifte (Seeds) in die betroffene Gehirnregion eingefiihrt werden. Dies fiihrt zu einem Ge-

webeuntergang (Strahlennekrose) in einem Bezirk des Gehirns, der idealerweise genau
der Tumormasse entspricht.

Single-Photon-Emissions-Computertomographie (SPECT)

Modernes rechnergestiitztes bildgebendes Verfahren; es stellt Schnittbilder von
Kérperorganen her, mit denen dhnlich wie bei der Positronenemissionstomographie
(PET) Stoffwechselvorginge abgebildet werden

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsorgans in die
Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die Groe des urspriinglichen
Tumors (» Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Metastasen
formelhaft erfasst werden. Das Staging dient der Auswahl der am besten geeigneten
Behandlung; » TNM-Klassifikation; » Grading

Stereotaxie

Neurochirurgisches Verfahren, das zu Diagnose- und Behandlungszwecken eingesetzt
wird. Dabei wird der Kopf des Patienten in einem Stereotaxierahmen befestigt. Mit Hilfe
einer Stereotaxienadel lassen sich tiefe Gehirnregionen gezielt und schonend errei-
chen, wobei Gewebeproben entnommen (stereotaktische » Biopsie) und ionisierende
Strahlenquellen eingefiihrt werden kénnen; » Radioneurochirurgie, stereotaktische

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die {iber ein spezielles Gerat (meist Linearbe-
schleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Kérpers eingebracht werden. So
sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant

und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmdoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strahlen-
therapie (Spickung [ Afterloading-Verfahren mit radioaktiven Elementen) und die
externe Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festgelegten
Korperregionen von auf3en bestrahlt wird; » Brachytherapie

subkutan (s.c.)
Unter der Haut

Symptom
Krankheitszeichen

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Thrombose
Bildung eines Blutgerinnsels in Venen oder Arterien; kann zu lebensbedrohlichen
Komplikationen fiihren (Embolie), wenn es in bestimmte Organe (z.B. Lunge) gerit

TNM-Klassifikation

Internationale Gruppeneinteilung bdsartiger » Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es be-
deuten: T=Tumor, N = Nodi (benachbarte Lymphknoten), M = Fernmetastasen. Durch
Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer be-
schrieben. Ein » Karzinom im Friithstadium ohne Metastasierung wiirde z.B. als T{NyMq
bezeichnet.

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im engeren
Sinn gutartige oder bésartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kdnnen

Viren
Sammelbezeichnung fiir bestimmte Krankheitserreger, die sich auBerhalb des Kérpers
nicht vermehren kénnen; Infektion
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X-Knife
Besondere Form der » Strahlentherapie, die dhnlich wie das » Gamma-Knife » Tumoren
ausschneiden soll; die Therapie kommt nur bei kleinen tiefliegenden Prozessen in Frage

Zelle

Kleinste lebensfahige Einheiten des Kérpers mit Zellkern, der das Erbmaterial (Chromo-
som, Desoxyribonukleinsdure) enthilt, nach aufien begrenzt durch eine Membranhiille;
Zellen sind meist in Geweben mit spezialisierter Funktion organisiert und vermehren
sich durch Teilung; » Tumor

Zirbeldriise (Epiphyse)
Nahe dem Mittelhirn gelegene » Driise, die unter anderem bei der Steuerung des Tag-
Nacht-Rhythmus mitwirkt

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde » Zellen
in gewissem Ausmaf schadigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zyto-
statika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt

QUELLENANGABEN

Zur Erstellung dieser Broschiire wurden die nachstehend aufgefiihrten Informations-
quellen herangezogen*:

e Schlegel U, Weller M, Westphal M: Neuroonkologie. Thieme Verlag Stuttgart 2003;
2. Auflage

e Schlegel U, Weller M, Westphal M: Neuroonkologische Therapie. Kohlhammer Verlag
Miinchen 2008; 1. Auflage

¢ Louis DN, Ohgaki H, Wiestler OD, Cavenee WK: World Health Organization Classifi-
cation of Tumours. Pathology and Genetics of Tumours of the Nervous System. 4th
edition. IARC Lyon 2007

* Diese Quellen sind nicht als weiterfiihrende Literatur fiir Betroffene gedacht, sondern dienen als
Nachweis des wissenschaftlich abgesicherten Inhalts des Ratgebers.
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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von namhaften
onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit iiberpriift. Der Inhalt wird
jdhrlich aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien und
erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsrichtlinien
DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entscheidungs-
hilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitdten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen finanziert. Offentliche Mittel
stehen ihr nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen Selbstverpflichtung hat sich die
Organisation strenge Regeln auferlegt, die den ordnungsgemafen, treuhdanderischen
Umgang mit den Spendengeldern und ethische Grundséatze bei der Spendenakquisition
betreffen. Dazu geh6rt auch, dass alle Informationen der Deutschen Krebshilfe neutral
und unabhangig sind.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Verviel-
faltigung und Verbreitung (gleich welcher Art), auch von Teilen, bediirfen der schrift-
lichen Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind
urheberrechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

,Deutsche Krebshilfe* ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375).

Eine Bitte in eigener Sache

Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire helfen kénnen. Bitte geben Sie uns
Riickmeldung, ob uns das auch wirklich gelungen ist. Auf diese Weise kénnen wir den
Ratgeber immer weiter verbessern. Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, den Sie am
Ende der Broschiire finden. Vielen Dank!

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Informationen in dieser Broschiire sollen Ihnen helfen, Ihrem
Arzt gezielte Fragen (iber Ihre Erkrankung stellen zu kénnen und
mit ihm gemeinsam {iber eine Behandlung zu entscheiden.

Konnte unser Ratgeber lhnen dabei behilflich sein? Bitte beant-

worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Antwortkarte baldmoglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32

O Nein

O Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG

Die Broschiire hat meine Fragen beantwortet

Ich bin

O Interessierter

O Angehoriger

O Betroffener

Zu Untersuchungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

Ich habe die Broschiire bekommen

Zur Wirkung der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

O Biicherregal im Wartezimmer

O Apotheke

O Vom Arzt personlich
O Krankenhaus

Zum Nutzen der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 O5

O 2

O Selbsthilfegruppe

O Angehorige / Freunde
O Internetausdruck

Zu den Risiken der Behandlungsverfahren

01

O Deutsche Krebshilfe

O3 O 4 O 5

O 2

Zur Nachsorge

O 1

Das hat mir in der Broschiire gefehlt

O 3 O 4 o5

O 2

Der Text ist allgemein verstandlich

O1

O3 O 4 O 5

O 2

2 stimmt einigermafien

4 stimmt kaum

stimmt vollkommen

3 stimmt teilweise

1

0080024

stimmt nicht

5

Name:

O Ich interessiere mich fiir den Mildred-Scheel-Kreis,
den Forderverein der Deutschen Krebshilfe.

(Dafiir benétigen wir lhre Anschrift.)

Strafle:

PLZ | Ort:

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. lhr Ziel ist es, die
Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitdten ausschlieilich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.

¢ Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -fritherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Gezielte Bekampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlieBlich der Krebs-Selbsthilfe

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfédllen

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Rufen Sie uns an:

Zentrale: 0228 /72990-0 (Mo bis Fr 8 —17 Uhr)

Informationsdienst: 0228 /729 90-95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Hartefonds: 0228 /72990 -94 (Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Buschstrafle 32, 53113 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
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