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Wird im Text nur die
weibliche oder mann-
liche Form verwen-
det, gilt sie jeweils fur
beide Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Fir Betroffene und ihre Nachsten
ist jede Krebsdiagnose zunachst
ein Schock. Auf einmal verandern
sich Alltag und Lebensperspekti-
ven und in einem Wechselbad zwi-
schen Hoffnung und Angst kreisen
die Gedanken um unzahlige offe-
ne Fragen.

Diese Broschiire beschreibt in kur-
zen Worten Krankheit, Diagnose
und Therapie von Hirntumoren*.
Sie werden dabei auch feststel-
len, dass Hirntumor ein Sammel-
begriff ist flir verschiedene Krank-
heiten, die sich je unterschiedlich
auswirken koénnen. lhr Behand-
lungsteam wird auf lhre person-
liche Situation eingehen und Sie
individuell beraten.

* Hinweis

Die Therapie von Hirntumoren ist
in den letzten Jahren dank medi-
zinischer Fortschritte wirksamer
und auch vertraglicher geworden.
In vielen Fallen kénnen der Krank-
heitsverlauf verlangsamt und
Symptome gelindert werden. Dies
tragt wesentlich zur Erhaltung der
Lebensqualitat bei, auch dann,
wenn beispielsweise ein fortge-
schrittener Tumor nicht mehr ope-
riert werden kann.

In den zahlreichen Broschiiren der
Krebsliga (siehe S. 40) finden Sie
weitere Hinweise und Informa-
tionen, die lhnen das Leben mit
Krebs etwas erleichtern konnen.

Lassen Sie sich auch von Men-
schen, die lhnen nahestehen, unter-
stlitzen. Sie kdénnen sich zudem
jederzeit an |hr Behandlungsteam
wenden und bei Bedarf auch wei-
tere kompetente Beraterinnen und
Berater (siehe Anhang) beiziehen.

lhre Krebsliga

Hirntumoren, die ihren Ursprung im Gehirn haben, werden auch als priméare Hirntumo-
ren bezeichnet. Sie sind nicht zu verwechseln mit Hirnmetastasen. Bei Letzteren handelt es
sich um Ableger anderer Tumoren im Gehirn, d. h. um sogenannte sekundéare Hirntumoren.
Diese sind haufiaer als die eiaentlichen Hirntumoren. Sie werden auch anders behandelt.
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Krebs — was ist das?

Krebs ist eine allgemein Ubliche
Bezeichnung fiir eine bdsartige
Tumorerkrankung. Tumoren sind
Gewebewucherungen, die gut-
oder bosartig sein konnen. Neben
zahlreichen gutartigen Tumoren
gibt es Gber hundert verschiedene
bosartige Tumorkrankheiten.

Gutartig oder bosartig?

Gutartige Tumoren kdnnen gesun-
des Gewebe lediglich verdrangen.
Bosartige Tumoren hingegen zer-
storen das umliegende Gewebe
durch Einwachsen. Via Lymph-
und Blutgefasse kdnnen bosartige
Tumorzellenzudeminbenachbarte
Lymphknoten und in andere Or-
gane «abwandern» und dort Meta-
stasen (Ableger) bilden.

Im Gehirn sind aber auch gutartige
Tumoren nicht ungefahrlich. Weil
der Schadelraum nicht dehnbar
ist, konnen Tumoren lebenswich-
tige Hirnbereiche einengen und
ernsthafte Storungen verursachen.

Hirntumoren bilden nur selten Me-
tastasen in andern Organen. An-
dere bosartige Tumoren (z.B. Lun-
gen-, Brust- oder Dickdarmkrebs)
kénnen aber in einem ansonsten
vollig gesunden Gehirn zu Meta-
stasen flihren. Dabei bleibt meist
erkenntlich, von welchem Organ
(Zelltyp) diese Metastasen ausge-
gangen sind.

Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unseres
Korpers werden aus Billionen von
Zellen gebildet. Die Zellen sind
die Bausteine unseres Korpers.
Im Kern jeder dieser Zellen befin-
det sich der exakte «Bauplan» des
jeweiligen Menschen, das Erbgut
mit seinen Chromosomen und Ge-
nen, welches aus Desoxyribonuk-
leinsdure (DNS) aufgebaut ist.

Laufend entstehen durch Zelltei-
lung neue Zellen und alte ster-
ben ab. Normalerweise teilt sich
eine gesunde Zelle nur so oft wie
notig. Doch durch eine Stdrung
kann das Erbgut Schaden nehmen
und die Zellteilung kann durchein-
andergeraten.

Normalerweise kann der Korper
solche Schaden reparieren. Ge-
lingt dies nicht, so kann sich die
fehlgesteuerte (mutierte) Zelle un-
gehindert teilen und «unsterblich»
werden.

Diese fehlgesteuerten Zellen hau-
fen sich an und bilden mit der Zeit
einen Knoten, einen Tumor.

Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems



Hirntumoren werden nach der Art
der Zellen, aus denen sie entste-
hen, bezeichnet und eingeteilt.
Meningeome z.B. sind Tumoren,
die sich aus den Meningen (Hirn-
hauten) entwickeln, und Gliome
sind Tumoren, die aus Gliazellen
(Gehirnstltzgewebe) entstehen.

Unvorstellbare Dimensionen

Ein Tumor von einem Zentimeter
Durchmesser enthalt bereits Mil-
lionen von Zellen und hat mog-
licherweise eine Wachstumszeit
von mehreren Jahren hinter sich.
Das heisst: Er ist nicht von ges-
tern auf heute entstanden. Die
Wachstumsgeschwindigkeit kann
sich von Tumor zu Tumor und von
Mensch zu Mensch stark unter-
scheiden.

Viele maogliche Ursachen
Meistens bleibt die Ursache der
Krebsentstehung unbekannt. So-
wohl scheinbar zufallig als auch
aufgrund des natlrlichen Alte-
rungsprozesses, wegen ausserer
Einflliisse (Lebensstil, Ernahrung,
Viren, Schadstoffe, Strahlen) oder
— seltener — wegen angeborener
Faktoren kann der Bauplan einer
Zelle durcheinandergeraten.

Erkrankungsrisiko

Das Risiko zu erkranken lasst sich
bei einigen Krebsarten senken,
indem man sich flir eine gesunde
Lebensweise entscheidet und zum
Beispiel nicht raucht, sich ausge-
wogen ernahrt und genugend
bewegt. Bei anderen Krebsarten
sind keine Moglichkeiten bekannt,
wie man das Erkrankungsrisiko
senken konnte.

Ob jemand an Krebs erkrankt,
bleibt letztlich offen. Optimisten
kénnen ebenso erkranken wie Pes-
simisten, gesund Lebende eben-
so wie Menschen mit riskantem
Lebensstil. Eine Garantie gegen
Krebs gibt es nicht.

In einigen Familien treten gewis-
se Krebsarten ulberdurchschnitt-
lich haufig auf. Mehr zum Thema
erfahren Sie in der Broschiire «Fa-
miliare Krebsrisiken». Weitere In-
formationen zur Krebsentstehung
im Allgemeinen finden Sie auf der
CD-Rom «Krebs: von den Genen
zum Menschen» (siehe S. 40).

Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems



Das Nervensystem

Das Nervensystem besteht aus
Gehirn, Rickenmark und Nerven.

Das Gehirn empfangt Giber die Ner-
ven Signale mit Informationen aus
dem ganzen Korper, wie zum Bei-
spiel GUber Schmerz. Es analysiert
sie, reagiert mit einer Antwort und
leitet diese weiter.

Dabei besteht das Nervensystem
aus Steuerzentren, die die Infor-
mationen auswerten, und aus In-
formationsbahnen, die sie vom
Korper zu den Zentren und zuriick
Ubertragen.

Man konnte das mit einer Telefon-
zentrale vergleichen, zu der zubrin-
gende und abgehende Leitungen
fihren. Das Zentralnervensystem
bildet die Schaltzentrale, das so-
genannte periphere Nervensys-
tem die Leitungen.

Zentralnervensystem (ZNS)

Das ZNS besteht aus dem Gehirn
und seiner natirlichen Verlange-
rung, dem Riickenmark, im Inneren
unserer Wirbelsaule. Wirbelsaule
und Schéadel bilden sozusagen
den Schutzpanzer des Zentralner-
vensystems.

Gehirn und Riickenmark sind von
den drei Hirnhauten (Meningen)
umhiillt, zwischen denen die Ge-
hirn-Riickenmarksflissigkeit (Li-
quor) zirkuliert (siehe S. 11, Ventri-
kelsystem).

Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems

Peripheres Nervensystem

Das Periphere Nervensystem um-
fasst einerseits Nerven, die Mel-
dungen aus der Umwelt empfan-
genundandasGehirnweiterleiten,
und andererseits solche, die Be-
fehle des Gehirns an den Ubrigen
Korper weitergeben.

Die Gesichtsnerven stehen als ein-
zige direkt mit dem Gehirn in Ver-
bindung. Alle anderen Nerven lau-
fen durch das Riickenmark.

Das Gehirn (Enzephalon)

Wie in der Alltagssprache umfasst
der Begriff «Gehirn» auch in dieser
Broschlire das gesamte Enzepha-
lon, d.h. das eigentliche Gehirn,
das Kleinhirn und den Hirnstamm,
der in das Ruckenmark tibergeht.

Das Gehirn ist das zentrale Uber-
wachungsorgan des Nervensys-
tems. Es steuert und koordiniert
die meisten Bewegungen sowie
die inneren Funktionen —z. B. Herz-
frequenz, Blutdruck, Korpertem-
peratur — und regelt die gesamte
Hormonproduktion. Gleichzeitig
ist es der Sitz des psychischen
Lebens, der Personlichkeit, der
geistigen Fahigkeiten, der Kreati-
vitat und der Gefiihle.



Das Gehirn besteht aus Nerven

(Neuronen) und Stutzgewebe
(Gliazellen, die sich einteilen las-
sen in Astrozyten als echte Stiitz-
zellen und Oligodendrozyten; diese
produzieren die Isolierschicht um

Das Gehirn im Querschnitt

a Hirnhemisphéren (Hirnhalften)
b Hirnhaute (Meningen)

¢ Hypophyse (Hirnanhangsdriise)
d Stammbhirn

e Kleinhirn

die Nervenzellen). Die bei Erwach-
senen diagnostizierten Hirntumo-
ren entstehen gewohnlich aus
Gliazellen und nur sehr selten aus
Neuronen.

Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems 9



Die Hirnhemispharen
Gemeinsam bilden die beiden He-
mispharen (Halften) den wichtigs-
ten Teil des Gehirns mit dem Sitz
der Vernunft und der Kreativitat.
Jede Hemisphare «betreut» die je-
weils entgegengesetzte Seite des
Korpers. Das heisst: Die rechte He-
misphare ist fur die linke Korper-
halfte zustandig und umgekehrt.

Jede Hemisphare gliedert sich in
vier Lappen:

> Stirnlappen
Sie liegen direkt hinter der Stirn
und bilden den vorderen Teil
der Hirnhemispharen. Hier be-
finden sich die Zentren, die Mus-
kelapparat, Denken, Gedacht-
nis, Vernunft und Assoziatio-
nen (Verknupfung von Gedan-
ken) kontrollieren. Manche
Forscher schreiben ihnen auch
den Sitz der Personlichkeit zu.

> Scheitellappen
Sie befinden sich in der Hirn-
mitte und sind die Meldestel-
len fiir Informationen, die sich
auf den Tastsinn und die raum-
liche Orientierung beziehen.

Die Gliederung der Hemispharen (a—-d)

® QOO0 T o

Stirnlappen
Scheitellappen
Hinterhauptslappen
Schlafenlappen
Kleinhirn

Schlafenlappen

Sie liegen seitlich in der Nahe
der Schlafen und beherbergen
die Zentren, die fir Gehor,
Geschmack und Gedachtnis
verantwortlich sind.

Das Kleinhirn

Dieser Teil des Enzephalons befin-
det sich hinter dem Hirnstamm.
Das Kleinhirn koordiniert die Be-
wegungen und tUberwacht Gleich-
gewicht und Korperhaltung.

> Hinterhauptslappen
Sie liegen im hinteren Teil
der Gehirnhalften beim soge-
nannten Hinterhauptsbein des
Schadels und enthalten die fiir
das Sehen verantwortlichen
Zentren.

10 Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems



Das Ventrikelsystem

Seitenventrikel

Dritter Ventrikel

Vierter Ventrikel
Gehirn-Riickenmarks-Fliissigkeit
Kleinhirn

Hirnstamm

Ruckenmark

Q 0 Q0 oo

Der Hirnstamm

Er verbindet das Gehirn mit dem
Riickenmark. Hier liegen die Ner-
venzentren, welche die wesent-
lichen, unwillkirlichen (vegetati-
ven) Funktionen regeln. Also jene
Korperfunktionen, die ohne unser
bewusstes Zutun ablaufen, wie
z.B. Herzschlag, Atmung, Verdau-
ung oder Regulation der Korper-
temperatur.

Der Hirnstamm ist massgeblich an
der Verschaltung der Nervenim-
pulse zwischen Rickenmark und
Hirnhemispharen beteiligt.

Er ist auch der Sitz der Hypophyse
(Hirnanhangsdriise). Sie bildet
Hormone, die wiederum zahlrei-
che Korperfunktionen steuern,
und andere, ihr untergeordnete
Drisen stimulieren (z.B. Schild-
drise, Eierstocke, Hoden etc.).

Das Ventrikelsystem

Im Inneren des Gehirns befinden
sich mehrere Hohlraume (Ventri-
kel). Gemeinsam bilden sie das
Ventrikelsystem. Hier wird die Ge-
hirn-Rickenmarks-Flussigkeit (Li-
quor) gebildet. Diese klare Sub-
stanz umgibt Rickenmark und
Gehirn wie ein Schutzkissen und
verhindert Verletzungen.

Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems 11
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Die Tumoren des

Zentralnervensystems

Zellwucherungen in Gehirn und
Rickenmark werden unter dem Be-
griff Tumoren des Zentralnerven-
systems (ZNS) zusammengefasst.

Da sich diese Broschiire haupt-
sachlich mit Hirntumoren befasst,
sprechen wir hier fortan von Hirn-
tumoren und nicht von ZNS-Tu-
moren.

Bosartige Hirntumoren machen
bei Erwachsenen ein bis zwei Pro-
zent aller Krebserkrankungen aus.
Bei Kindern kommen sie an zwei-
ter Stelle gleich nach den Leuka-
mien und machen 20 bis 40 Pro-
zent aller bosartigen Tumoren aus.
Sie sind im Kindesalter die hau-
figsten soliden Tumoren.

Durch die Vermehrung der Krebs-
zellen wachst der Tumor, der Druck
in der Schadelhohle steigt und die
Hirnzellen werden verdrangt oder
zerstort. Je nach Lage des Tumors
kénnen verschiedene Stérungen
auftreten und das Sehen, die Spra-
che, die Bewegungen oder das
Gleichgewicht beeintrachtigen.

Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems

Primare Hirntumoren

Unter primaren Hirntumoren ver-
steht man Tumoren, die sich direkt
aus den Zellen des Gehirns und
seiner Hille entwickeln.

Sekundare Hirntumoren

Bei den sekundaren Hirntumoren
handelt es sich um Metastasen
(Ableger) von Tumoren anderer
Organe (siehe S. 18).

Gutartige Hirntumoren

Sie bestehen aus langsam wach-
senden Zellen. Obwohl gutartige
Hirntumoren nicht auf das benach-
barte Gewebe ubergreifen, kon-
nen sie gravierende Symptome
verursachen, wenn sie auf emp-
findliche Gehirnbereiche driicken.

Ein gutartiger Tumor, der lebens-
wichtige Funktionen beeintrach-
tigt (Sprache, Bewegungsapparat
etc.), hat unter Umstanden ebenso
gefahrliche Auswirkungen wie ein
bosartiger Tumor.



Bosartige Hirntumoren

Sie enthalten Zellen, die sich rasch
vermehren; ihre Umrisse sind unre-
gelmassig. Im Gegensatz zu gutar-
tigen Tumoren kdnnen sie in wich-
tige Hirnstrukturen einwachsen und
diese schadigen. Auch alle im Ge-
hirn auftretenden Metastasen (se-
kundaren Tumoren) sind als bos-
artig zu betrachten.

Risikofaktoren

Trotz umfassender Erforschung
von Umwelt- und Erbfaktoren wur-
den bisher keine Risikofaktoren fiir
das Entstehen von Hirntumoren
nachgewiesen. Es bestehen daher
keine allgemeinglltigen Ratschla-
ge zur Verhltung oder Friiherken-
nung.

Obwohl Hirntumoren in jedem Le-
bensalter auftreten konnen, wer-
den sie etwas haufiger bei Kindern
im Alter von drei bis zwolf Jahren
und bei Erwachsenen ab 50 Jah-
ren beobachtet.

Andere Krebsarten (vor allem Lun-
gen-, Brust- oder Nierenkarzinome)
gehen ebenfalls einher mit einem
erhohten Risiko von Tumoren im
Gehirn.

Mobiltelefone

BAG (siehe S. 41).

Bis heute gibt es keinen wissenschaftlichen Beweis daftir, dass
Mobiltelefone die Gesundheit gefahrden. Aufgrund der aktuellen
Erkenntnisse sind allerdings gesundheitliche Risiken durch die
Strahlung dieser Gerate nicht ganzlich auszuschliessen.

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) empfiehlt daher, die Strah-
lungsbelastung bei der Verwendung von Mobiltelefonen vor allem
bei Kindern und Jugendlichen so niedrig wie moglich zu halten.
Aktuelle Informationen zu Studien finden Sie auf der Webseite des

Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems 13



WHO-Klassifikation
der Hirntumoren

Die von der WHO (Weltgesundheits-
organisation) erarbeitete Grad-Ska-
la ermoglicht eine Einteilung der
Tumoren nach Bosartigkeitsgrad
und weiteren Merkmalen.

Anaplasie
Damit wird die ricklaufige Entwicklung von Zellen bezeichnet;

Der Grad eines Tumors ist abhan-
gig vom Anomalitatsgrad (Anapla-
sie) der Krebszellen und von der
Wachstums- und Ausdehnungs-
geschwindigkeit des Tumors. Bei-
des wird durch die Untersuchung
von Gewebeproben unter dem Mi-
kroskop bestimmt (Biopsie, siehe
S. 22).

mit der Zeit sind sie einer gesunden, normalen Zelle des entspre-
chenden Gewebes kaum noch ahnlich und kénnen daher ihre
Aufgabe im Korper nicht mehr erfiillen.

Langsam wachsende, klar begrenzte Tumoren.

Langsam wachsende Tumoren, die im Gegensatz

zu den Tumoren des Grads | nicht klar begrenzt

Anaplastische Tumoren; in einem bereits beste-

henden Tumor des Grads | oder Il haben sich ein
oder mehrere anaplastische Herde entwickelt.
Sie wachsen schneller als Tumoren des Grads |

Grad |
Grad Il

sind.
Grad lll

oder Il.
Grad IV

Tumoren des Grads IV sind stark anaplastisch.

Sie wachsen schneller als Tumoren des Grads |

bis IlI.

14 Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems



Die verschiedenen Hirntumorarten

Die WHO unterscheidet rund 200
Hirntumorarten, die nach der Funk-
tion der Zellen, aus denen sie ent-
standen sind, eingeteilt werden.
lhre Beschreibung wirde Uiber
den Rahmen dieser Publikation hi-
nausgehen.

Die haufigsten Hirntumoren sind:
> Gliome (58 Prozent): vor allem
Astrozytome, Glioblastome,
Oligodendrogliome, Ependy-

mome
> Meningeome (20 Prozent)
> Hypophysenadenome
(14 Prozent)
> Neurinome (7 Prozent)
> Medulloblastome
> Lymphome

In dieser Aufzahlung wurden die
Hirnmetastasen anderer Tumoren
nicht beriicksichtigt. Ihr Anteil be-
tragt 30-40 Prozent aller Tumoren
der Schadelhoéhle.

Gliome

Diese Tumoren entwickeln sich
aus den Gliazellen, die das Stlitz-
gewebe des Nervensystems bil-
den. Aus den verschiedenen Arten
von Gliazellen entstehen entspre-
chend verschiedene Gliome.

Die Astrozytome, auch astrozytare
Tumoren genannt, entstehen aus
sternformigen Gliazellen (Astro-
zyten). Da diese gutartigen Tumo-
renin eine bosartige Form Uberge-
hen kénnen, ist eine regelmassige
Uberwachung nétig.

Astrozytome konnen in allen Be-
reichen des Gehirns und Riicken-
marks entstehen.

> Bei Erwachsenen treten sie am
haufigsten in den Hirnlappen
auf.

> Bei Kindern entstehen sie im
Hirnstamm, in den Hirnlappen
und im Kleinhirn.

Fast 500 Betroffene

In der Schweiz erkranken pro Jahr etwa 480 Menschen an einem
Tumor des Gehirns oder des Rickenmarks, Manner etwas haufiger
als Frauen. Drei von zehn Betroffenen sind jlinger als 50, vier sind
zwischen 50 und 69 und drei Uber 70 Jahre alt.

Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems



Man unterscheidetim Wesentlichen
folgende astrozytare Tumoren:

> Pilozytische Astrozytome
(Grad I)
Sie befallen vor allem Kinder
und Jugendliche. Eine bos-
artige Entwicklung ist ausserst
selten.

> Diffuse Astrozytome (Grad Il)
Sie treten besonders bei
jungen Erwachsenen auf und
verlaufen oft bosartig.

> Anaplastische Astrozytome
(Grad III)
Sie werden hauptsachlich ab
dem 50. Lebensjahr beobach-
tet und entarten haufig zu bos-
artigen Glioblastomen.

> Glioblastome (Astrozytome
des Grads IV)
Diese bosartigen Tumoren
sind die haufigsten Hirntumo-
ren bei Erwachsenen.
Sie treten meist im Alter von
45 bis 70 Jahren auf.

Oligodendrogliome (Grad Il und
Ill) entstehen aus einer anderen
Gruppe von Gliazellen, den Oligo-
dendrozyten. Sie bilden die isolie-
rende Myelinschicht der Nerven-
fasern.

Ependymome entstehen in den
Hirnhoéhlen aus der Gliazellen-
auskleidung der Hirnventrikel. lhr
Bosartigkeitsgrad kann variieren.
Das Tumorwachstum kann den
Liquorfluss behindern und in der
Folge einen Hydrozephalus (siehe
Kasten) verursachen, so dass eine
Derivation (Ableitung von Fliissig-
keit) vorgenommen werden muss
(siehe S. 28). Diese Tumoren tre-
ten vor allem bei Kindern und Ju-
gendlichen auf.

Hydrozephalus

Als Hydrozephalus (griech. hydro = Wasser und kephalus = Kopf)
bezeichnet man eine Erweiterung der Hohlraume, in denen sich die
Hirnflussigkeit (Liquor) befindet. Die Ursachen einer solchen Ver-
grosserung sind eine Ubermassige Liquorproduktion, unzulangliche
Resorption oder eine mechanische Blockierung des Liquorflusses.
Grund daflr kann ein Tumor sein.

16 Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems



Meningeome

Diese Tumoren entstehen aus den
Hirnhauten (Meningen) in der
Schadelhoéhle oder entlang der
Wirbelsaule. Sie sind meist gutar-
tig. In einzelnen Fallen kommt es
jedoch zu einem ungunstigen Ver-
lauf (von gutartig zu bosartig).

Hypophysenadenome

Die Hypophysenadenome sind in

der Regel gutartige Tumoren. Man

unterscheidet:

> Nicht funktionelle Tumoren:
Die Symptome werden durch
den Druck des Tumors auf die
benachbarten Hirnregionen
verursacht.
Weil sich der Sehnerv in der
Nahe befindet, machen sich als
erste Symptome oft Sehsto-
rungen bemerkbar. Ausserdem
kommt es vielfach zu einer ver-
minderten Hormonsekretion
der Hypophyse, was wiederum
einen Einfluss auf diverse ihr
untergeordnete Organe haben
kann.

> Funktionelle Tumoren:
Sie bestehen aus den Hypo-
physen-Zellen, die Hormo-
ne produzieren. Funktionelle
Tumoren konnen sich durch
hormonal bedingte Probleme
aussern wie z.B. Menstrua-
tions- oder Wachstumssto-
rungen.

Neurinome

Diese gutartigen Tumoren (in den
meisten Fallen Grad |) werden aus
den Scheiden der peripheren Ner-
ven gebildet. Diese liegen ausser-
halb von Gehirn und Riickenmark.
lhre Isolationsschicht, auch Schei-
de genannt, besteht aus soge-
nannten Schwann-Zellen.

Neurinome befinden sich somit
nicht im Gehirn, sondern im Be-
reich der Schadelnerven und der
peripheren Nerven im ganzen
Korper. Am haufigsten betroffen
ist der Hornerv (Akustikusneurom),
wobei der Druck zu Ho6r- und
Gleichgewichtsstérungen flihren
kann.

Medulloblastome

Diese im Kleinhirn lokalisierten
bosartigen Tumoren (Grad IV) tre-
ten hauptsachlich bei Kindern auf
(80 Prozent der betroffenen Per-
sonen sind jlinger als 15 Jahre).

Lymphome des ZNS

Lymphome sind bosartige Krebs-
erkrankungen des Lymphsystems.
In der Broschure «Hodgkin- und
Non-Hodgkin-Lymphome» erfah-
ren sie mehr Uber diese Krank-
heitsformen (siehe S. 40).
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Primére Lymphome des ZNS sind
relativ seltene, bodsartige Tumo-
ren. Die Mehrzahl dieser Lympho-
me gehoren zu den Non-Hodgkin-
Krankheiten. Ein geschwachtes
Immunsystem (z. B. nach einer Or-
gantransplantation oder bei AIDS)
scheint ihre Entstehung zu be-
glinstigen.

Sekundédre Lymphome des ZNS
sind eine seltene Komplikation von
Non-Hodgkin-Lymphomen, die auf
das ZNS Ulbergreifen und vor al-
lem die Hirnhaute (Meningen) be-
fallen kdnnen.

Metastasen

Darunter versteht man bdsartige
Ableger eines Tumors (z.B. Darm,
Brust, Niere, Haut) in einem an-
deren Organ (z.B. Lunge, Gehirn,
Knochen).

Die Abwanderung von Tumorzel-
len in das Gehirn erfolgt meist
Uber die Blutbahn. Gehirnmeta-
stasen bestehen somit nicht aus
Hirnzellen, sondern aus Zellen des
vom Primartumor befallenen Or-
gans. Sie werden auch als sekun-
dare Hirntumoren bezeichnet.

Manchmal sind diese sekundaren
Tumoren die ersten Anzeichen ei-
ner noch nicht diagnostizierten
Krebserkrankung. Bei 30 bis 40 Pro-
zent aller Tumoren der Schadel-
hohle (intrakraniellen Tumoren)
handelt es sich um solche Metas-
tasen.

Mogliche Symptome

Die nachstehend beschriebenen
Symptome sind nicht unbedingt
Anzeichen eines Tumors. Sie kon-
nen auch andere Ursachen haben,
sollten jedoch immer abgeklart
werden.

Hirntumor

Die Symptome eines Tumors wer-
den durch den Druck auf das Hirn-
gewebe verursacht. Sie hangen
vor allem davon ab, wo der Tumor
liegt und wie rasch er wachst, und
weniger von seiner Beschaffen-
heit. Durch eine Abklarung der
funktionellen Stérungen lasst sich
der Tumor gewohnlich lokalisieren.

Bei Erwachsenen aussern sich die
folgenden Symptome meist all-
mahlich, wahrend sie bei Kindern
eher plotzlich einsetzen:
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Kopfschmerzen, die oft in

der Nacht oder in den ersten
Morgenstunden auftreten.
Meist sind diese Schmerzen
neu und anders als Ubliche
Kopfschmerzen;

Ubelkeit und Erbrechen infolge
des Drucks in der Schadel-
hohle;

Appetitlosigkeit;

Schwindel und Gleichge-
wichtsstorungen;
Sehstoérungen: Flimmern,
Storungen des Gesichtsfelds
oder Doppeltsehen;

optische, akustische oder ol-
faktorische (geruchliche) Hallu-
zinationen;

Sprachstérungen und Wort-
findungsprobleme;
Veranderungen der Stimmung,
des Verhaltens und des Wesens;
Verminderung von Lern- und
Urteilsvermogen;

epileptische Anfélle (siehe

S. 36).

Riickenmarkstumor

Je nach Lage des Tumors kann es
zu unterschiedlichen Symptomen
kommen:

Schmerzen

> Schmerzen im Oberkorper,
wenn sich der Tumor im Brust-
bereich befindet;

> Schmerzen am Hals, in den
Armen, im Ricken oder in den
Beinen, wenn der Tumor am
Hals oder Riicken liegt.

Glieder- und Rumpfschwache

> Taubheitsgefiihl, Kribbeln,
Unempfindlichkeit auf Tempe-
raturschwankungen, Muskel-
zuckungen;

> Darm- oder Blaseninkontinenz;

> Impotenz.

Die Symptome hangen vor allem davon ab,
wo der Tumor liegt und wie rasch er wachst,
und weniger von seiner Beschaffenheit.
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Untersuchungen und Diagnose

Grindliche korperliche Unter-
suchung

Bei Verdacht auf einen Hirntumor
wird der Arzt zunachst eine griind-
liche korperliche Untersuchung
vornehmen. Damit werden eine
ganze Reihe anderer Krankheiten,
die ebenfalls Ursache fiir Ihre Be-
schwerden sein kdonnten, ausge-
schlossen oder diagnostiziert.

Auch eine Blutprobe wird analysiert,
um eine eventuelle Entzindung,
eine Veranderung des Blutbilds,
eine chronische Krankheit oder eine
organische Storung festzustellen.

Neurologische Untersuchung

Zweck solcher Untersuchungen ist:

> die Uberpriifung der Funktions-
tlchtigkeit des Nervensystems;

> die Abklarung lIhrer Reaktions-
und Koordinationsfahigkeit;

> die Untersuchung der Reak-
tion verschiedener Muskel-
gruppen auf dussere Reize:
Augenbewegungen, Gesichts-
feld und Pupillenreflex wer-
den dabei besonders griindlich
kontrolliert.

Falls die neurologischen Untersu-
chungen den Verdacht auf einen
Hirntumor bestarken, werden bild-
gebende Untersuchungen gemacht.

Bildgebende Untersuchungen

Mit ihrer Hilfe wird bestatigt, ob
ein Hirntumor vorliegt oder aus-
geschlossen werden kann. Auch
die Grosse und Ausdehnung eines
allfalligen Tumors und die davon
befallenen Strukturen kénnen auf
diese Weise ermittelt werden.

Computertomographie (CT)

Dabei handelt es sich um ein spe-
zielles Rontgenverfahren, das Kor-
per- und Organstrukturen schicht-
weise darstellt. Das ist mdglich,
weil sich—vereinfacht ausgedriickt
—das Aufnahmegerat spiralformig
um den Patienten dreht, wodurch
je nach Gewebe, Struktur oder Per-
spektive andere Signale erzeugt
werden. Diese Signale werden im
Computer zu Querschnittbildern
oder auch zu dreidimensionalen
Bildern «verarbeitet».

Magnetresonanz-Tomographie
(MRT, MRI)

Bei diesem Verfahren werden die
Daten der zu untersuchenden Kor-
perstrukturen mit einem starken
Magnetfeld und mit Radiofrequenz-
wellen «eingefangen». Diese Resul-
tate werden im Computer in exakte
Schnittbilder umgewandelt. Der
Patient ist keiner Strahlenbelas-
tung ausgesetzt.
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CT und MRT/MRI werden nicht nur
zur Diagnose, sondern auch fiir die
exakte Planung einer Operation
oder einer stereotaktischen Radio-
therapie (siehe S. 29) eingesetzt.

Funktionelle Magnetresonanz-
Tomographie (f-MRT)

Mit der f-MRT werden Hirnregio-
nen lokalisiert, die flir gewisse Ak-
tivitaten wie beispielsweise Bewe-
gung, Sprache oder Gedéachtnis
wichtig sind.

Der Patient erhéalt bestimmte Ver-
haltens-Anweisungen, wodurch
die entsprechenden Gehirnzonen
aktiviert und allféllige Storungs-
herde geortet werden konnen.

Angiographie

Damit wird die Durchblutung des
Gehirns radiologisch untersucht.
Unter lokaler Betaubung und un-
ter Rontgenkontrolle wird, in der
Regel in die Oberschenkelschlag-
ader in der Schenkelbeuge, ein
elastisches Rohrchen (Sonde) ein-
gefiihrt, vorsichtig bis zu den Hals-
arterien vorgeschoben und ein
Kontrastmittel eingebracht.

Positronen Emissions-Tomo-
graphie (PET)

Wahrend herkommliche Technolo-
gien (CT und MRT/MRI) nur anato-
mische Bilder liefern, kbnnen via
PET auch Stoffwechselvorgange

sichtbar gemacht werden. Damit
lasst sich erkennen, ob diese al-
lenfalls durch einen Tumor veran-
dert werden.

Biopsie

Unter Biopsie versteht man die
Entnahme einer Gewebeprobe,
die anschliessend mikroskopisch
untersucht wird. Das Verfahren
ist unerlasslich fiir eine gesicherte
Diagnose. Es liefert genaue Infor-
mationen Uber Art und Grad des
Tumors und ist wichtig fir die
Wahl der Therapie.

Man unterscheidet zwei Biopsie-

methoden:

> Offene Biopsie mit einer
Offnung des Schadels (Kranio-
tomie, siehe S. 28) unter Voll-
narkose.

> Stereotaktische Hirnbiopsie
(siehe Stereotaxie, S. 28):
Durch ein kleines Loch im
Schéadel (Schadeltrepanation)
wird eine Spezialnadel in den
Tumor eingefihrt, der mit Hilfe
medizintechnischer Bildverfah-
ren genau lokalisiert wird.

Lumbalpunktion

Bei diesem Verfahren wird mit ei-
ner zwischen den Lendenwirbeln
eingefliihrten Nadel etwas Hirn-
Riickenmarks-Flissigkeit (Liquor)
entnommen und auf eventuell vor-
handene Krebszellen untersucht.
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Die Therapie von Hirntumoren

Allgemeine Hinweise

Ausschlaggebend fiir die Wahl ei-

ner Therapie sind vor allem:

> die Lage (Lokalisation) des
Tumors

> die Tumorart

> Klassifikation und Grad
(Anaplasie) des Turmors
(siehe S. 14)

> die tumorbedingten
Beschwerden

> das Alter und der allgemeine
Gesundheitszustand des
Patienten, der Patientin

Therapieziele

Je nach Tumor und Stadium der
Erkrankung andern sich die Thera-
pieziele:

Kurativ

(lat. curare = heilen, pflegen)

Das bedeutet, dass die Therapie
auf Heilung ausgerichtet werden
kann. Bei Hirntumoren ist die
Chance daflir am grossten, wenn
der Tumor vollstandig entfernt bzw.
zerstort werden kann.

Palliativ

(lat. palliare = umhullen, einen Man-
tel anlegen)

Wenn der Tumor wegen seiner
Grosse oder Lage nicht vollstandig
entferntwerden kann, lasst sich die
Krankheit in der Regel nicht heilen.
In diesem Fall kann das Fortschrei-
ten der Krankheit mit verschiede-
nen medizinischen Therapien oft
verzogert werden, wobei auf eine
moglichst gute Lebensqualitat ge-
achtet wird.

Zudem stehen verschiedene medi-
zinische, pflegerische, psychologi-
sche und seelsorgerische Moglich-
keiten offen, um Beschwerden wie
Schmerzen oder Angste zu lindern.

Therapieprinzipien

Adjuvant

(von lat. adiuvare = unterstiitzen,
helfen)

So werden zusatzliche Therapien
bezeichnet, die nach der Operation
etwaige noch vorhandene Krebs-
zellen zerstoren, das Risiko eines
Rezidivs (erneuten Tumorwachs-
tums) verringern und die Hei-
lungschancen verbessern sollen.

Neoadjuvant/prdoperativ

(von griech. néos = neu)

Darunter versteht man eine Thera-
pie, die der Operation vorangeht,
um einen vorhandenen Tumor zu
verkleinern. Danach kann weniger
ausgedehnt operiert werden.
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Therapiewahl

Die Therapie wird in der Regel in-
terdisziplinar geplant und Uber-
wacht. Das heisst, Arztinnen und
Arzte verschiedener Fachgebiete
beurteilen die Ausgangslage und
schlagen lhnen die fiir Sie person-
lich beste Behandlung vor.

Vielleicht mochten Sie sich zu sol-
chen Besprechungen von einem
Angehorigen oder einer andern
Person Ihres Vertrauens begleiten
lassen?

Es ist vorteilhaft, wenn Sie die
moglichen Behandlungsvorschla-
ge mit den jeweiligen Fachperso-

Ein Wort an die Angehdrigen

Nach der Therapie kann das Gehirn die verschiedenen, voriibergehend gestorten
Funktionen oft wieder reaktivieren. Ist dies nicht der Fall, mlssen Patienten lernen,
trotz der Krankheitsfolgen so selbstandig wie moglich zu leben. Der Rehabilitie-
rungsprozess kann mehrere Wochen oder Monate beanspruchen.

Patienten, die an einem Hirntumor leiden oder eine entsprechende Behandlung
hinter sich haben, brauchen oft eine verhéaltnismassig aufwendige Pflege.

Bei Lahmungserscheinungen — auch voriibergehenden — verlangt die Betreuung
meist grosse Korperkraft. Manchmal leiden die Patienten auch an epileptischen
Anfallen (siehe S. 36). Auch in diesem Fall muss die Umgebung lernen, sich richtig
zu verhalten.

Wenn ein Familienmitglied wegen eines Hirntumors in Behandlung war, werden
Sie alles tun wollen, um die Leiden dieser Person zu lindern. Trotzdem sollten Sie
sich ohne schlechtes Gewissen fragen, ob Sie die volle Pflege tUbernehmen kon-
nen und wollen.

Eine Pflege, vor allem wenn sie lGiber lange Zeit gefordert ist, geht an die Substanz.
Angehorige verlangen oft sehr viel von sich selbst und sind irgendwann erschopft
und vielleicht auch enttauscht.

Deshalb ist es sinnvoller, sich bei der Betreuung zumindest teilweise von medi-
zinischen Fachpersonen unterstitzen zu lassen. Sprechen Sie mit Ihrem Behand-
lungsteam, Ihrem Hausarzt und mit lhrer kantonalen Krebsliga Gber solche Mog-
lichkeiten.
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nen flir Neurologie, Neurochirur-
gie, Onkologie, Radioonkologie be-
sprechen.

Sie konnen auch lhre Hausarz-
tin beiziehen oder eine Zweitmei-
nung einholen. |hr untersuchen-
der oder behandelnder Arzt wird
dies nicht als Misstrauensbeweis
verstehen, sondern als lhr Recht
anerkennen.

Fragen Sie vielleicht auch nach
einer Psychoonkologin. Auf eine
psychoonkologische Beratung, die
auch andere als rein medizinische
Aspekte beinhaltet, wird noch
nicht Uberall automatisch hinge-
wiesen.

Nehmen Sie sich fiir eine Bespre-

chung der Therapie und fir die

Fragen, die Sie dazu haben, genu-

gend Zeit. Notieren Sie sich viel-

leicht vor dem Gesprach, was Sie

wissen mochten. Wichtige Fragen

konnen sein:

> |st die Behandlung kurativ oder
palliativ (siehe S. 23)? Kann sie
die Lebenszeit verlangern?
Verbessert sie die Lebens-
qualitat?

> Gibt es Alternativen zur vor-
geschlagenen Behandlung?

> Welche Vor- und Nachteile hat
die Behandlung (auch bezlig-
lich Lebensqualitat und/oder
Lebenszeit)?

> Mit welchen unerwiinschten
Wirkungen missen Sie rech-

nen? Sind sie voriibergehend
oder dauerhaft? Was lasst sich
dagegen tun?

> Welche Risiken birgt die
Behandlung?

> Wie wirken sich Krankheit und
Behandlung auf lhren Alltag,
auf |hr Umfeld aus?

> Was wiirde es fiir Ihre Lebens-
zeit und lhre Lebensqualitat
bedeuten, wenn Sie auf ge-
wisse Behandlungen verzich-
ten wirden?

Unerwiinschte
Wirkungen

Ob und wie stark Nebenwirkungen
einer Therapie auftreten, ist indi-
viduell sehr verschieden. Manche
der im Kapitel Therapiemethoden
(siehe S. 27 ff.) erwahnten Neben-
wirkungen kénnen heute medizi-
nisch oder pflegerisch reduziert
werden. Voraussetzung ist, dass
Sie |hr Behandlungsteam infor-
mieren, wenn Sie Beschwerden
haben.

Gewisse Nebenwirkungen kdnnen
wahrend der Therapie auftreten
und spater ohne weitere Behand-
lung wieder abklingen, andere
machen sich erst spater, das heisst
nach Abschluss der eigentlichen
Behandlung bemerkbar.Ein Gross-
teil der Nebenwirkungen lasst im
Verlauf von Tagen, Wochen oder
Monaten nach.
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Besonders in einem fortgeschritte-
nen Stadium ist es ratsam, den zu
erwartenden Behandlungserfolg
und die damit verbundenen uner-
wiinschten Wirkungen sorgfaltig
gegeneinander abzuwagen.

Wichtig

> Viele Nebenwirkungen sind
voraussehbar. Um sie zu min-
dern, erhalten Sie — abhangig
von der gewahlten Tumor-
therapie — gewisse Begleit-
medikamente zum Teil bereits
im Voraus (siehe S. 31); es ist
wichtig, diese nach Vorschrift
einzunehmen.

> Sprechen Sie immer zuerst
mit Ihrem Behandlungsteam,
bevor Sie zu selbst gewahl-
ten Produkten greifen. Das gilt
auch fiir Salben, Lotionen u. a.
Auch wenn diese «nattrlich»
sind oder harmlos erscheinen,
konnen sie mit der Tumor-
therapie unvertraglich sein.

Zahlreiche Krebsliga-Broschiiren
(siehe S. 40) befassen sich mit den
gangigen Krebstherapien sowie
den Auswirkungen von Krankheit
und Therapie und geben Hinwei-
se, wie sich damit umgehen lasst.

Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

In der Medizin werden laufend
neue Therapieansatze und -verfah-
ren entwickelt. Nach vielen Schrit-
ten werden sie letztlich auch am
Menschen gepriift. Dabei wird zu-
meist untersucht, ob sich die Wir-
kung und Vertraglichkeit bereits
anerkannter Behandlungen verbes-
sern lassen und ob ein Vorteil (lan-
geres Uberleben,langsameres Fort-
schreiten der Krankheit, weniger
Schmerzen etc.) daraus erwachst.

Es kann sein, dass Ilhnen ein Teil der
Behandlung im Rahmen einer sol-
chenklinischen Studie vorgeschla-
gen wird. Sie haben aber auch das
Recht, sich von sich aus nach der-
zeit laufenden Studien zu lhrem
Krankheitsbild zu erkundigen.

Welche Vorteile oder Nachteile
sich daraus fir Sie ergeben kénn-
ten, lasst sich nur im individuel-
len Gesprach mit lhrem Arzt, lhrer
Arztin abklaren.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Sie konnen sich jederzeit
wieder daraus zurlickziehen.

Die Broschiire «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Stu-
die» (siehe S. 41) erlautert, worauf
es bei solchen Studien ankommt
und was eine Teilnahme flr Sie
bedeuten konnte.
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Therapiemethoden

Nach der Beurteilung der Lage und
Ausdehnung des Tumors und des
Tumorgrads entscheidet Ihr Arzte-
team, welche Behandlung in lhrem
Fall optimal ist. Oft ist eine operati-
ve Entfernung des Tumors die beste
Lésung; gegebenenfalls wird sie
durch Bestrahlungen und/oder eine
medikamentdse Therapie erganzt.

In diesem Abschnitt befassen wir
uns nur mit der Behandlung pri-
madérer Hirntumoren und gehen
nicht auf die Therapie von Hirn-
metastasen (sekundéren Hirntumo-
ren) ein, die von anderen Organen
stammen.

Ein gutartiger Hirntumor wird ent-
weder regelmassig kontrolliert
oder operativ entfernt. Es ist mog-
lich, dass ein gutartiger Tumor im
Laufe der Zeit zu einem bosartigen
Tumor entartet.

Ein bésartiger Hirntumor wird ope-
riert, bestrahlt oder medikamen-
tos behandelt. Auch eine Kombina-
tion dieser Methoden ist moglich.

Chirurgie

Um lhnen das Lesen zu erleichtern,
sprechen wir hier einfach von Chi-
rurgie. Korrekterweise musste es
Neurochirurgie heissen. Die Neuro-
chirurgie ist auf die Diagnose und
operative Behandlung von Krank-
heiten des Nervensystems (Hirn,

Rickenmark, Nerven) und der
umgebenden Strukturen (Schadel
und Wirbelsaule) spezialisiert.

Ob eine Operation in Ihrem Fall die
beste LOsung ist, hangt von der
Lage und Ausdehnung des Tumors
und von seiner Bosartigkeit ab. lhr
Chirurg wird Ihnen alle Einzelhei-
ten lhrer personlichen Situation
erklaren.

Ein chirurgischer Eingriff ist die
haufigste Behandlungsart bei pri-
maren Hirntumoren, sowohl bei
Erwachsenen als auch bei Kin-
dern. In der Regel muss fiir die Re-
sektion (operatives Entfernen des
Tumorgewebes) die Schadeldecke
eroffnet werden. Als Alternative
zur Operation kommt je nach
Situation die sogenannte Radio-
chirurgie infrage. Dabei handelt
es sich um eine hochspezifische
Bestrahlungstechnik (siehe S. 29).

Die Operation wird gewdhnlich
durch Bestrahlungen und/oder
eine Chemotherapie (siehe S. 30)
erganzt. Nur bei Tumoren des
Grads | (siehe S. 14) kann allenfalls
darauf verzichtet werden.

Volistandige Resektion

Manche Tumoren lassen sich voll-
standig entfernen (vollstandige
Resektion). Eine vollstandige Re-
sektion wird, wo immer maglich,
bei allen gutartigen und bdsarti-
gen Tumoren angestrebt.
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Teilresektion

Wenn der Tumor zu tief sitzt oder
in das Hirngewebe eingewachsen
ist, ist eine vollstandige Entfernung
nicht moglich. In diesen Fallen wird
soviel Tumorgewebe wie moglich
entfernt (Teilresektion). Durch die-
se Verkleinerung konnen der Druck
im Schadelinneren vermindert und
Symptome gemildert werden. Die
Teilresektion wird meistens durch
eine Bestrahlung erganzt.

Kraniotomie

Die operative Offnung des Scha-
dels bezeichnet man als Kranio-
tomie. Bei diesem Eingriff wird ein
kleines Stiick Schadeldecke ent-
fernt, um die entsprechende Stelle
im Gehirn zuganglich zu machen.
Nach Abtragung des Tumors kann
das Schadelstiick — oder allenfalls
ein Metall- oder Kunststoffteil —
wieder eingesetzt werden. Oft ist
das Hirn aber durch die wieder
vernahte Hirnhaut und aussere
Kopfhaut ausreichend geschiitzt.

Stereotaxie
BeiderStereotaxie (vongriech. ste-
reo = raumlich, taxis = ordnen)
handelt es sich um ein System zur
prazisen Lokalisierung und Ab-
grenzung des Tumors.

Je nach Situation wird am Kopf
des Patienten ein sogenannter
Stereotaxie-Rahmen befestigt. Da-
durch wird der Kopf fixiert und
Bewegungen vermieden. Mittels
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bildgebender Verfahren (siehe
S. 21) kénnen Lage, Grosse und
Form des Tumors dreidimensional
erfasst werden. Eine prazise Ge-
webeentnahme (Biopsie) wird da-
durch ebenso ermoglicht wie die
Berechnung und Durchfiihrung
der stereotaktischen Bestrahlung
(siehe S. 29).

Neuronavigation

Dieses Verfahren liefert dreidimen-
sionale Bilder des Gehirns und er-
moglicht eine computergestiitzte
Operation.

Wahrend der Operation werden
die Bilder des CT oder MRT direkt
auf das Gehirn projiziert. Auf die-
se Weise kann der Neurochirurg
das Operationsfeld gezielt und au-
sserst prazise eingrenzen.

Derivation (Ableitung)

Die Derivation (oder Ventrikel-
drainage) dient zur Ableitung der
Gehirn-Rickenmarksflissigkeit
(Liquor) aus dem Inneren der Hirn-
hohlen (Ventrikel).

Der Liquorfluss kann aus verschie-
denen Griinden blockiert sein (Ge-
hirnblutung, Tumor, nach einem
Eingriff am Gehirn etc.) und einen
Hydrozephalus verursachen (siehe
S. 16). In diesem Fall kann eine
Ventrikeldrainage (sie wird auch
als «shunt» bezeichnet) angezeigt
sein, um den Druck im Kopfinne-
ren zu senken.



Der Uberschissige Liquor wird
durch ein kleines Kunststoffrohr-
chen vom Gehirn zur Bauchregion
abgeleitet.

Radiotherapie
(Strahlentherapie)

Die Radiotherapie beruht auf dem
Einsatz hoch energetischer Strah-
len oder Partikel zur Zerstérung
oder Verkleinerung von Tumoren.
Sie wird haufig zur Behandlung
bosartiger — manchmal auch gut-
artiger — Hirntumoren eingesetzt.

Bestrahlungen erganzen die Chi-
rurgie. Dadurch soll das Risiko
fir ein Rezidiv (Wiederauftreten
des Tumors) gesenkt werden. Be-
strahlungen werden aber auch als
Alleintherapie eingesetzt, wenn
sich der Tumor in einem sensiblen
Hirnbereich befindet oder nicht
zuganglich ist. Je nach Situation
wird zusatzlich eine Chemothera-
pie verabreicht (kombinierte Ra-
diochemotherapie).

Das Augenmerk liegt auf der wirk-
samen Bestrahlung des Tumorher-
des bei grosstmoglicher Schonung
des umliegenden gesunden Gewe-
bes. Damit die Strahlen prazise das
Ziel erreichen, ist eine computerge-
steuerte, dreidimensionale Bestrah-
lungsplanung erforderlich, die den
zu bestrahlenden Bereich millime-
tergenau berechnet und darstellt.

Anhand verschiedener Kriterien
wird entschieden, ob die Gesamt-
dosis auf mehrere Bestrahlungen
(Fraktionen)aufgeteiltwirdoderals
Einzeldosis verabreicht werden soll.

Stereotaktische Radiochirurgie/
Radiotherapie

Die stereotaktische Radiochirurgie
wird anstelle einer Operation ein-
gesetzt. Es handelt sich um eine
hochdosierte, einmalige Bestrah-
lung des Tumorareals, das mit
hochster Prazision stereotaktisch
lokalisiert und abgegrenzt wor-
den ist (siehe S. 28). Das radio-
chirurgische System wird auch als
Gamma Knife bezeichnet, obwohl
kein Messer (= Knife) verwendet
wird. Zunehmend kommt auch ein
anderes System (CyberKnife) zum
Einsatz.

Wird die Strahlendosis auf zwei
oder drei Fraktionen (Bestrah-
lungssitzungen) aufgeteilt, spricht
man von stereotaktischer Radio-
therapie.

Der Tumor wird aus einer Vielzahl
von Richtungen bestrahlt, wobei
sich das System laufend der Form
und Grosse des Zielvolumens (Tu-
mors) anpasst. Dadurch wird eine
raumlich hochprazise Konzentra-
tion der Strahlendosis bei grosst-
moglicher Schonung des gesun-
den Gewebes erreicht.
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Die Hauptindikationen dieser Be-
handlung sind kleine Tumorherde
(bis ca. 3 cm Durchmesser), insbe-
sondere, wenn sie nicht operabel
sind, weil sie sehr tief und/oder in
sensiblen funktionellen Bereichen
liegen (z.B. in Hirnarealen, die zu-
standig sind fiir Bewegung, Spra-
che etc.).

Interstitielle Radiotherapie/
Brachytherapie

(von lat. Interstitium = Zwischen-
raum und von griech. brachys =
kurz). Bei dieser Methode werden
radioaktive Quellen direkt ins Tu-
morareal eingebracht und geben
so aus nachster Nahe ihre Strah-
lung ab (Bestrahlung von Innen).

Héufige unerwiinschte Wirkungen
> Hirnddeme (Fliissigkeits-
ansammlung)

Hirnhochdruck

Ubelkeit

Hautveranderungen

Mudigkeit

vV V V V

Beachten Sie auch die allgemei-
nen Hinweise auf S. 25.

Mehr zum Thema Bestrahlung er-
fahren Sie auch in der Broschiire
«Die Strahlentherapie» (siehe S. 40).

Radiotherapie bei Kindern

Bei Kindern sind besondere Vor-
sichtsmassnahmen noétig (siehe
S. 34).

Medikamentose
Therapien

Chemotherapie

Das ist eine Behandlung mit zell-
schadigenden oder wachstums-
hemmenden Medikamenten, so-
genannten Zytostatika (von griech.
zyto = Zelle, statikds = Stillstand).
Im Gegensatz zur Bestrahlung (Ra-
diotherapie), die lokal wirkt, gelan-
gen Krebsmedikamente Uber die
Blutbahnen in den ganzen Korper.
Deshalb spricht man von systemi-
scher Wirkung.

Bei Hirntumoren wird eine Chemo-
therapie nur in ganz bestimmten
Fallen verordnet. Der Grund: Das
Gehirn ist durch die Blut-Hirn-
Schranke geschiitzt, die wie ein
Filter wirkt. Sie lasst Sauerstoff,
Glukose (Traubenzucker) und
Wasser passieren, ist aber fir vie-
le Medikamente und chemische
Stoffe nicht durchlassig.

Zur Behandlung von Tumoren
im ZNS kann daher nur eine be-
schrankte Anzahl chemischer Pra-
parate eingesetzt werden. Gegen-
wartig laufen zahlreiche Studien,
die auf eine Umgehung der Blut-
Hirn-Schranke abzielen.

Héaufige unerwiinschte Wirkungen
Ubelkeit

> Miudigkeit

> Durchfall

> Haarausfall

\%
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> Hautprobleme, Schleimhaut-
entziindungen

> Hand-Fuss-Syndrom, eine zum
Teil schmerzhafte Rotung und
Schwellung der Haut an den
Handinnenflachen und/oder
Fusssohlen

> Beeintrachtigung der Samen-
oder Eizellen mit teils voriiber-
gehender, teils bleibender
Unfruchtbarkeit

Welche dieser Nebenwirkungen
im Einzelfall auftreten, hangt vom
Medikamententyp bzw. der Medi-
kamentenkombination ab. Auch
die Dosierung und die individuelle
Empfindlichkeit spielen eine Rolle.
Lassen Sie sich von lhrem Be-
handlungsteam informieren und
beraten.

Beachten Sie auch die generellen
Hinweise auf S. 25.

Mehr iber ...

... medikamentdse Tumortherapien
und was Sie gegen unerwilinschte
Wirkungentunkonnen, erfahren Sie
in der Broschiire «Medikamentose
Tumortherapien» (siehe S. 40).

Begleitmedikamente

Bestimmte Medikamente werden
regelmassig als Erganzung zum
chirurgischen Eingriff, zur Radio-
therapie und/oder Chemothera-
pie angewendet. Es handelt sich
in erster Linie um Kortikoide und
Antikonvulsiva.

Kortikoide

Das sind Hormone, deren natlr-
liche Form von den Nebennieren
produziert wird; das sind kleine
Drisen, die auf den Nieren «sit-
zen». Ein bekanntes Nebennieren-
hormon ist zum Beispiel das Cor-
tison.

Synthetische Kortikoide werden
kiinstlich hergestellt und vor allem
wegen ihrer entziindungshem-
menden Eigenschaft eingesetzt.

Auch im Rahmen der Behandlung
von Hirntumoren erweisen sie sich
als hilfreich. Sie eignen sich so-
wohl zur Vorbeugung gegen Ubel-
keit und Erbrechen, als Folge einer
Chemotherapie, als auch zur Be-
handlung von Hirnddemen (Flis-
sigkeitsansammlung).

Dabei beeinflussen sie nicht den
Tumor selbst, sondern vermindern
Druck und Grésse von Odemen.
Die Behandlungsdauer schwankt
zwischen einigen Tagen und eini-
gen Monaten.

Héaufige unerwiinschte Wirkungen

> Gesteigerter Appetit und
rasche Gewichtszunahme

> Schlafstorungen

> Muskelschwache, die im All-
gemeinen bei langfristiger
Verabreichung hoher Dosen
beobachtet wird. Wenn Sie an
Muskelschwache leiden, sagen
Sie es lhrem Arzt
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> Akne und Wasserstauung
> Erhohter Blutzucker

Diese Nebenwirkungen lassen bei
Verminderung der Dosierung all-
mahlich nach. Weil Steroide eine
euphorisierende Wirkung haben,
flihlen sich viele Patienten nach
dem Absetzen des Medikaments
deprimiert.

Die Dauer der depressiven Phase
ist individuell verschieden. Spre-
chen Sie mitIhrem Arzt, falls Sie an
ausgepragter und/oder anhalten-
der Niedergeschlagenheit leiden.

Antikonvulsiva

Eine Arzneimittelklasse, die zur
Verhlitung, Verminderung oder Un-
terbindung von epileptischen An-
fallen dient (siehe S. 36).

Hormontherapie

Firbestimmte ArtenvonHypophy-
senadenomen (siehe S. 17) kann
statt einer Operation oder Strah-
lenbehandlung eine Hormonthe-
rapie in Betracht gezogen werden.

In erster Linie wird die Hormon-
therapie jedoch zur Verkleinerung
des Tumors vor einem Eingriff
oder einer Bestrahlung eingesetzt.

Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems

Neue Therapiewege

Die Forschung arbeitet intensiv an
der Entwicklung neuer Behand-
lungsverfahren fir bosartige Hirn-
tumoren. lhr Ziel ist die Zerstorung
der Tumorzellen ohne Schadigung
der umgebenden Hirnstrukturen.
Die folgenden Verfahren befinden
sich noch im Versuchsstadium.
Welche Bedeutung sie in Zukunft
haben werden, ist noch ungewiss.

Gentherapie

Die Forschung im Bereich der Gen-

therapie konzentriert sich vor allem

auf zwei Moglichkeiten:

> Die Einschleusung eines Gens
in den Tumor, das die Vermeh-
rung der Krebszellen verhin-
dern soll.

> Die Einschleusung eines Gens,
das die Zellen fiir eine medi-
kamentose Behandlung emp-
fanglicher macht.

Impfung

Gegenwartig wird auch an der Ent-
wicklung eines aus Tumorzellen
gewonnenen Impfstoffs gearbeitet.

Angiogenese-Hemmer
Die Neoangiogenese, das heisst
die Bildung neuer Blutgefasse,
spielt eine wesentliche Rolle fiir
das Tumorwachstum.



Angiogenese-Hemmer sollen die
Bildung neuer Blutgefasse verhin-
dern, so dass der Tumor ausge-
hungert wird und «erstickt».

Schmerztherapie

Bei Hirntumoren in fortgeschritte-
nem Stadium kénnen Schmerzen
auftreten, die unbehandelt sehr
belastend waren. Deshalb ist es
wichtig, dass Sie lhre Schmerzen
nicht verschweigen und sie nicht
einfach erdulden.

Unbehandelte Schmerzen schwa-
chen und zermirben einen Men-
schen unndtig und sind krafterau-
bend. Daher sollten die heutigen
Moglichkeiten der Schmerzthera-
pie ausgeschopft werden.

Schmerzen bei Krebs kénnen im-
mer gelindert und in vielen Fal-
len ganz behoben werden, sei es
durch Medikamente, sei es durch
andere Massnahmen. In der Bro-
schire «Leben mit Krebs, ohne
Schmerz» (siehe S. 40) finden Sie
viele hilfreiche Hinweise.

Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Menschen
nutzen neben der schulmedizini-
schen Therapie auch komplemen-
tare Methoden. Komplementéar
bedeutet ergdnzend zur schulme-
dizinischen Krebstherapie.

Bestimmte dieser Verfahren kdnnen
wahrend und nach einer Krebsthe-
rapie helfen, das allgemeine Wohl-
befinden und die Lebensqualitat zu
verbessern, sind aber in der Regel
gegen den Tumor selbst wirkungs-
los.

Von Methoden, die alternativ, das
heisst anstelle der schulmedizini-
schen Krebstherapie angewandt
werden, wird abgeraten. In der
Broschiire «Alternativ? Komple-
mentar?» (siehe S. 40) erfahren
Sie mehr daruber.

Im Gesprach mit lhrem Behand-
lungsteam oder der Hausarztin
lasst sich am ehesten herausfin-
den, ob und welche komplemen-
tarmedizinischen Massnahmen in
lhrem Fall sinnvoll und hilfreich
sein konnen, ohne die Wirkung
der arztlich empfohlenen Krebs-
therapie zu gefahrden: Auch
scheinbar harmlose Praparate kon-
nen sich mit gewissen Therapien
nicht vertragen und sind zu mei-
den (kontraindiziert).
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Hirntumoren bei Kindern

Bei Kindern treten die durch ei-
nen Hirntumor bedingten Symp-
tome eher plotzlich auf, wahrend
sie sich bei Erwachsenen allmah-
lich aussern.

Nach den Leukamien sind Hirntu-
moren die haufigsten Krebserkran-
kungen im Kindesalter. Sie stellen
20 bis 40 Prozent aller bosartigen
Tumoren bei Kindern dar und sind
die haufigsten soliden Tumoren.
Bei Erwachsenen betragt ihr Anteil
nur 1 bis 2 Prozent aller Krebser-
krankungen.

Samtliche Hirntumoren (siehe

S. 15 ff.) kdnnen auch bei Kindern

auftreten, die haufigsten sind je-

doch:

> Pilozytische Astrozytome,

> Ependymome,

> Medulloblastome; 80 Prozent
der davon Betroffenen sind
junger als 15 Jahre.

Radiotherapie

Kinder werden mit niedrigeren
Dosen behandelt als Erwachsene,
weil die Bestrahlung die geistige
Entwicklung verlangsamen kann.
Kinder unter 2 bis 3 Jahren werden
daher nur sehr selten bestrahlt.

Bei einigen Tumorarten muss aus-
ser dem Kopf auch die Wirbelsau-
le bestrahlt werden.

Wachstum

Durch eine Strahlentherapie wach-
sen Kinder manchmal langsamer
und erreichen nicht immer ihre
normale Korpergrosse.

Zu einer Wachstumshemmung
kann es auch kommen, wenn die
Hypophyse in Mitleidenschaft ge-
zogen ist, denn diese Driise pro-
duziert die Wachstumshormone.
In diesem Fall kann eine Hormon-
therapie erforderlich sein.

Nach der Behandlung

Viele Kinder erlangen wieder alle
geistigen und korperlichen Fahig-
keiten.

In gewissen Fallen bleiben jedoch
Folgeerscheinungen zurtick; sie rei-
chen von leichten Lern- oder Ver-
haltensstorungen bis zu schwerer
korperlicher oder geistiger Behin-
derung.
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Nachsorge und Rehabilitation

Nach abgeschlossener Therapie
werden |hnen regelmassige Kon-
trolluntersuchungen vorgeschla-
gen. Diese Nachsorge dient unter
anderem dazu, Begleit- und Folge-
beschwerden der Krankheit oder
der Therapie wahrzunehmen und
zu lindern sowie ein Rezidiv (Wie-
derauftreten) des Tumors oder ei-
nen Zweittumor friihzeitig zu er-
kennen und zu behandeln.

Zur Nachsorge gehoren je nach Be-
darf auch die psychoonkologische
und psychosoziale Beratung und
Unterstiitzung (siehe S. 37 ff.). Es
ist wichtig, dass Sie Schwierigkei-
ten im Umgang mit der Krankheit
besprechen, seien sie seelischer,
beruflicher oder sozialer Natur.
Dadurch lasst sich am ehesten ei-
ne moglichst gute Rehabilitation
(von lat. rehabilitatio = Wiederher-
stellung, Wiedereingliederung ins
gewohnte Leben) erreichen.

Hirntumoren konnen die Gehirn-
funktionen beeintrachtigen, z.B.
Sprache, Koordination der Be-
wegungen, Gleichgewicht oder
Gedachtnis. Sprachtherapeuten,
Physiotherapeuten und Ergothera-
peuten konnen Sie unterstiitzen,
damit Sie Ihre Fahigkeiten so weit
wie moglich wieder erlangen.

Sprachprobleme kénnen sich als
Wortfindungsstorungen oder un-
deutliches Sprechen aussern oder
die Satzbildung betreffen. Eine
Sprachtherapie wird |hnen und
Ihrer Umgebung helfen, diese Pro-
bleme zu umgehen und sich auf
andere Weise zu verstandigen.

Manche Hirntumoren erschweren
auch das Schlucken. Auch in die-
sem Fall werden Fachpersonen
gemeinsam mit lhnen nach Lésun-
gen suchen.

Eine Physiotherapie hilft lhnen,
Storungen des Bewegungsappa-
rates, der Koordination und des
Gleichgewichts zu bewaltigen.

Durch Ergotherapie werden Sie
die alltaglichen Verrichtungen
wieder in den Griff bekommen.

Bitte zogern Sie nicht, beim Auf-
treten von Symptomen und Be-
schwerden jeglicher Art arztliche
und therapeutische Hilfe in An-
spruch zu nehmen, ungeachtet
dessen, ob ein Kontrolltermin fal-
lig ist oder nicht.
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Epileptische Anfalle

Ein epileptischer Anfall ist eine
voribergehende Gehirnstorung
(Episode), die sich oft in Krampfen,
Bewusstlosigkeit bzw. Halluzina-
tionen (visuelle Wahrnehmungen,
Gerausche, Gerliche) aussert. Sie
konnen bei den Betroffenen auch
irrationale Wut- oder Angstgefiihle
hervorrufen. Die geistigen Fahig-
keiten werden durch diese Anfalle
nicht beeintrachtigt.

Man unterscheidet zwischen «Petit
mal» oder partiellen Anfallen und
«Grand mal» oder generalisierten
Anfallen.

Partielle Anfalle

Partielle Anfalle sind meistens
harmlos. Sie aussern sich plotzlich
durch die Unfahigkeit, sich auszu-
driicken, oder durch merkwiirdige
Wahrnehmungen (Brandgeruch
oder das Gefiihl, eine Szene zu
beobachten, statt daran beteiligt
zu sein). Die bewusste Wahrneh-
mung der Umwelt setzt einige Se-
kunden lang aus, aber die Betrof-
fenen stiirzen nicht.

Das konnen andere Personen tun:
> Bleiben Sie neben dem
Patienten.
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> Vergewissern Sie sich, dass
nichts in der Nahe ist, woran
man sich verletzen kdonnte.

> Wenn der Anfall vorbei ist,
beruhigen Sie die Person.

> Halten Sie die Anfalle schrift-
lich fest (Datum, Zeit). Es kann
fur den Arzt nutzlich sein.

Generalisierter Anfall

Bei generalisierten Anfallen stiir-
zen die Betroffenen bewusstlos zu
Boden und werden einige Minuten
lang von Krampfen geschttelt.

Mit der bewusstlosen Person ist
keine Kommunikation maglich.
Abgesehen von einer eventuellen
Verletzung durch den Sturz hinter-
lasst der Anfall keine Korperscha-
den.

Das kdonnen andere Personen tun:

> Legen Sie etwas Weiches
(Decke, Pullover) unter den
Kopf des Patienten.

> Versuchen Sie nicht, sie/ihn
wahrend des Anfalls festzu-
halten.

> Geben Sie dem oder der
Betroffenen nichts zu essen
oder zu trinken, bevor er oder
sie sich wieder ganz erholt hat.

Die beim partiellen Anfall erwahn-
ten Ratschlage gelten auch fiir den
generalisierten Anfall.



Leben mit Krebs

Viele Menschen mit einer Krebs-
diagnose leben heute langer und
besser als noch vor Jahrzehnten.
Die Behandlung ist aber oft lang-
wierig und beschwerlich. Gewis-
se Menschen kdonnen parallel zur
Therapie ihren gewohnten Alltag
bewailtigen, anderen ist dies nicht
moglich.

Auf sich horen

Nehmen Sie sich Zeit flr die Ge-
staltung der veranderten, neuen
Lebenssituation. Das Zurlickfin-
den ins Alltagsleben darf ruhig
Schritt fur Schritt und mit Riick-
sicht auf Ihre individuelle Belast-
barkeit erfolgen.

Versuchen Sie auf lhre Weise he-
rauszufinden, was am ehesten zu
lhrer Lebensqualitat beitragt. Eine
einfache Selbstbefragung kann
manchmal der erste Schritt zu
mehr Klarheit sein.

> Was ist mir jetzt wichtig?

> Was brauche ich?

> Wie konnte ich es erreichen?

> Wer konnte mir dabei helfen?
Beachten Sie auch den Anhang
und die weiteren Hinweise in die-
ser Broschire.

Miteinander reden

So wie gesunde Menschen unter-
schiedlich mit Lebensfragen um-
gehen, wird auch eine Krankheits-
situation von Mensch zu Mensch

verschieden verarbeitet. Die Band-
breite reicht von «das wird schon
gehen» Uber «wenn das nur gut
geht» bis hin zu «das geht sicher
schief» oder «ich muss sterben».

Angstgeflihle sind eng mit jeder
Krebserkrankung verknlpft, un-
abhangig davon, wie gut die Hei-
lungschancen sind.

Manche Menschen mogen nicht
dariiber reden. Andere mochten
reden, aber wagen es nicht. Dritte
sind enttauscht, wenn ihr Umfeld
darauf nicht eingeht. Es gibt kaum
allgemein glltige Rezepte. Man-
ches, was einem Menschen wei-
terhilft, bedeutet einem anderen
weniger, oder umgekehrt.

Fachliche Unterstiitzung

Zogern Sie nicht, fachliche Hilfe zu
beanspruchen, falls Sie tber lan-
gere Zeit mit lhrer Situation nicht
wie gewlinscht klarkommen.

Sprechen Sie mit jemandem aus
Ihrem Behandlungsteam oder mit
lhrem Hausarzt. Auf diese Weise
konnen lhnen Massnahmen emp-
fohlen und verordnet werden, die
von der Krankenkasse gedeckt
sind.

Fir psychosoziale Fragen und
Rehabilitationsangebote konnen
Sie sich auch an lhre kantonale
Krebsliga oder den Sozialdienst
im Spital wenden.
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Anhang

Lassen Sie sich beraten

lhr Behandlungsteam

Es wird lhnen gerne weiterfiihrende Hin-
weise geben, was Sie gegen krankheits-
und behandlungsbedingte Beschwerden
tun kénnen. Uberlegen Sie sich allenfalls
auch, welche zuséatzlichen Massnahmen
lhrallgemeinesWohlbefindenstarkenund
zu lhrer Rehabilitation beitragen kénnten.

Fragen Sie bei Bedarf auch nach einer
psychoonkologischen Beratung.

lhre kantonale Krebsliga

Sie berat, begleitet und unterstiitzt Sie
auf vielfaltige Weise beim Bewaltigen
lhrer Krankheit. Dazu gehdren auch
Kursangebote, das Klaren von Versiche-
rungsfragen und das Vermitteln weiterer
Fachpersonen (z.B. fiir Lymphdrainage,
psychoonkologische Beratung, komple-
mentéare Therapien etc.).

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Hier hort Ihnen eine Fachperson zu, infor-
miert Sie Uber modgliche Schritte und
geht auf Ihre Fragen im Zusammenhang
mit |hrer Krebskrankheit und -therapie
ein. Anruf und Auskunft sind kostenlos.

Andere Betroffene/Internetforum

Sie konnen lhre Anliegen auch in einem
Internetforum diskutieren. Dazu empfeh-
len sich www.krebsforum.ch - einer der
Dienste des Krebstelefons — und www.
forum.krebs-kompass.de.

Bitte beachten Sie, dass vieles, was einem
anderen Menschen geholfen odergescha-
det hat, nicht auf Sie zuzutreffen braucht.
Umgekehrt kann es aber Mut machen zu
lesen, wie andere als Betroffene oder
Angehorige damit umgegangen sind.

Eine Selbsthilfeorganisation

Hier tauschen Betroffene ihre Erfahrun-
genaus undinformieren sich gegenseitig.
Im Gesprach mit Menschen, die Ahnli-
ches durchgemacht haben, fallt dies oft
leichter.

Versicherung

> Die Behandlungskosten bei Krebs
werden von der obligatorischen
Grundversicherung bezahlt, sofern es
sich um zugelassene Behandlungs-
formen handelt bzw. das Produkt auf
der sogenannten Spezialitatenliste
des Bundesamts fiir Gesundheit
(BAG) aufgefiihrt ist. Ihr Arzt, Ihre
Arztin muss Sie dariiber genau infor-
mieren.

> Auch im Rahmen einer klinischen
Studie (siehe S. 26) sind die Kosten
fir Behandlungen mit zugelassenen
Substanzen gedeckt. Gewisse neue
Therapieverfahren sind jedoch meis-
tens an Bedingungen gekniipft.

> Bei zusatzlichen, nicht arztlichen Bera-
tungen/Therapien ist die Kostenulber-
nahme durch die Grundversicherung
der Krankenkasse bzw. durch Zusatz-
versicherungen nicht garantiert.
Klaren Sie dies vorher ab oder bitten
Sie Ihre Hausaérztin, lhren behandeln-
den Arzt, Ihr Spital, Ihre kantonale
Krebsliga darum, dies fiir Sie zu tun.

> Menschen, bei denen eine Krebs-
erkrankung diagnostiziert wurde,
werden nur mit Vorbehalten neu in
eine Kranken-Zusatzversicherung
aufgenommen. Auch bei Lebensver-
sicherungen, die eine gewisse Haf-
tungssumme Ubersteigen, wird
die Versicherung Vorbehalte an-
melden.
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Broschﬁren > Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe fir Familien mit

der Krebsllga vielen Krebserkrankungen
> Medikamentése Tumortherapien > Krebs - von den Genen zum Men-
Chemotherapie, Antihormontherapie, schen
Immuntherapie Eine CD-ROM, die in Bild und Text
(zum Horen und/oder Lesen) die
> Die Strahlentherapie Entstehung und Behandlung von
Radiotherapie Krebskrankheiten anschaulich dar-

stellt (Fr. 25.— plus Versandspesen).
> Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphome
> Krebs - wenn die Hoffnung auf
> Leben mit Krebs, ohne Schmerz Heilung schwindet

> Rundum miide Bestellmoglichkeiten
> Krebsliga Ihres Kantons
> Die Krebstherapie hat mein Aussehen > Telefon 0844 85 00 00
verandert > shop@krebsliga.ch
Tipps und Ideen fiir Haut und Haare > www.krebsliga.ch

> Ernahrungsprobleme bei Krebs Auf www.krebsliga.ch/broschueren fin-

den Sie das vollstandige Verzeichnis aller

> Weibliche Sexualitat bei Krebs bei der Krebsliga erhaltlichen Broschii-

ren sowie je eine kurze Beschreibung. Die

> Mannliche Sexualitat bei Krebs meisten Publikationen sind kostenlos. Sie

werden lhnen gemeinsam von der Krebs-

> Lymphodem liga Schweiz und lhrer kantonalen Krebs-

Eine Information fiur Betroffene zur liga offeriert. Dies ist nur moglich dank
Vorbeugung und Behandlung unseren Spenderinnen und Spendern.

> Alternativ? Komplementar?
Informationen ber Risiken und

Nutzen unbewiesener Methoden in Broschuren .
der Onkologie anderer Anbieter
> Korperliche Aktivitat bei Krebs «Gehirntumoren», Deutsche Krebshilfe,
Dem Koérper wieder vertrauen 2007, online verfligbar: www.krebshilfe.
de/blaue-ratgeber.html
> Krebs trifft auch die Nachsten «Hirntumoren», Informationen tber Er-

Ratgeber fiir Angehoérige und Freunde  krankung und Therapie, ca. 2005, Essex
Pharma, online verfligbar: www.essex.de

> Neuland entdecken - — Services
REHA-Seminare der Krebsliga «Das Gamma Knife Zentrum», stereotak-
Kursprogramm tische Gammaknife-Radiochirurgie, Hirs-
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landen Klinik, 2005, online verfligbar:
www.hirslanden.ch/images/IP_gamma_
knife.pdf

«Cyberknife», Patientenbroschiire zur Cy-
berknife-Radiochirurgie des Europaischen
Cyberknife Zentrums, Miinchen, 2007,
online verfligbar: www.cyber-knife.net
«Krebsbehandlung im Rahmen einer kli-
nischen Studie», erhaltlich bei der Schwei-
zerischen Arbeitsgemeinschaft fur Klini-
sche Krebsforschung SAKK, www.sakk.ch
— Patientenbroschiiren, Tel. 0313899191,
sakkcc@sakk.ch

Internet (alphabetisch)

www.bag.admin.ch - Themen — Strah-
lung, Radioaktivitat und Schall — Elektro-
magnetische Felder EMF.

Webseite des Bundesamtes fiir Gesund-
heit mit aktuellen Angaben zur Belastung
durch Handystrahlen.
http://de.brainexplorer.org:

Viel Hintergrundwissen rund ums Gehirn
mit Glossar und guten Grafiken.
www.chirurgie-portal.de — Krebs-Onko-
logie — Gehirntumor.

Gehirntumorforum und ausfiihrliche Infor-
mationen (teilweise mit Werbung durch-
setzt, aber redaktionell unabhangig).
www.hirntumorhilfe.de

Deutsche Hirntumorhilfe, eine gemein-
nutzige Organisation.
www.kinderkrebshilfe.ch
Selbsthilfeorganisation, die sich flirkrebs-
kranke Kinder und deren Familien ein-
setzt.
www.kinder-krebskranker-eltern.de
Homepage der Fliisterpost e. V. — Unter-
stlitzung flr Kinder krebskranker Eltern.
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga. Hier tau-
schen sich Betroffene aus und erhalten
auf Wunsch auch fachlichen Rat.

www.krebsgesellschaft.de — Patienten
— Krebsarten A-Z — Hirntumor
www.krebshilfe.de

Informationsdienst des Deutschen Krebs-
forschungszentrums Heidelberg.
www.krebs-kompass.de

Recherchiert und verknlipft Informatio-
nen aus verschiedenen Quellen.
www.krebsliga.ch

Informationen, Broschiren und Links der
Krebsliga Schweiz.
www.krebsliga.ch/wegweiser
Psychosoziale Angebote/Kurse
Schweiz.
www.nuklearmedizin.de — Patienteninfo
— Hirntumoren.

Fundierte Informationen der Deutschen
Gesellschaft fiir Nuklearmedizin e. V.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Férderung der Selbstbe-
stimmung im Krankheitsfall.

in der

Englisch
www.cancerbackup.org.uk/cancertype/
brain

A non-profit cancer information service
www.cancer.gov/cancertopics/types/
brain

National Cancer Institute USA
http://virtualtrials.com

Eine Webseite fur Menschen mit Hirn-
tumor, mit neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und vielen Links.

Quellen

Die in dieser Broschire erwahnten Pub-
likationen und Internetseiten dienen der
Krebsliga u.a. auch als Quellen. Sie ent-
sprechen im grossen Ganzen den Quali-
tatskriterien der Health On the Net Found-
ation, dem sogenannten HonCode (siehe
www.hon.ch/HONcode/Conduct_de.html).
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Unterstutzung und Beratung -

die Krebsliga in Ihrer Region

Krebsliga Aargau
Milchgasse 41, 5000 Aarau
Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Mittlere Strasse 35, 4056 Basel
Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch
www.krebsliga-basel.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55, Postfach 184
3000 Bern 7

Tel. 03131324 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Ligue fribourgeoise

contre le cancer

Krebsliga Freiburg

17, boulevard des Philosophes
1205 Genéve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Ligue genevoise

contre le cancer

17, boulevard des Philosophes
1205 Geneve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Hirntumoren und Tumoren des Zentralnervensystems

Krebsliga Glarus
Kantonsspital

8750 Glarus

Tel. 055 646 32 47

Fax 055 646 43 00
krebsliga-gl@bluewin.ch
PK 87-2462-9

Krebsliga Graubiinden
Alexanderstrasse 38
7000 Chur

Tel. 081 252 50 90

Fax 081 253 76 08
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer
Rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3
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1

12

13

14

Ligue neuchateloise
contre le cancer
Faubourg du Lac 17
case postale

2001 Neuchatel

tél. 032721 23 25
Incc@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

Fax 052 741 45 57
b.hofmann@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch

PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10

Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

PK 45-1044-7

Krebsliga

St. Gallen-Appenzell
Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 071242 70 30
beratung@krebsliga-sg.ch
www.krebsliga-sg.ch

PK 90-15390-1

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

tel. 091 820 64 20

fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

15
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Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

Rue de la Dixence 19, 1950 Sion
tél. 027 32299 74

fax 027 322 99 75

info@lvce.ch

www.lvee.ch

Beratungsbiro:

Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14, 3900 Brig
Tel. 027 922 93 21

Mobile 079 644 80 18

Fax 027 922 93 25
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch

CP/PK 19-340-2

Ligue vaudoise contre le cancer
Av. de Gratta-Paille 2

case postale 411

1000 Lausanne 30 Grey

tél. 021 641 15 15

fax 021 641 15 40

info@lvc.ch

www.lve.ch

CP 10-22260-0

Krebsliga Zentralschweiz
Hirschmattstrasse 29, 6003 Luzern
Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14, 6300 Zug
Tel. 041720 20 45

Fax 041720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch

PK 80-56342-6

Krebsliga Zirich
Moussonstrasse 2, 8044 Zirich
Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsliga-zh.ch
www.krebsliga-zh.ch

PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein

Im Malarsch 4, FL-9494 Schaan
Tel. 00423 233 18 45

Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219
3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
Fax 031389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch
PK 30-4843-9

Krebstelefon

Tel. 0800 11 88 11
Montag bis Freitag
10.00-18.00 Uhr
Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch

www.krebsforum.ch
Internetforum der
Krebsliga

Broschiiren-Bestellung

Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch

lhre Spende freut uns.
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Uberrreicht durch Ihre Krebsliga:




