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Herzschutz
bei Chemotherapie

Patientenratgeber: Vorbeugung
von Anthrazyklin-bedingten Herzschaden




Einleitung

Diese Broschire kann die vielen ausfihrlichen Gesprache, die Sie mit
lhrem Arzt fihren werden, nicht ersetzen. Aber sie kann Ihnen Informa-
tionen zu wichtigen Aspekten einer Chemotherapie bieten. Die Chemo-
therapie ist ein wichtiger und v.a. wirksamer Baustein in der erfolgreichen
Bekédmpfung von Tumorerkrankungen. Neben der positiven Wirkung hat
sie jedoch auch Nebenwirkungen, die heute zum GroBteil gut behandel-
bar sind bzw. denen wirksam vorgebeugt werden kann. Diese Broschire
mochte Thnen zeigen, dass es heute auch eine Methode gibt, um einer
schwerwiegenden Nebenwirkung der Chemotherapie mit Anthrazyklinen
vorzubeugen: der Kardiotoxizitét.

,Fiir mich brach eine Welt zusammen, als mir die Diagnose Brustkrebs mit-
geteilt wurde. Dann kam der nédchste Schlag Ich sollte eine Chemotherapie
bekommen.” Mit Schaudern erinnert sich Christiane K." an diese schwere Zeit.
»Ich hatte nur noch Angst und wusste nicht, was ich tun soll. Mir war klar, dass
mir die Chemotherapie das Leben retten kénnte. Aber ich habe mich vor den
Nebenwirkungen geflirchtet. Ich hatte gehdrt, dass sie sehr schlimm sind.*

Wie Christiane haben viele Krebspatienten Angst vor einer Chemotherapie,
weil sie nicht wissen, was auf sie zukommt und weil sie deren Nebenwirkun-
gen furchten. ,Ich kann jeden verstehen, der den Kopf in den Sand stecken
mochte”, sagt Christiane. Ihr sei es schlieBlich genau so gegangen, berichtet
die Mutter zweier Kinder weiter, ,,aber ich wollte weiterleben und hatte mei-
ne Familie und meine Kinder um mich - das hat mir viel Kraft gegeben.”

,Wissen verhindert keine Nebenwirkungen”, so Christianes Erfahrungen,
,aber man verliert das Geftihl der Hilflosigkeit. Denn man kann sich auf
das, was kommt, einstellen — das macht Vieles leichter.”

Krebs - und das Leben geht weiter

Wéhrend friher die Diagnose ,Krebs” fast immer mit geringen Hei-
lungschancen verbunden war, hat sich infolge medizinischer Forschung
in den letzten Jahren viel getan. Dank moderner Diagnose- und Behand-
lungsmethoden sind die Chancen, den Krebs zu besiegen, enorm gestie-
gen. Viele Patienten kdnnen, wie Christiane, wieder gesund werden. Die
guten Behandlungserfolge sind nicht zuletzt den Medikamenten zu ver-
danken, die bei einer Chemotherapie eingesetzt werden. lhr groB3ter Vorteil
liegt darin, dass die Wirkstoffe Giberall hingelangen und im ganzen Kérper
Krebszellen bekdmpfen kdnnen (systemische Therapie).

,Chemotherapie”

Unter dem Begriff Chemotherapie versteht man in erster Linie eine medi-
kamentose Behandlung mit chemischen Substanzen, die eine zellschadi-

gende Wirkung haben. Der Name Chemotherapie wurde gewahlt, weil die
Medikamente, die bei dieser Therapieform eingesetzt werden, chemisch
hergestellt werden. Inzwischen ist die Bezeichnung nicht mehr ganz
korrekt, da auch pflanzliche Stoffe zum Einsatz kommen.

Ihr groBter Vorteil ist jedoch auch ihr gréBter Nachteil: mit ihrer zellscha-
digenden Wirkung hindert sie nicht nur entartete Krebszellen an ihrer
Ausbreitung und ihrem Wachstum, sondern auch gesunde, sich schnell
teilende Zellen, wodurch die Nebenwirkungen entstehen. Die Spatfolgen
einer systemischen Therapie machen sich oft erst Jahre spater bemerk-
bar. Aber es gibt verschiedene Méglichkeiten, um Nebenwirkungen zu lin-
dern oder ihr Auftreten einzudammen.

Sicher werden viele Fragen offen bleiben, denn jede Krebstherapie hangt
von zahlreichen individuellen Faktoren ab. Notieren Sie sich lhre Fragen und

scheuen Sie sich nicht, diese mit lhrem Arzt zu besprechen.

*Die Zitate von Christiane K. in dieser Broschure stehen stellvertretend fiir Erfahrungen von Krebspatienten vor
oder wahrend einer Chemotherapie.
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Wann ist eine Chemotherapie
notwendig?

Die Wahl der Therapie héngt von vielen Faktoren ab, so zum Beispiel von
der Art und dem Stadium der Tumorerkrankung, dem Wachstumsfaktor
und vom korperlichen Zustand und dem Alter der Patienten. Oft wird eine
Chemotherapie durchgefiihrt, wenn man sich eine Erhohung der Hei-
lungschancen verspricht oder der Patient zu einer Risikogruppe gehort.
Aber auch bei bereits bestehenden Metastasen, deren Behandlung weder
durch Operation noch durch Bestrahlung moglich ist, und bei bésartigen
Erkrankungen der Blut- und Lymphzellen ist eine systemische Therapie
angezeigt.

Nach operativer Entfernung eines Tumors kann eine Chemotherapie not-
wendig werden, um restliche Krebszellen zu zerstéren und noch nicht
sichtbare Metastasen zu bekampfen. In diesem Fall spricht der Arzt von
einer adjuvanten (= begleitenden, helfenden) Chemotherapie, da sie die
therapeutische HauptmaBnahme (Operation/Strahlentherapie) unter-
stutzt. Neoadjuvant wird eine Chemotherapie hingegen dann genannt,
wenn sie nicht nach, sondern vor einer Operation eingesetzt wird. Dies
ist oft erforderlich, wenn der Tumor sehr schnell wachst, fir eine Opera-
tion zu grof3 ist, unglinstig liegt oder es sich um inflammatorische Kar-
zinome (entzindliche Tumoren) handelt. Wenn die Erkrankung so weit
fortgeschritten ist, dass sie nicht mehr heilbar ist, kann eine palliative
Chemotherapie das Tumorwachstum aufhalten, die Symptome lindern
und somit die Lebensqualitat erhalten.
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Zellschadigende Medikamente
verhindern Tumorwachstum

»Fraher glaubte ich, dass bei einer Chemotherapie ein Giftcocktail gespritzt
wird und die Nebenwirkungen Vergiftungserscheinungen seien. Das ist na-
thrlich Unsinn”, erinnert sich Christiane an ihre alten Vorurteile. Heute
weil3 sie, dass eine Chemotherapie eine medikamentdse Behandlung ist.
Die verwendeten Wirkstoffe werden als Tabletten eingenommen, unter die
Haut gespritzt oder als Infusion verabreicht. Sie werden Zytostatika (Zytos
= Zelle / statikos = hemmen) genannt, weil sie schnell wachsende Zellen
schadigen und so das Wachstum neuer Krebszellen hemmen bzw. unter-
driicken kdnnen.

Zytostatika schadigen vor allem Tumorzellen

Zytostatika wirken besonders auf Zellen, die sich schnell teilen. Zu ihnen
gehdren Tumorzellen, die ihren Regulationsmechanismus verloren haben
und sich deshalb unkontrolliert teilen und wuchern. Da bei Tumorzellen
nicht nur die Zellteilung gestort ist, sondern auch ihre ,Reparaturfunk-
tion”, reagieren sie sehr viel empfindlicher auf Zytostatika als gesunde
Zellen. Durch das Absterben der entarteten Zellen werden Tumoren klei-
ner, im ldealfall verschwinden sie sogar ganz und man spricht von einer
kompletten Remission.

Das Ziel einer Chemotherapie ist, die schnelle Teilung entarteter
Krebszellen und damit das Wachstum von Tumoren und Metastasen

zu verhindern.

Die meisten Zytostatika greifen die Erbinformation (DNA) der Zellen an
und verhindern ihre Replikation (Verdoppelung der Erbsubstanz/Erbin-
formation), so dass sich die Zellen nicht korrekt teilen kénnen und abster-
ben. Obwohl vor allem Tumorzellen betroffen sind, werden auch andere,
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sich schnell teilende Zellen in Mitleidenschaft gezogen. Hierzu gehdéren
besonders die Zellen der Haut, der Schleimhaute, der Haarbalge, die Zel-
len, aus denen sich Nagel bilden, sowie Knochenmarkzellen.

Da gesunde Zellen jedoch Uber einen ,,Reparaturmechanismus* verfligen,
kdnnen sie sich nach einiger Zeit wieder erholen, wahrend die Krebszellen
so geschadigt werden, dass sie sich nicht mehr teilen kdnnen und abster-
ben. Die vorilibergehende Schadigung der gesunden Zellen macht sich
meist unangenehm bemerkbar. Diese unerwiinschten Wirkungen werden
als Nebenwirkungen bezeichnet und kénnen heute gut beherrscht werden.

Anthrazykline - Wirksame Krebstherapie mit
voriitbergehenden Nebenwirkungen

Eine Chemotherapie ist flir den Korper sehr belastend, deshalb wird sie
nicht auf einmal, sondern in mehreren Etappen (Zyklen) durchgefiihrt.
Innerhalb eines Zyklus werden die ausgewahlten Zytostatika kurz hinter-
einander verabreicht. Danach folgt eine Behandlungspause von mehreren
Tagen bis Wochen, in der sich der Kérper erholen kann, bevor der nachste
Behandlungszyklus beginnt.

Eine wichtige und v.a. wirkungsvolle Gruppe von Zytostatika sind die Anthra-
zykline, die insbesondere bei Brustkrebs, aber auch bei anderen Krebsarten,
erfolgreich eingesetzt werden. Da Anthrazykline die Zellteilung besonders
gut unterbinden, werden sie standardmagBig alleine oder in Kombination mit
anderen Zytostatika bei der chemotherapeutischen Bekdmpfung der Krebs-
zellen eingesetzt. Welche Kombination im Einzelfall die richtige ist, kann
nur der erfahrene Onkologe anhand zahlreicher Charakteristika des jeweili-
gen Tumors und der bisherigen Krankengeschichte entscheiden. Dabei wird
er immer versuchen, ein moglichst gilinstiges Verhaltnis von erwlnschter
Wirkung und unerwiinschten Nebenwirkungen zu finden.
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Langzeitfolgen von Anthrazyklinen

Verstandlicherweise hat sich die Wissenschaft zunachst hauptsachlich um
die bei einer Zytostatika-Therapie aktuell auftretenden, unerwiinschten
Wirkungen gekiimmert und hier wirksame Strategien entwickelt. Je mehr
Menschen eine Krebserkrankung langfristig Uberlebten, umso deutlicher
wurde jedoch, dass Zytostatika nicht nur aktuelle Stérungen verursachen,
sondern auch negative Langzeitfolgen haben konnen.

So zeigte sich immer deutlicher, dass Anthrazykline zu irreversiblen (d.h.
nicht umkehrbaren) Herzschaden fihren kdnnen. Mit einem speziell entwi-
ckelten Medikament kénnen diese Herzschaden jedoch — auch langfristig
- verhindert werden.

Wer bekommt Anthrazykline

Anthrazykline, wie Epirubicin und Doxorubicin, sind sehr wirksame Zyto-
statika. Sie werden bei vielen Krebserkrankungen als unverzichtbarer
Bestandteil der Kombinationstherapie angesehen. Bei Brustkrebs gehdren
sie heute zur Standardtherapie.

Auch Patienten mit Lymphomen, Leukdamie, Sarkomen oder anderen Krebs-
arten mit soliden Tumoren werden mit Anthrazyklinen behandelt.
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Unerwiinschte Wirkungen
sicher im Griff

Jede Chemotherapie hat neben erwlinschten auch unerwiinschte Wirkun-
gen. Da jede Therapie und jeder Patient individuell ist, ist es nicht mdglich
genau vorherzusagen, bei welchem Patienten und in welchem Umfang
Nebenwirkungen auftreten. Viele Nebenwirkungen werden heute effektiv
mit Medikamenten verhindert oder zumindest gelindert.

Haufige Nebenwirkungen

m Ubelkeit und Erbrechen B Schleimhautentziindungen

B Erschopfung (Fatigue) B Blutbildveranderungen

B Haarausfall
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Ubelkeit und Erbrechen

Sie gehdren zu den am haufigsten auftretenden Nebenwirkungen und
werden fast immer als sehr unangenehm erlebt. Ubelkeit und Erbrechen
kénnen vor, wahrend oder nach der Einnahme der Chemotherapeutika
auftreten. Die medikamentdse Vorbeugung ist heute ein wesentlicher
Bestandteil der Chemotherapie. Zum Einsatz kommen meist Serotonin-
Gegenspieler. Serotonine sind kdrpereigene Botenstoffe, die bei der Ent-
stehung von Ubelkeit und Erbrechen eine wichtige Rolle spielen. Sie akti-
vieren im Gehirn das Brechzentrum. Antiemetika neutralisieren die Wir-
kung der Serotonine und deaktivieren so das Brechzentrum im Gehirn.
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Ubelkeit und Erbrechen beeintrichtigen lhr Wohlbefinden und wecken oft
den Wunsch nach einem Behandlungsabbruch. Dieser kann jedoch den

Therapieerfolg enorm beeintrachtigen. Zogern Sie deshalb nicht, Ihre Be-
schwerden sofort mit dem behandelnden Arzt zu besprechen. Heute gibt
es wirksame Medikamente gegen Ubelkeit (sogenannte Antiemetika).

Erschopfung (Fatigue)

Unter einer Chemotherapie kommt es bei vielen Patienten zu Erschép-
fungszustanden, die ihre Lebensqualitat massiv beeintrachtigen. Sie fuh-
len sich matt, mide und kraftlos, manchmal reicht die Energie nicht ein-
mal mehr fur alltégliche Verrichtungen aus.

Fatigue bedeutet Midigkeit und Erschépfung und tritt haufig zusammen
mit einer Andmie (Mangel an roten Blutkdrperchen) auf. Sie kann auch
durch die Tumorerkrankung oder die Therapie direkt verursacht sein.
Fatigue kann langere Zeit nach der Therapie anhalten und auf3ert sich
neben Mudigkeit und Erschépfung auch in Konzentrationsstérungen, all-
gemeiner Unlust, Schwachegefiihl und Appetitlosigkeit.

Falls eine Anamie vorliegt, kann die Gabe von Erythropoietin (EPO) helfen.
EPO ist ein Hormon, das die Produktion roter Blutkdrperchen férdert, de-
ren Aufgabe der Sauerstofftransport im Blut ist. Auch eine Bluttransfusion
kann, meist jedoch nur kurzzeitig, die Sauerstoffversorgung des Korpers
verbessern. Leichtes kdrperliches Training kann zusatzlich die Leistungs-
fahigkeit der Patienten verbessern und damit die Auspragung von kérper-
licher Fatigue effektiv mindern.
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Haarausfall

Leider gehdren die Haarbalge zu den schnell wachsenden Zellen und
reagieren auf die Chemotherapie mit Haarausfall. Die ,Kahlképfigkeit”
wird von vielen Patienten als besonders stigmatisierend empfunden.
Bisher gibt es leider noch keine Therapie, die den Haarausfall verhindert.
Aber durch Perticken und modische Tiicher kann man die Zeit der Kahl-
kopfigkeit gut Uberbricken. Ein kleiner Trost: nach der Chemotherapie
wachsen die Haare wieder nach — bei vielen sogar kraftiger, dichter und
schéner als vor der Chemotherapie.

Blutbildveranderungen

Eine Chemotherapie fiihrt meistens zu einem Abfall der wei3en Blutkorper-
chen, oft auch der roten Blutkérperchen und der Blutplattchen. Durch re-
gelméBige Blutbildkontrollen werden diese Veranderungen von lhrem Arzt
Uberwacht. Aufgrund der abnehmenden Anzahl wei3er Blutkdrperchen
nehmen die Abwehrkraft des Kdrpers gegentber Infektionen ab. Es gibt
Medikamente, die bei einem zu starken Abfall der weiBen Blutkdrperchen
eingesetzt werden kdnnen, doch sollte jeder Patient verstarkt darauf ach-
ten, dass er sich nicht unnétig Infektionsquellen aussetzt.

Entziindungen der Mundschleimhaut

Einige Chemotherapien kdnnen Entziindungen im Mund- und Rachen-
raum verursachen. Wenn gleichzeitig die weil3en Blutkdrperchen vermin-
dert sind, besteht eine erhohte Infektionsgefahr. Diese Entziindungen der
Schleimhaute lassen sich gut lindern, indem man mit antibakteriellen und
entziindungshemmend wirkenden Mitteln den Mundraum spilt. AuB3er-
dem sollten Patienten darauf achten, die Haut durch harte Zahnbiirsten,
scharfe Speisen und heiBe Getranke nicht noch zuséatzlich zu reizen.
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Herzmuskelschaden

Wahrend die oben aufgefihrten Nebenwirkungen in der Regel nach
Beendigung der Chemotherapie wieder vollstandig abklingen, kann eine
Chemotherapie mit Anthrazyklinen bei etwa 10% der Patienten zu einer
bleibenden Schadigung der Herzmuskelzellen flihren, die Herzrhythmus-
stérungen und eine Herzinsuffizienz (Herzschwache) nach sich ziehen kann.

Dank der guten Wirksamkeit der Anthrazykline konnten viele Patienten
eine Krebserkrankung tberleben. Durch die Nachuntersuchungen stellte
sich jedoch heraus, dass bei weit mehr Patienten eine Herzinsuffizienz
als Folge der Herzmuskelschadigung auftritt, als allgemein angenommen.
Und zwar nicht nur im ersten Jahr nach der Anthrazyklin-Therapie, son-
dern sogar noch viele Jahre spater.

Risikofaktoren

Bisher ist es weder moglich vorauszusagen, bei welchen Patienten es zu
einer Herzinsuffizienz kommen wird, noch wann die Schadigung auftritt.

Das Risiko fiir Herzmuskelschadigung erhoht sich jedoch bei
B hoher Anthrazyklin-Dosis

H bereits bestehenden Herzerkrankungen

B Bluthochdruck

B Diabetes

B Rauchen

B schlechtem Allgemeinzustand des Patienten

B sehr hohem oder sehr jungem Alter des Patienten

B genetischer Disposition

B vorangegangener Strahlentherapie
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Die Gabe von Anthrazyklinen ist bei der Bekdmpfung von Brustkrebs oft
unbedingt notwendig, da sie eine hervorragende Wirkung gegen Brust-
krebszellen haben. In der Vergangenheit wurde deshalb bei Patientinnen,
die nicht zu den Risikogruppen gehorten, die Wahrscheinlichkeit einer
Schadigung in Kauf genommen.

Darliber hinaus musste eine Hoéchstgrenze der Anthrazyklin-Gesamt-
dosis eingehalten werden, da jenseits dieser Grenze die kardialen Schaden
dramatisch zunahmen. War die Gesamthdchstdosis erreicht und traten
Metastasen auf, konnte keine Anthrazyklin-Therapie mehr durchgefiihrt
werden. Dies hatte zur Folge, dass viele Patientinnen nicht ausreichend
behandelt werden konnten, weil der Arzt auf andere, weniger wirksame
Substanzen ausweichen musste, um das Herz nicht weiter zu schadigen.

Was genau die Herzschadigungen verursacht, ist noch nicht geklart. Wis-
senschaftler vermuten, dass sich im Kdrper Anthrazyklin-Eisen-Komplexe
bilden, die wiederum zur Bildung von Sauerstoffradikalen flihren. Da im
Herzgewebe nur wenige Enzyme vorhanden sind, die diese aggressiven
Sauerstoffverbindungen abbauen, greifen die freigesetzten Radikale un-
gehindert Herzmuskelzellen an und zerstdren diese. Das bleibt nicht ohne
Folgen, wie Untersuchungen zeigen. Im Laufe der Zeit entstehen Narben
und die Pumpfunktion des Herzens nimmt ab. Studien haben gezeigt,
dass bis zu ein Viertel der mit Anthrazyklinen behandelten Patienten
als Spatfolge eine Herzinsuffizienz (Herzschwéche) entwickeln kénnen.
Der Koérper leidet dann unter Sauerstoffmangel, da das Herz nicht mehr
so viel Blut pumpen kann, wie der Kérper bendétigt. Die Herzinsuffizienz

duBert sich u.a. in Herzrasen, Atemnot (v.a. in Bewegung), Odemen (Was-
sereinlagerungen im Gewebe), Mudigkeit und Erschépfung. Schlimmsten-
falls kann die Herzinsuffizienz zum Tod fihren.

Herzmuskelschaden konnen bereits mit der ersten Anthrazyklin-Dosis
auftreten. Diese Herzschdden sind meist irreversibel und verstéarken
sich mit jeder weiteren Dosis. Denn je hoher die Gesamtdosis wird,
umso mehr Radikale kénnen sich bilden und umso mehr Herzmuskel-
zellen werden zerstort. Der Prozess scheint sich nach Ende der Chemo-
therapie weiter fortzusetzen, da sogar noch Jahre nach einer Anthra-
zyklin-Behandlung die Symptome einer krankhaft veranderten Herzfunk-
tion auftreten kdnnen. Um das Herz vor der zerstorerischen Wirkung der
freien Sauerstoffradikale zu schiitzen, wurden verschiedene Antioxidantien
wie Vitamin A, C und E sowie N-Acetylcystein oder Amifostin eingesetzt.
Der erhoffte Herzschutz blieb jedoch aus.

Diese Situation hat sich 2007 grundlegend geandert. Seither dirfen
auch die Arzte in Deutschland ein herzschiitzendes Medikament ein-
setzen, ein sogenanntes Kardioprotektivum. Es beugt Herzschaden vor,
die durch die Gabe der Anthrazykline Doxorubicin oder Epirubicin auf-
treten kdnnen. Das Kardioprotektivum ist zugelassen flir Patienten mit
fortgeschrittener und/oder metastasierter Krebserkrankung. Es wird etwa
eine halbe Stunde vor einer Anthrazyklin-Gabe als intravendse Kurzin-
fusion von etwa 15 Minuten Dauer gegeben. So gelangt der Wirkstoff
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in den Blutkreislauf und fangt in den Korperzellen freie und Anthrazyklin-
gebundene Eisen-lonen ab, so dass die Radikalbildung nicht stattfinden
kann und das Herz vor oxidativem Stress geschitzt wird. Das herz-
schitzende Medikament bekampft also direkt die Ursache der Herzschaden,
so dass es erst gar nicht zur Schadigung des Herzmuskels kommen kann.

Auf der sicheren Seite

Trotz intensiver Forschung lasst sich bisher nicht erklaren, warum bei
manchen Menschen auch nach sehr hohen Anthrazyklin-Dosen keine Herz-
schaden auftreten, wahrend bei anderen bereits sehr geringe Dosen aus-

reichen. Und vor allem: es lasst sich bisher nicht vorhersagen, zu welcher
Gruppe der jeweilige Patient gehort. Daher ist die vorbeugende Gabe
eines herzschiitzenden Medikaments fiir Patienten, die eine Anthrazyklin-
Therapie erhalten, besonders wichtig.

2

Von Anfang an geschiitzt

Experten raten heute dazu, bei einer Anthrazyklin-Therapie mit Doxorubi-
cin oder Epirubicin das Herz ab der ersten Dosis Anthrazykline mit dem
Kardioprotektivum zu schitzen. Dabei stlitzen sie sich auf klinische Stu-
dien, die belegen, dass bei einer solchen Vorgehensweise die Wahrschein-
lichkeit fir die Entwicklung einer Herzinsuffizienz zehnmal niedriger ist,
als ohne Kardioprotektivum.

In den wissenschaftlichen Studien konnte zudem gezeigt werden, dass
die Gabe des herzschiitzenden Medikaments sehr sicher und im All-
gemeinen mit keinen zusatzlichen Nebenwirkungen verbunden ist. Die
Studien belegen auch, dass die Substanz das Herz zuverlassig vor der
schadigenden Wirkung der Radikale schiitzt, ohne die krebszerstorende
Wirkung der Anthrazykline zu beeintrachtigen.
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Starke Partner im Kampf gegen den Krebs

Die Chemotherapie kann das Leben vieler Krebspatienten retten. Gleich-
zeitig empfinden Betroffene die Behandlung als sehr belastend. Der Arzt
wird, bevor er die Empfehlung zu einer Chemotherapie ausspricht, sorg-
faltig alle Vorteile und Risiken fuir den Patienten abwagen. Dartber hinaus
ist er bestrebt, eine mal3geschneiderte, individuelle Therapie flr den Pa-
tienten auszuwahlen - mit moglichst hohem Nutzen und moglichst we-
nigen belastenden Nebenwirkungen. Dies ist heute in den meisten Féllen
moglich, so dass sich die Belastungen deutlich verringert haben. Durch
die Gabe des herzschitzenden Medikaments ist die Chemotherapie zu-
dem sicherer geworden, da die Krebsbekdmpfung nicht mehr zu Lasten
der Herzgesundheit durchgeflhrt werden muss.

Fazit

Falls Sie eine Chemotherapie mit Anthrazyklinen erhalten oder in Zukunft

erhalten sollen, sprechen Sie lhren behandelnden Arzt auf
»Kardiotoxiziat durch Anthrazykline” an — lhrem Herzen zuliebe!
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zum Thema Krebs und Krebstherapie:

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Tiergarten Tower

StraBBe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Tel.: +49 (0)30 /322 9329 00

Fax: + 49 (0)30 / 322 2790 8938
E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
Postfach 304249

10757 Berlin

Tel.: +49 (0)30 / 8507 474 0

Fax: +49 (0)30 / 8507 9827

E-Mail: mail@senologie.org

Deutsche Gesellschaft

fiir Hamatologie und Onkologie e.V.
AlbrechtstraBe 10 Hof

10117 Berlin

Tel.: + 49 (0)30 / 28 879 684

Fax: + 49 (0)30 / 28 879 895
E-Mail: dgho-berlin@dgho.de
Internet: www.dgho.de

Weitere Informationen finden Sie
im Internet
unter www.novartisoncology.de
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Hier finden Sie Links und Adressen von Fach- und Patienten-Organisationen

mamazone - Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs e. V.
Hausanschrift

(im Hause des MDK Bayern):
Max-Hempel-Strasse 3

86153 Augsburg
Postanschrift:

Postfach 310220

86063 Augsburg

Tel.: + 49 (0)821 / 52 13 144
Fax: + 49 (0)821 / 52 13 143
E-Mail: info@mamazone.de
Internet: www.mamazone.de

Deutsche Krebshilfe e. V.
Buschstr. 32

53113 Bonn

Tel.: +49 (0)228 / 72990 0
Fax: + 49 (0)228 /72990 11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Novartis Pharma GmbH
RoonstraBBe 25 - 90429 Niirnberg
www.novartisoncology.de
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