MEDIZIN I KREBSTHERAPIE

Phantom »Chemobrain«

Gedéachtnisliicken, mangelnde Konzentration oder Probleme beim Planen und

Organisieren — viele Krebspatienten fiirchten dauerhafte kognitive Einschrankungen

nach einer Chemotherapie. Die Psychoonkologin Kerstin Hermelink und die

Neuropsychologin Karin Miinzel geben auf Basis neuester Studien jedoch Entwarnung;:

In den meisten Fillen schwicht eine Behandlung mit Zytostatika die geistigen

Fahigkeiten allenfalls voriibergehend.

VON KERSTIN HERMELINK UND KARIN MUNZEL
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iagnose: Krebs. Der Albtraum, der so be-
D ginnt, geht immer haufiger gut aus. Denn
eine Reihe von Tumorerkrankungen konnen
Mediziner heute frith erkennen und erfolgreich
behandeln. So werden Karzinome in der Brust —
die mit Abstand haufigsten bosartigen Gewebe-
veranderungen bei Frauen - in der Mehrzahl
der Fille dauerhaft zum Verschwinden gebracht.
Auch die Genesungschancen bei einigen ande-
ren Tumorarten steigen seit Jahren. Onkologen
koénnen daher immer mehr Patienten nach ei-
ner Zeit intensiver, meist belastender Therapien
mit guter Prognose entlassen.

Die Betroffenen erwarten hiufig, dass sie
schnell in ihr gewohntes Leben zuriickfinden
und ihre Rollen in Familie und Beruf wieder voll
ausfillen kdnnen - genau so wie vor der Erkran-
kung. Vielen gelingt das aber nicht, selbst dann
nicht, wenn ihre korperliche Leistungsfahigkeit
langst wiederhergestellt ist. Diese Patienten be-
richten, dass sie sich schlechter konzentrieren
und sich weniger merken konnen als frither. Oft
brauchen sie auch ldnger, um ein Problem zu er-
fassen, oder ihnen unterlaufen Fehler, die einst
undenkbar gewesen wiren. Manche berichten
zudem iiber besondere Mithe beim Planen und
Organisieren alltaglicher Aufgaben. Wie kommt
es zu solchen Beeintrdchtigungen nach einer
Krebserkrankung?

Ganz oben auf der Liste moglicher Ursachen
steht aus Sicht der Betroffenen die Chemo-
therapie, die Behandlung mit Zytostatika. Diese

Medikamente greifen Zellen an, die gerade dabei
sind, sich zu teilen. Da sich die meisten Krebs-
zellen stdndig im Prozess der Teilung befinden,
sind Zytostatika ein wirksames Gegenmittel. Sie
schadigen aber auch gesundes Korpergewebe,
sofern es aus besonders teilungsfreudigen Zel-
len besteht. Dazu gehoéren vor allem Knochen-
mark und Schleimhéute, beispielsweise im Ver-
dauungstrakt. Dabei entstehen belastende und
manchmal gefdhrliche Nebenwirkungen.

Erforschung eines
Schreckgespenstes

Eine medizinisch harmlose, aber deutlich sicht-
bare Schddigung erleben vor allem Frauen hédu-
fig als stigmatisierend: den vollstdndigen Ver-
lust des Kopthaars. Gliicklicherweise ist diese
Nebenwirkung reversibel. Dennoch schiirt ge-
rade sie Angste, und das Bild der Chemothera-
pie in der Offentlichkeit gleicht einem Schreck-
gespenst.

So bietet sich die Behandlung mit Zytostati-
ka auch als Erkldrung fiir Einbufien der kogni-
tiven Leistungsfahigkeit bei Krebspatienten an.
Betroffene haben diesem Phdnomen einen Na-
men gegeben: »Chemobrain« (Chemogehirn)
oder »Chemo-Fog« (Chemonebel).

Die Forschung zu den Folgen einer Chemo-
therapie flr die geistigen Fahigkeiten erlebte ei-
nen Boom, seit 1995 eine Studie Uiber kognitive
Storungen bei drei Viertel der 28 untersuchten
Brustkrebspatientinnen berichtete, die Monate
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AUSGELIEFERT?
Die Behandlung mit Zytostatika belastet vielfach
auch die Psyche. Vor allem die Ungewissheit, ob
die Zellgifte anschlagen und welche Nebenwirkun-
gen sie entfalten, macht Patienten zu schaffen.

MILENA SCHARER



Kognitive Leistungen vor Beginn der Chemotherapie

Die Grafik zeigt die Verteilung besonders guter (griin), unauffalliger (blau) und
schlechter (rot) Testleistungen von 108 Brustkrebspatientinnen vor Beginn ihrer
Chemotherapie. Die Saulen reprasentieren jeweils die Zahl der Teilnehmerinnen,
die eine bestimmte Summe von Ergebnissen im oberen beziehungsweise unteren
Fiinf-Prozent-Bereich der Testnormen erreichte. So bedeutet die kleine rote Saule
ganz links beispielsweise, dass eine Patientin acht Testergebnisse im unteren
Fiinf-Prozent-Bereich und keines im oberen Fiinf-Prozent-Bereich erzielte. Obwohl
die Patientinnen mit einem mittleren IQ von 107,7 liberdurchschnittlich intelligent
waren, lag ein GroRteil der Testleistungen bereits zu diesem Zeitpunkt im unter-
durchschnittlichen Bereich.

bis wenige Jahre zuvor eine Chemotherapie
durchgemacht hatten. Weitere Arbeiten kamen
zwar zu weniger dramatischen Ergebnissen,
stellten aber ubereinstimmend fest, dass ein
Teil der Patientinnen — je nach Studie zwischen
16 und 50 Prozent — nach einer Chemotherapie
auffillig schlechte kognitive Leistungen zeigte.
Im Jahr 2006 sichteten die britische Psycho-
login Val shilling von der University of Sussex
und ihre Kolleginnen die vorliegenden Untersu-
chungen. Die Forscherinnen wiesen nach, dass

Die meisten Krebspatienten erhalten ihre Chemotherapie heute mittels In-
fusion. So erreichen die Zytostatika auch winzige Tumoren oder im Korper
verstreute Krebszellen, die weder in Rontgenaufnahmen sichtbar sind noch
bei einer Operation entdeckt werden kdnnen. Da sich dieser Ansatz nicht auf
die lokale Behandlung eines Tumors beschrankt, bezeichnen ihn Mediziner
als »systemische«.

Eine lokale Chemotherapie wird wesentlich seltener empfohlen. Bei die-
ser Methode werden die Medikamente nur in eine bestimmte Korperregion
geleitet und hier besonders hoch dosiert. Vereinfacht dargestellt lauft das
Verfahren so ab: Die Blutgefa3e werden kurzfristig abgeklemmt, um die Ver-
teilung der Zellgifte im gesamten Kérper zu hemmen und Nebenwirkungen
an anderen Geweben zu minimieren. Die Zytostatika konnen dann, je nach
Situation, auch in die Arterien injiziert werden statt wie {iblich in die Venen.

Zur Einnahme in Tablettenform sind nur die wenigsten Zytostatika geeig-
net. Die Mehrzahl der Substanzen kann Tumorzellen lediglich dann erreichen,
wenn sie direkt mit dem Blutstrom ins Gewebe gelangen. Die oral verabreich-
ten Zellgifte bestehen daher meist aus einer chemischen Vorstufe des eigent-
lichen Wirkstoffs, der erst im Rahmen der Verstoffwechselung in der Leber
freigesetzt wird und von dort ins Blut tibertritt. Auch diese Zytostatika wirken
dann systemisch, also im ganzen Korper.

58

j=
GJ
<
£
€
L
E=
&
o]
©
=
]
c
<
0
Toe, 12 0
(;S[/re;geb 3 et
NEp Niss, > 6 6 e O Y
“2eng M ope! [T
~ ¢ e
Be,eI.CZren Tes’;%;%mol

den Studien sehr unterschiedliche Maf3stdbe
fir die Diagnose »kognitive Stérung« zu Grun-
de lagen. Daher waren die jeweiligen Ergebnisse
nur eingeschrankt miteinander vergleichbar. Je
nach angelegtem Maf3stab schwankte der Anteil
von Patientinnen mit geistigen Beeintrichti-
gungen sogar zwischen 12 und 69 Prozent!

Die Ergebnisse taugten also nicht dazu, pau-
schale Aussagen uiber das »Chemobrain« abzu-
leiten. Allerdings schienen durch Chemothera-
pie bedingte kognitive Stérungen unter Arzten
damals nahezu unumstritten, wie die Forsche-
rinnen in derselben Veroffentlichung schrie-
ben: »Tatsdchlich ist das Phdinomen mittlerwei-
le allgemein anerkannt.«

Das dnderte sich, als erstmals Untersuchun-
gen mit einer wesentlich besseren Methodik
erschienen. Diese Lingsschnittstudien erfass-
ten die kognitiven Fihigkeiten von Patientin-
nen im Gegensatz zu den dlteren Arbeiten nicht
nur zu einem einzigen Zeitpunkt wahrend oder
nach der Chemotherapie, sondern ermittelten
sie regelmidflig im Verlauf der gesamten Be-
handlung und dariiber hinaus. Die Ergebnisse
stellten die Idee eines »Chemobrains« grund-
legend in Frage. Denn schon vor Beginn der
Therapie fanden sich hédufig kognitive Beein-
trachtigungen in dhnlicher Gréfienordnung wie
nach einer Behandlung mit Zytostatika!

An der Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen untersuchten wir von 2003 bis 2005
im Rahmen der Langsschnittstudie COGITO (Co-
gnitive Impairment in Therapy of Breast Can-
cer) iber 100 Brustkrebspatientinnen aus vier
bayrischen Frauenkliniken und einer hdmato-
onkologischen Praxis. Schon vor Therapiebe-
ginn schnitt etwa ein Drittel der Teilnehmerin-
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Kognitive Leistungen gegen Ende der Chemotherapie

Hier dargestellt sind Veranderungen der kognitiven Leistungen kurz vor Abschluss

der Zytostatikabehandlung verglichen mit den Testergebnissen vor Therapiebe-
ginn. Die Saulen geben die jeweilige Zahl der insgesamt 100 in der COGITO-Studie
verbliebenen Patientinnen wieder, die eine bestimmte Summe verbesserter oder
verschlechterter Testergebnisse aufwiesen. Die griine Saule ganz rechts bedeutet
etwa, dass neun Patientinnen in zwei Tests Verbesserungen und gleichzeitig in
keinem Test eine Verschlechterung zeigten. Bei der Auswertung wurden Ubungs-
effekte beriicksichtigt und statistisch herausgerechnet. Das Ergebnis: 45 Patien-
tinnen schnitten dhnlich ab wie vor Beginn der Chemotherapie (blau), bei 28
dominierten Verbesserungen (griin) und bei 27 Verschlechterungen.

(Hermelink, K. et al.: Cognitive Function During Neoadjuvant Chemotherapy
for Breast Cancer. Results of a Prospective, Multicenter, Longitudinal Study.

nen auffdllig schlecht in neuropsychologischen
Tests ab (siehe Grafik oben links). Wahrend der
Chemotherapie hielten sich Verschlechterun-
gen und Verbesserungen der geistigen Fihig-
keiten dann die Waage: Zwar fanden wir bei 27
Prozent der Patientinnen wachsende Defizite —
sie vergaflen Dinge schneller oder konzentrier-
ten sich schlechter. Gleichzeitig aber steigerten
ebenso viele Teilnehmerinnen (28 Prozent) ihre
Testleistungen; bei den meisten (45 Prozent)
zeigten sich keine Verdnderungen (siehe Grafik
oben rechts).

Widerspriichliche Befunde

Zwei Langsschnittstudien hingegen schienen
eine deutliche Verschlechterung der kognitiven
Leistungsfahigkeit nach Chemotherapie nach-
zuweisen. Jeffrey Wefel und seine Kollegen vom
M.D. Anderson Cancer Center in Texas (USA)
hatten in ihrer 2004 veroffentlichten Studie
aber nur 18 Frauen mit Mammakarzinom un-
tersucht. An einer 2006 verdffentlichten, von
Catherine Bender geleiteten Untersuchung der
University of Pittsburgh (US-Bundesstaat Penn-
sylvania) waren immerhin 36 Frauen beteiligt.
Bei so kleinen Patientengruppen ist es leicht
moglich, dass die Ergebnisse rein zufillig zu
Stande gekommen sind.

Mehrere grofle und einige kleinere Langs-
schnittstudien der letzten drei Jahre zeichnen
jedoch ebenso wie unsere eigene Studie ein an-
deres Bild: Entweder fanden sich direkt nach der
Chemotherapie nur geringfiigige Verschlechte-
rungen der kognitiven Fahigkeiten, die ein Jahr
nach Abschluss der Behandlung gar nicht mehr
nachzuweisen waren. Oder kognitive Beein-
trachtigungen wurden nur nach einer Hoch-
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dosis-, nicht aber nach einer Standardchemo- Neue Wirkstoffe:

therapie beobachtet. Oftmals zeigten sich tiber-
haupt keine Auswirkungen, weder zum Guten
noch zum Schlechten.

Zytostatika konnen eine, aber sicher nicht
die einzige Ursache fiir kognitive Stérungen im
Zusammenhang mit einer Krebserkrankung
sein. Der Begriff »Chemobrain« ist daher irre-
fihrend, und mehrere Experten haben vorge-
schlagen, ihn nicht mehr zu verwenden. So etwa
die Psychologin Sanne Schagen vom Nether-
lands Cancer Institute in Amsterdam, ihr Kol-
lege Tim Ahles vom Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center in New York sowie die Onkologen
Arti Hurria und George Slomo vom Krebsfor-
schungszentrum City of Hope in Kalifornien,
von denen einige der wichtigsten Studien auf
diesem Gebiet stammen.

Die genannten Forscher suchten nach einer
anderen Erkldrung fir die mentalen Einbufien
und nahmen insbesondere die bei Mammakar-
zinomen eingesetzten endokrinen Therapien
ins Visier. Brustkrebszellen stammen von ge-
sunden Zellen der Brust ab und haben meistens
ebenso wie diese die Eigenschaft, unter Ostro-
geneinfluss zu wachsen. Endokrine Therapien
schneiden die Zufuhr dieses Hormons ab und
hemmen so das Tumorwachstum. Sie verhin-
dern dabei zugleich die Ostrogenwirkung im ge-
samten Organismus — also auch im Gehirn. Bis-
her gibt es allerdings keine eindeutigen Belege
dafiir, dass solche Antihormontherapien kogni-
tive Funktionen beeintrachtigen.

In unserer COGITO-Studie hatten sie keinen
negativen Einfluss, was sich mit dem Ergebnis
einer Untersuchung der Psychologinnen um
Valerie Jenkins von der University of Sussex von

wonach geforscht
wird

Derzeit entwickeln Pharma-
kologen aus bereits be-
kannten Zytostatika viele
neue Zellgifte. Chemische
Verbindungen werden zu-
nachst gezielt am Computer
entworfen, bevor man ver-
sucht, sie im Labor herzustel-
len. Dabei setzen Pharma-
unternehmen immer haufiger
auf Naturstoffe: Pflanzliche
oder tierische Gifte haben in
reiner Form oft Eigenschaften,
die sie fiir die Krebsbehand-
lung interessant machen.
Lasst sich aus einer Pflanze
tatsachlich ein Zytostatikum
isolieren, hat dies mit »natdir-
licher« oder »sanfter« Medi-
zin allerdings nicht viel zu
tun. Beispiele sind etwa die
Taxane — Zellgifte, die aus der
Rinde der Pazifischen Eibe
synthetisiert werden — oder
das Vincristin aus dem
Immergriin.

(Deutsches Krebsforschungs-
zentrum; siehe:
www.krebsinformationsdienst.de)
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Ieh will mit meiner Familie in die Alpen.
Wird mein Karper da mitmachen?

Werde ich jemals wieder unbeschwerl sein?

BELASTETER ALLTAG

Auch nach erfolgreicher Che-
motherapie plagen ehemals
an Krebs erkrankte Menschen
noch Angste. Die Folge: Psy-
chisch leiden sie weiterhin
unter der physisch bereits iiber-
standenen Krankheit.
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r Krehs zuriick?

Bin ich noch schind

2008 deckt: Gesunde Frauen mit erhohtem
Brustkrebsrisiko hatten nach dem Zufallsprin-
zip entweder vorbeugend ein Antidstrogen (den
Aromatasehemmer Anastrozol) oder ein Place-
bo bekommen. Dabei wussten weder die Arzte
noch die Patientinnen, wem welches Praparat
verabreicht wurde (siehe Glossar S. 33 unten).
Auf die kognitive Leistungsfahigkeit hatten bei-
de »Behandlungen« keinen Effekt, weder zu Be-
ginn der Medikation noch zwei Jahre spéter.
Andere Wissenschaftler suchten nach Belegen
fir toxische Wirkungen von Zytostatika im Ge-
hirn. 2006 waren sie erstmals flindig geworden.
In Laborexperimenten einer Forschergruppe um
den Biologen Mark Noble von der University of
Rochester (US-Bundesstaat New York) schadigten
Chemomedikamente bestimmte Zelltypen des
Gehirns. Die Nervenzellen selbst blieben aber
unbehelligt. Zwei Jahre spéter stellten dieselben
Wissenschaftler in Versuchen an Mdusen, die
Zytostatika erhalten hatten, beachtliche Defekte
fest. Sie beobachteten bei den Tieren eine Ver-
minderung der Neurogenese. Allerdings ent-
sprachen die Versuchstiere vom Alter her Kin-
dern und Jugendlichen. Im erwachsenen Gehirn
findet Neurogenese nur noch in viel geringerem
Umfang statt als im jugendlichen Gehirn.

Wird mein Mann mir treu bileibena

Zu diesen Befunden passt die Beobachtung,
dass mit Zytostatika behandelte Miuse meist
groflere Schwierigkeiten bei der Bewdltigung
kognitiver Aufgaben haben als ihre Artgenos-
sen. Es gibt freilich Ausnahmen: Die Versuchs-
tiere einer Studie von 2006 tanzten aus der Rei-
he und zeigten sich sogar kognitiv besonders fit.
Die Nager, die zuvor Zytostatika erhalten hat-
ten, lernten deutlich schneller als unbehandelte
Tiere, sich in Labyrinthen zurechtzufinden.

Auch bei Menschen wurden nach einer Che-
motherapie verschiedene, aber weit weniger
dramatische Auffdlligkeiten des Gehirns beob-
achtet. 2007 vermafien japanische Forscher von
der Hiroshima University die Gehirne von
Brustkrebspatientinnen. Nach Behandlung mit
Zytostatika waren einige Hirnregionen kleiner
als bei Erkrankten, deren Mammakarzinome
anders therapiert worden waren. Unterschiede
zu entsprechenden Arealen Gesunder fanden
die Forscher allerdings nicht.

Laut zwei amerikanischen Studien von 2007
und 2009 zeigten auch die Aktivierungsmuster
der Gehirne von Patienten nach einer Chemo-
therapie Abweichungen, die jedoch nicht ein-
deutig zu interpretieren waren. Bei allen diesen
Studien mittels bildgebender Verfahren wur-
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den sehr viele Daten auf Unterschiede hin ge-
testet, was die Wahrscheinlichkeit erhoht, rein
zufilligen Diskrepanzen filschlich Bedeutung
beizumessen (siehe G&G 1-2/2010, S. 71). Zudem
kénnten Unterschiede bereits vor der Chemo-
therapie bestanden haben - Querschnittstudien
wie diese sind zum Nachweis von Ursachen
prinzipiell nicht geeignet.

Auch wenn die Aussagekraft vieler Studien
beschrdnkt ist — spricht die Fiille der Befunde
nicht doch fiir eine Schiadigung des Gehirns
durch Zytostatika? Nicht unbedingt. Nahezu
alle Beobachtungen lassen sich auch anders er-
klaren — etwa als Folge von Stress. Denn der hin-
terlasst nachweislich Spuren im Gehirn - bringt
etwa Hirnareale zum Schrumpfen, vermindert
die Neurogenese und die kognitive Leistungs-
fahigkeit (siehe G&G 1-2/2010, S. 24). Krebspa-
tienten stehen unter einem enormen Druck, der
auch nach dem Schock der Diagnose in vielen
Fdllen nicht nachldsst, sondern gerade bei Che-
motherapie tiber ldngere Zeit anhilt.

Uberraschende Resultate

Was immer die genauen Ursachen sind - dass
kognitive Storungen im Zusammenhang mit
Krebserkrankungen auftreten, ist unstrittig. Sol-
che Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit,
des Geddchtnisses sowie der Fahigkeit, zu pla-
nen und Probleme zu l6sen, treten allerdings
nur bei relativ wenigen Krebspatienten auf und
fallen eher gering aus. Die entscheidende Frage
lautet: Welche Rolle spielen die Beeintrdchtigun-
gen fiir Betroffene? Vieles spricht fiir eine tiber-
raschende Antwort: keine! Sie werden meistens
nicht einmal bemerkt.

Wie kann das sein, wo doch zahlreiche Che-
mopatientinnen Uber Leistungseinbufen kla-
gen? Offenbar sind individuelle Beschwerden
und nachweisbare Storungen zwei verschiedene
Paar Schuhe. Patienten, die sich mental beein-
trachtigt fuhlen, haben mit der gleichen Wahr-
scheinlichkeit auffillig schlechte Testergebnisse
wie andere Patienten, die nicht von kognitiven
Problemen berichten.

Zu diesem Ergebnis kommen viele Untersu-
chungen, wie eine Uberblicksstudie von nieder-
landischen Psychologen der Universitdt Tillburg
2009 gezeigt hat. Allerdings schenkten Medizi-
ner der Diskrepanz bislang kaum Beachtung. Im
Gegenteil: Sie wurde eher »wegerklart«. Die Ver-
fahren seien nicht genau und nicht alltagsnah
genug, um die Probleme der Patienten zu erfas-
sen. Gegen dieses Argument spricht jedoch,
dass mittels der Tests tatsdchlich kognitive Sto-
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rungen gefunden wurden — nur eben nicht un-
bedingt bei den Patienten, die solche Beein-
trachtigungen selbst wahrgenommen hatten.
Zudem tritt diese Diskrepanz regelméfiig auf -
unabhingig davon, welche neuropsycholo-
gischen Testverfahren Forscher verwenden.

In einer Studie von 2010 untersuchten wir,
ob sich subjektive Veranderungen der geistigen
Leistungsfahigkeit wahrend und nach einer
Chemotherapie in neuropsychologischen Test-
ergebnissen widerspiegeln — auch wir fanden
keinerlei Zusammenhang. Von den Patientin-
nen selbst wahrgenommene Einbuflen der geis-
tigen Fdhigkeiten gingen stattdessen mit er-
hohter Depressivitit einher, wie bereits in vie-
len fritheren Untersuchungen. Dariiber hinaus
ergab unsere Studie, dass subjektive Beeintrach-
tigungen vermehrt bei Erkrankten auftreten,
die generell zu negativen Gefiihlen wie Scham-
und Schuldgefiihlen, Arger und Feindseligkeit
neigen. Patientinnen, die eine sehr intensive
Chemotherapie erhielten, berichteten ebenfalls
von mehr kognitiven Defiziten. Auf die Resulta-
te neuropsychologischer Tests hatte die Intensi-
vierung der Therapie dagegen keinen Einfluss.

Wir vermuten daher, dass Krebspatienten,
die zu negativen Gefiihlen neigen, ihre menta-
len Leistungen eher pessimistisch einschitzen
und alltdgliche Probleme eher fiir eine Folge der
Chemotherapie halten — besonders wenn diese
sehr belastend war.

Obwohl den Beschwerden der Patienten tiber
mentale Probleme in den meisten Fillen keine
nachweisbaren kognitiven Schddigungen zu
Grunde liegen, sollten sie dennoch ernst ge-
nommen werden. Selbstverstdndlich kénnen
Betroffene, die iber Gedachtnis- und Konzen-
trationsstdorungen klagen, im Einzelfall auch ob-
jektiv kognitiv beeintrichtigt sein. Mit grof3erer
Wahrscheinlichkeit allerdings haben diese Pro-
bleme mit Depressivitdt und Pessimismus zu
tun. In jedem Fall aber sind sie fiir ohnehin stark
beanspruchte Uberlebende einer Krebserkran-
kung eine zusidtzliche Belastung. Die Betrof-
fenen sollten dabei unterstiitzt werden, dieses
Hindernis beiseitezurdumen — damit sie ihren
Weg fortsetzen konnen in ein Leben, in dem die
Erkrankung nur noch méglichst wenig Raum
einnimmt. ~~

Kerstin Hermelink ist Psychoonkologin an der Klinik
und Poliklinik ftir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
der Ludwig-Maximilians-Universitdt (LMU) Miinchen.
Karin Miinzel bekleidet den Lehrstuhl fiir Neuropsy-
chologie der LMU.

WEBLINK

www.dkfz.de
Forschungsportal des Deut-
schen Krebsforschungszen-
trums (DKFZ) in Heidelberg
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