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Dieser blaue Ratgeber ist Teil einer Broschiirenserie, die sich an Krebs-
betroffene, Angehdrige und Interessierte richtet. Die Broschiiren dieser
Reihe informieren iiber verschiedene Krebsarten und iibergreifende
Themen der Krankheit.

Die blauen Ratgeber geben ANTWORTEN auf medizinisch drangende
Fragen. Sie bieten konkrete HILFEN an, um die Erkrankung zu bewalti-
gen. Und zeigen PERSPEKTIVEN auf fiir ein Leben mit und nach Krebs.
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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Lungenkrebs. Eine Diagnose, die Angst macht. Die von Trauer,
manchmal Wut und oft Hilflosigkeit begleitet wird. Eine Krank-
heit, die den Betroffenen selbst, aber auch ihren Familien und
Freunden das Gefiihl gibt, allein zu sein.

Jedes Jahr erkranken in der Bundesrepublik Deutschland nach
Schatzungen des Robert Koch-Instituts Berlin mehr als 51.000
Menschen neu an Lungenkrebs. Er ist damit nach Darm- bezie-
hungsweise Prostata- und Brustkrebs die hdufigste Krebsart.
Mehr als 33.000 Médnner und mehr als 17.000 Frauen miissen pro
Jahr mit der schwerwiegenden Diagnose ,,Lungenkrebs* fertig
werden.

Die vorliegende Broschiire soll Ihnen einige grundlegende Infor-
mationen dariiber geben, wie die Lunge aufgebaut ist und wie sie
funktioniert. Wenn Sie diesen Ratgeber nur rein interessehalber
lesen, mochten wir Thnen besonders die Themen Risikofaktoren,
Warnsignale und Fritherkennung empfehlen. Warnzeichen zu
kennen und zu beachten ist wichtig, denn je friiher ein Tumor
erkannt und behandelt wird, desto besser sind die Heilungs- und
Uberlebenschancen.

Besteht bei lhnen der Verdacht, dass Sie an Lungenkrebs er-
krankt sind, mdchten wir Sie im medizinischen Teil ausfiihrlich
dariiber informieren, was Sie bei der Diagnostik erwartet, welche
Behandlungsmaglichkeiten es gibt und wie die Nachsorge aus-
sieht. Auferdem finden Sie Tipps und Hinweise, was Sie sonst
noch fiir sich tun konnen. Abschliefend erlautern wir, wie und

wofiir Sie bei Bedarf konkrete Hilfe durch die Deutsche Krebs-
hilfe bekommen kdnnen.

Fiir Lungenkrebs gibt es keine jahrliche Friiherkennungsunter-
suchung, wie die gesetzlichen Krankenkassen sie zum Beispiel
fiir Brust-, Gebarmutterhals-, Darm-, Haut- oder Prostatakrebs
anbieten. Deshalb ist es wichtig, dass Sie selbst auf lhre Ge-
sundheit und auf Verdnderungen lhres Korpers achten und bei-
zeiten zum Arzt gehen. Dies gilt besonders, wenn Sie ein erh6h-
tes Risiko haben, an dieser Krebsart zu erkranken.

Risiko Nummer eins ist das Rauchen: Neun von zehn Lungen-
krebskranken sind Raucher. Nahezu jeder von ihnen kennt die
Gefahren des Rauchens, und sehr viele hdren trotzdem nicht auf.
Rauchen ist eine Suchterkrankung — und nicht nur eine ldstige
Angewohnheit. Deshalb ist es wichtig, rauchenden Menschen
dabei zu helfen, von ihrer Nikotinabhdngigkeit loszukommen.
Denn das fordert nicht nur deren Gesundheit, es schiitzt vor al-
lem auch Kinder und Nichtraucher davor, passiv mitrauchen zu
miissen. Wissenschaftliche Untersuchungen haben eindeutig
belegt, dass jedes Jahr etwa 300 Menschen infolge des unfrei-
willigen Mitrauchens an Lungenkrebs sterben.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprdach mit lhrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten Ihnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, so dass Sie ihm gezielte Fragen iiber lhre Erkrankung und
zu Ihrer Behandlung stellen kdonnen. Das Leben verdndert sich
bei einer Krebserkrankung: Nicht nur der Kérper ist krank, auch
die Seele kann aus dem Gleichgewicht geraten: Angste, Hilflo-
sigkeit, das Gefiihl von Ohnmacht machen sich dann breit und
verdringen Sicherheit und Vertrauen. Doch Ihre Angste und Be-
fiirchtungen kénnen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen
geschieht. Helfen Sie mit, Ihre Krankheit aktiv zu bekdampfen!
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Eine Bitte in
eigener Sache

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

lhre
Deutsche Krebshilfe

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

EINLEITUNG

Der menschliche Kérper muss fortlaufend mit Sauerstoff versorgt
werden. Diese lebenswichtige Aufgabe iibernimmt die Lunge. Wie
funktioniert dieses Organ? Wie ist es aufgebaut?

Kein Mensch kann ohne Lunge leben, denn sie ist fiir den lebens-
wichtigen Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxyd zwischen
Blut und Auf3enwelt verantwortlich. Die Lunge besteht aus dem
rechten und dem linken Lungenfliigel. Sie liegt zusammen mit
dem Herzen und den grof3en Blutgefafien im Brustkorb.

Wenn Sie einatmen, stromt die Luft durch Nase, Rachen und
Kehlkopf in die Luftrohre, ein zirka zehn bis zwdlf Zentimeter
langes ,Rohr®, das sich im weiteren Verlauf in zwei ,,Aste”
(Hauptbronchien) aufteilt. Jeder Hauptbronchus versorgt einen
Lungenfliigel und teilt sich wie die Zweige eines Baumes immer
weiter auf. Dadurch entstehen die so genannten Lungensegmen-

Arterie
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Elastische Fasern
Lungenbldschen

Gefaflnetz zur
Sauerstoffaufnahme

Detailaufnahme der Lungenbldschen
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te. Innerhalb der Segmente verzweigen sich die Bronchien wei-
ter, bis sie dann in kleine Lungenblédschen (Alveolen) miinden.

In diesen kleinen Blaschen findet der lebenswichtige Gasaus-
tausch statt: Das Blut nimmt den Sauerstoff, der in der eingeat-
meten Luft enthalten ist, auf und gibt dafiir Kohlendioxyd ab, das
anschlieend mit der Luft ausgeatmet wird.

Damit der Kérper mit geniigend Sauerstoff versorgt ist, braucht
ein Erwachsener in Ruhe zirka 12 bis 15 Atemziige pro Minute.
Bei jedem Atemzug atmet er etwa einen halben Liter Luft ein.
Strengt ein Mensch sich an — zum Beispiel beim Sport —, atmet
er schneller und auch tiefer ein, nimmt also mehr Sauerstoff auf.
Die korperliche Leistungsfdhigkeit hdngt von der so genannten
Lungenfunktion ab. Kann die Lunge nicht mehr geniigend Sauer-
stoff liefern, empfindet der Betreffende Luftnot.

Verschiedene Atemtests konnen iiberpriifen, wie gut die Lunge
funktioniert und was sie bei Anstrengung noch leisten kann.
Vor einer Operation kann der Arzt so zum Beispiel feststellen,
ob er Teile der Lunge, die von Krebs befallen sind, iiberhaupt
entfernen kann.

Wie grof3 die Reserveleistung der Lunge ist, hangt von zahlrei-
chen Faktoren ab: zum Beispiel davon, wie kdrperlich fit ein
Mensch ist oder welche Lebensgewohnheiten er hat. Besonders
nachteilig kann sich dabei das Rauchen auswirken: Denn Tabak-
rauch kann nicht nur Lungenkrebs verursachen, er kann auch die
Lungenfunktion ganz erheblich einschranken. Ist ein Mensch an
Lungenkrebs erkrankt und ist bei ihm zusétzlich noch eine einge-
schrdnkte Lungenfunktion vorhanden, besteht die Gefahr, dass
der Arzt ihn nicht operieren kann, weil nach dem Eingriff nicht
mehr geniigend Lungenleistung vorhanden ware.
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LUNGENKREBS -
WARUM ENTSTEHT ER?

Wissenschaftliche Untersuchungen haben einwandfrei bewiesen, dass
der Zigarettenkonsum die wichtigste Ursache fiir Lungenkrebs ist. Ein
weiterer wichtiger Faktor ist das Lebensalter: Je dlter Menschen sind,
desto mehr erkranken an dieser Krebsart.

Weltweit sterben pro Jahr mehr als fiinf Millionen Menschen an
den Folgen des Rauchens, etwa 1,4 Millionen davon an Lungen-
krebs. In Deutschland starben 2010 insgesamt 29.357 Manner
und 13.615 Frauen an dieser Krebsart. Damit ist dieser Tumor die
hdufigste Krebstodesursache bei Mannern und bei Frauen die
dritthdufigste nach Brust- und Darmkrebs.

Hohe Zuwachs- Keine andere Krebserkrankung hat im Verlauf der letzten Jahr-
raten — vor allem zehnte so stark zugenommen. Noch ist Lungenkrebs in unserem
bei Frauen Land mehr als doppelt so oft bei Md@nnern anzutreffen wie bei

Frauen, aber das weibliche Geschlecht ,,holt auf*: Bei ihnen
steigen die Erkrankungszahlen, wahrend sie bei den Mdnnern
gleichbleiben oder sogar leicht abnehmen - eine Folge des ver-
mehrten Rauchens der Frauen.

Durchschnittliches e dlter die Menschen sind, desto mehr erkranken an dieser

Erkrankungsalter Krebsart, am hdufigsten die 60- bis 70-Jahrigen. Das Durch-

69 Jahre schnittsalter liegt bei 69 Jahren. Fiir die Betroffenen ist dies
insofern von Bedeutung, weil dltere Menschen hdufig auch noch
andere Krankheiten haben, die die Moglichkeiten, den Lungen-
krebs zu behandeln, erheblich einschrdnken kdnnen.

Rauchen ist auch In der Tat sind etwa 85 Prozent aller Menschen, die an dieser

fiir andere Krebs- Krankheit sterben, Raucher. Andere Faktoren spielen demgegen-
erkrankungen iber nur eine untergeordnete Rolle. Tabakrauch ist auBBerdem fiir
verantwortlich einen erheblichen Teil anderer Krebserkrankungen verantwort-

lich, zum Beispiel der Bauchspeicheldriise, der Blase und der
Nieren. Etwa zehn Prozent aller Leukdamiefdlle bei Erwachsenen
werden mit dem Rauchen in Zusammenhang gebracht. Fiir Ge-
barmutterhalskrebs ist es ebenfalls ein Risikofaktor.

Das Inhalieren von Tabakrauch schiddigt im Ubrigen auch andere
Organe: 80 bis 90 Prozent der chronischen Atemwegserkrankungen
und 25 bis 45 Prozent aller Erkrankungen der Herzkranzgefafie
hangen damit zusammen. Leiden Krebsbetroffene an solchen
zusédtzlichen Krankheiten, bedeutet dies leider, dass die Méglich-
keiten, den Lungenkrebs zu behandeln, stark eingeschréankt sind.
Der Korper ist einfach zu sehr geschwacht und geschadigt.

Mehrere Wie grof} das Risiko ist, an Lungenkrebs zu erkranken, hangt von
Einflussfaktoren verschiedenen Faktoren ab, wie die folgende Tabelle zeigt.

Risikofaktoren fiir Lungenkrebs

Das Risiko ¢ Je mehr Zigaretten Sie pro Tag rauchen
nimmt zu ¢ Jefrither Sie mit dem Rauchen begonnen haben
e Je langer Sie geraucht haben (pack-years)
e Je stdrker Sie inhalieren
e Je stdrker die Zigaretten sind
e Wenn Sie filterlose Zigaretten rauchen

Das Risiko e Wenn Sie mit dem Rauchen aufhéren

nimmt ab e Je ldnger Sie nicht geraucht haben: Nach fiinf Jahren ist es
schon um 60 Prozent, nach 15 bis 20 Jahren um bis zu 90
Prozent gesunken
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Etwa 50 krebs-
erzeugende Stoffe
im Tabakrauch

Jugendliche
und Frauen
mehr gefdhrdet

Auch Passiv-
raucher sind
gefdhrdet

Das geringste Risiko haben Menschen, die nie geraucht haben.

Erstaunlich ist, dass manche Menschen jahrzehntelang rauchen
und trotzdem bei guter Gesundheit alt werden. Dafiir kénnten
zusatzliche, bisher nur teilweise bekannte erbliche Faktoren
verantwortlich sein. Die etwa 50 Stoffe im Tabakrauch, die ein-
deutig als krebserzeugend identifiziert werden konnten, baut der
Korper nach dem Einatmen unterschiedlich auf und ab. Vielleicht
kann das erklaren, warum viele Raucher an Krebs erkranken und
vorzeitig sterben, einige andere aber, die genauso viel rauchen,
ein normales Lebensalter erreichen. Wissenschaftler arbeiten in-
tensiv daran, diese Vorgange zu untersuchen und aufzukldren.

Seit einigen Jahren ist bekannt, dass Jugendliche auf die krebs-
erregenden Bestandteile empfindlicher reagieren als Erwachsene.

Der junge Organismus kann diese Gifte offensichtlich schlechter
abbauen. Und: Frauen sind empfindlicher als Madnner.

Daher sind die vielen jungen rauchenden Madchen besonders
gefdhrdet. Umso bedenklicher ist es, dass die Mdadchen immer
jlinger sind, wenn sie damit anfangen.

Am erfolgversprechendsten konnen Sie Lungenkrebs vorbeugen,
wenn Sie gar nicht rauchen.

Vielleicht denken Sie jetzt: Jeder ist fiir seine Gesundheit selbst
verantwortlich. Das stimmt zwar grundsatzlich — aber wer
raucht, nebelt seine Umwelt ein und zwingt Nichtraucher mitzu-
rauchen. Uber 80 Prozent der Nichtraucher sind tiglich Tabak-
rauch ausgesetzt. Auch wenn diese Passivraucher die schadli-
chen Stoffe in geringerer Menge einatmen, kann der Rauch sie
trotzdem gefdhrden. Wissenschaftler haben errechnet, dass in

Umwelt und
erbliche Einfliisse

Berufsbedingte
Risiken

Deutschland pro Jahr etwa 300 Menschen an Lungenkrebs ster-
ben, weil sie passiv mitrauchen mussten.

Auch Zigarren- und Pfeifenrauchen erhéhen das Lungenkrebs-
risiko. Allerdings werden Zigarren und Pfeifen in geringeren
Mengen geraucht, und daher ist das Risiko insgesamt geringer.

Es gibt auBerdem einige andere Ursachen, die dazu fiihren
kdnnen, dass Lungenkrebs entsteht. Hierzu gehéren Umweltein-
flisse und eine erbliche (genetische) Veranlagung. Allerdings
spielen sie eine deutlich geringere Rolle.

Wichtig: Wenn Sie rauchen und zusatzlich einem der anderen
Risiken ausgesetzt sind, erhdht sich Ihr Risiko, an Lungenkrebs
zu erkranken.

Eine ganze Reihe von Schadstoffen tritt im beruflichen Umfeld
auf. Dann liegt die Vermutung nahe, dass Ihre Erkrankung mit
lhrem Beruf zusammenhangt.

In diesem Fall kann es sein, dass lhre Krankheit als Berufskrank-
heit anerkannt wird. Dies wiederum ist wichtig fiir Rehabilita-
tionsmaflnahmen oder finanzielle Entschadigungen.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben Zusammenhdnge zwi-
schen bestimmten Berufen oder Arbeitsplatzen und Krankheiten
iberpriift. Davon ausgehend hat der Verordnungsgeber verschie-
dene Erkrankungen als Berufskrankheit eingestuft. Es lie3 sich
namlich nachweisen, dass die Krankheiten durch ,,...besondere
Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengrup-
pen durch ihre versicherte Tdtigkeit in erheblich h6herem Grade
als die (ibrige Bevilkerung ausgesetzt sind...“ (Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversicherung, § 9 Berufs-
krankheiten SGB VII).
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Lungenkrebs zdhlt zu den hdufigsten Berufskrankheiten (BK). Diese amtlichen Merkblatter beschreiben ausfiihrlich Vorkom-
Daher ist es bei diesen Betroffenen besonders wichtig, sie aus- men und Gefahrenquellen, Aufnahme und Wirkungsweise,
fuihrlich nach ihrer Tatigkeit zu fragen (Berufsanamnese). Krankheitsbhilder und Diagnose und geben Hinweise fiir die drzt-

liche Beurteilung der Erkrankung.
Die Verursachung von Lungenkrebs durch berufliche Arbeitsbe-

dingungen wird in der Anlage (,,BK-Liste*) der Berufskrankhei- Da Lungenkrebs als Berufskrankheit ein entschadigungspflich-
ten-Verordnung (BKV) beziehungsweise in den dazugehdrigen tiger Versicherungsfall ist, sind sowohl (Betriebs-)Arzte als auch
amtlichen Merkbldttern dokumentiert. Unternehmer gesetzlich verpflichtet, die Erkrankung anzuzeigen

(Sozialgesetzbuch VII).

BK-Liste Lungenkrebs

Chemische e Chromat (BK-Nr. 11 03)
Einwirkungen e Arsen (BK-Nr. 11 08)

Losemittel, Pesti- ¢ Dichlordimethyldther (BK-Nr. 13 10)
zide und sonstige ¢ 2,2 Dichlordiathylsulfid (BK-Nr. 13 11)
chemische Stoffe

Physikalische ¢ |onisierende Strahlen (BK-Nr. 24 02)
Einwirkungen

Anorganische e Asbest (BK-Nr. 41 04)
Stdube ¢ Asbest (Lungenfell-Mesotheliom) (BK-Nr. 41 05)
¢ Nickel (BK-Nr. 41 09)
¢ Kokereirohgase (BK-Nr. 41 10)
e Siliziumdioxid (Si0,) (BK-Nr. 41 12)
¢ Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK)
(BK-Nr. 41 13)
e Zusammenwirken von Asbestfaserstaub und polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen (BK-Nr. 41 14)
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DER KORPER SENDET ALARMSIGNALE

Zu Beginn einer Lungenkrebserkrankung sind die Beschwerden so
allgemein und uncharakteristisch, dass sie auch eine ganz andere
Ursache haben kdnnen. Gehen Sie bei bestimmten Symptomen friih-
zeitig zu lhrem Arzt. Er kann untersuchen, woran es liegt — und die
ndchsten Schritte einleiten.

Ist die Ursache harmlos, konnen Sie beruhigt sein. Sollte sich
aber herausstellen, dass Sie an Lungenkrebs erkrankt sind, sind
lhre Heilungschancen umso besser, je frither er entdeckt wurde.
Schieben Sie daher den Arztbesuch nicht vor sich her!

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

* Husten, inshesondere ein lange bestehender Raucherhusten,
der sich plotzlich andert

e Bronchitis oder eine so genannte Erkaltung, die sich trotz
Behandlung mit Antibiotika nicht bessert

e Atemnot

e Schmerzen im Brustkorb

e Allgemeiner Krafteverfall, starker Gewichtsverlust

e Bluthusten

e Lahmungen oder starke Schmerzen

Meist werden lhre Beschwerden eine harmlose Ursache haben.
Aber auch wenn Lungenkrebs festgestellt werden sollte: In
friihen Stadien ldsst sich die Erkrankung heilen, und bei einem
fortgeschrittenen Stadium kann die Behandlung dazu beitragen,
dass Sie moglichst gut damit leben kénnen.

FRUHERKENNUNG

Lungenkrebs friih zu entdecken, ist schwierig. Aber gerade diese
Krebsart ist im fortgeschrittenen Stadium oft lebensbedrohlich.
Umso wichtiger ist es, vermeidbare Risiken wirklich zu vermeiden.
Rauchen Sie deshalb nicht und ersparen Sie Nichtrauchern, Rauch
einatmen zu miissen!

Fiir Lungenkrebs gibt es keine jahrliche Friiherkennungsunter-
suchung, wie die gesetzlichen Krankenkassen sie zum Beispiel
fiir Brust-, Gebarmutterhals-, Darm-, Haut- oder Prostatakrebs
anbieten. Deshalb ist es wichtig, dass Sie selbst auf lhre Ge-
sundheit und auf Verdnderungen lhres Korpers achten und
beizeiten zum Arzt zu gehen. Da die zuvor beschriebenen Warn-
zeichen oft nicht ernst genommen werden, wird die Krankheit
meist erst spat festgestellt.

Auch wenn es grundsatzlich moglich ist, Lungenkrebs friihzeitig
zu entdecken, so gibt es bisher keine Verfahren, die sich fiir die
allgemeine Bevélkerung eignen. Allerdings kénnen Menschen,
die bestimmten Risiken ausgesetzt sind — die zum Beispiel
beruflich mit krebserregenden Substanzen arbeiten, frilhere
Lungenerkrankungen hatten oder familidr vorbelastet sind —
einbezogen werden.

Arzte und Wissenschaftler priifen gegenwirtig, ob moderne
Techniken wie etwa die Computertomographie der Lunge, die
photodynamische Diagnostik und molekularbiologische Metho-
den fiir allgemeine Fritherkennungsprogramme geeignet sein
kdnnten. Im Augenblick kann nicht empfohlen werden, diese
Verfahren fiir die Friihdiagnostik einzusetzen.
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UNTERSUCHUNGEN BEI
VERDACHT (DIAGNOSTIK)

Viele Menschen haben Angst, in eine medizinische ,,Miihle* zu geraten,

Untersuchungen
kdénnen lange
dauern

wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt sein konnten.
Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer weiter hinaus. So
verstandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie moglichst
bald zum Arzt gehen. Denn je friiher ein Tumor erkannt und behandelt
wird, desto besser sind die Heilungs- und Uberlebenschancen.

Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren
e Haben Sie wirklich einen Tumor?
¢ |st dieser gut- oder bdsartig?
e Welche Krebsart ist es genau?
e Wo sitzt der Tumor?
e Wieist Ihr Allgemeinzustand?
e Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten? Gibt es Metastasen?
¢ Mit welcher Behandlung kann fiir Sie der beste Erfolg
erreicht werden?
e Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?

Eine Behandlung ldsst sich nur dann sinnvoll planen, wenn vor-
her genau untersucht worden ist, woran Sie leiden. Umfang der Unter-
suchungen je nach
Behandlungs-

moglichkeiten

Dabei haben alle diagnostischen Schritte zwei Ziele: Sie sollen
den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestatigen oder
ausrdumen. Wenn sich der Verdacht bestétigt, miissen lhre be-
handelnden Arzte ganz genau feststellen, wo der Tumor sitzt,
wie grof3 er ist, aus welcher Art von Zellen er besteht und ob er
vielleicht schon Tochtergeschwiilste gebildet hat.

lhr Arzt wird Ihnen erklaren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Bei Verdacht auf Lungenkrebs
ist dieses Untersuchungsprogramm haufig sehr umfangreich

und wird fiir jeden Betroffenen personlich zusammengestellt. Es
kann mehrere Tage oder sogar Wochen dauern, bis alle Unter-
suchungen abgeschlossen sind. Werden Sie dabei nicht ungedul-
dig, denn je griindlicher Sie untersucht werden, desto genauer
kann die weitere Behandlung auf Sie zugeschnitten werden. Auf
den folgenden Seiten beschreiben wir die gdngigsten Untersu-
chungsverfahren und erklaren ihre Bedeutung.

Die einzelnen Untersuchungen sichern die Diagnose und geben
Aufschluss dariiber, wie weit sich der Tumor ausgedehnt hat.

Ist die Erkrankung schon weiter fortgeschritten, kann es sein,
dass Zellen der urspriinglichen Krebsgeschwulst (Primdrtumor)
bereits iiber die Lymphbahnen und Blutgefdfie in andere Organe
des Korpers gewandert sind und dort Tochtergeschwiilste (Me-
tastasen) gebildet haben. Dann finden sich Krebszellen zunéachst
in den Lymphknoten in der Ndhe des Primdrtumors, spater be-
sonders hdufig in der Leber, im Skelett und im Gehirn. Deshalb
sollen einige der Untersuchungen in diesen Organen gezielt nach
Metastasen suchen.

Dariiber hinaus zeigen die Untersuchungsergebnisse dem Arzt
auch, welchen Belastungen Sie bei der Behandlung ausgesetzt
werden kénnen und welche Therapieverfahren somit in Frage
kommen. lhr Arzt wird lhnen selbstverstandlich nur die Untersu-
chungen ,,zumuten®, die im Hinblick auf die m6glichen Behand-
lungsmethoden erforderlich sind. Wenn bei lhnen zum Beispiel
der Tumor in einem frithen Stadium entdeckt wurde und mit
Aussicht auf Heilung operiert werden kann, werden Sie sehr aus-
gedehnt untersucht. Stellt sich jedoch heraus, dass die Behand-
lungsmoglichkeiten eingeschrankt sind, ist es sinnvoll, dass nur
die notwendigsten Untersuchungen gemacht werden.
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Wenn alle Ergebnisse vorliegen, muss entschieden werden, wie
es weitergeht. lhr Arzt wird Ihnen genau erkldren, welche Be-
handlungsmoglichkeiten es gibt, wie sich die Behandlung auf Ihr
Leben auswirkt und mit welchen Nebenwirkungen Sie rechnen
miissen. Die endgiiltige Entscheidung {iber Ihre Behandlung tref-
fen Sie gemeinsam mit den behandelnden Arzten. Daher ist es
von Anfang an wichtig, dass sich ein vertrauensvolles Patienten-
Arzt-Verhiltnis entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei lhrem behandelnden Arzt nicht gut
aufgehoben oder méchten Sie, dass ein anderer Arzt die vorge-
schlagene Behandlung bestétigt, dann scheuen Sie sich nicht,
eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen.

lhre Krankengeschichte (Anamnese) /
Korperliche Untersuchung

Bevor Ihr Arzt Sie untersucht, wird er sich mit lhnen ausfiihrlich
unterhalten. Dabei fragt er nach lhren aktuellen Beschwerden

und deren Dauer, nach Vor- und Begleiterkrankungen, nach even-

tuellen Risikofaktoren (vergleiche dazu Seite 10) und auch nach
lhren Lebensgewohnheiten.

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

Schildern Sie Ihrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkran-
kungen. Selbst Einzelheiten, die Ihnen unwichtig erscheinen,
konnen fiir lhren Arzt wichtige Informationen enthalten. Er wird
Sie aber auch nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein
umfassendes Bild machen.

Tumormarker
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Wenn sich bei lhnen typische Symptome zeigen und der Verdacht
besteht, dass Sie Lungenkrebs haben, sollte Ihr Arzt sehr schnell
weitere Untersuchungen veranlassen, damit nicht wertvolle Zeit
verloren geht.

Laboruntersuchungen

Eine Untersuchung lhres Blutes kann dem Arzt zahlreiche In-
formationen geben — etwa iiber Ihren Allgemeinzustand oder
iiber die Funktionen einzelner Organe wie Nieren und Leber.
AuBerdem werden manchmal die so genannten Tumormarker be-
stimmt. Dies sind Stoffe, die vom Tumor selbst stammen und in
unterschiedlicher Menge im Blut zu finden sind. Je schneller der
Tumor wdchst und je grofler er ist, desto hoher sind die Werte
der Tumormarker.

Auch Lungenkrebszellen produzieren gelegentlich Tumormarker,
die sich dann im Blut nachweisen lassen. Sie werden bezeichnet
mit CEA (carcinoembryonales Antigen), NSE (neuronenspezifische
Enolase) und SCC (squamous cell carcinoma).

Aber: Nicht alle Betroffenen mit Lungenkrebs haben Tumormar-
ker im Blut. Manchmal konnen diese aber sogar bei gesunden
Menschen vorkommen.

Ergibt Ihre Blutuntersuchung also, dass bei Ihnen Tumormarker
vorhanden sind, beweist das nicht eindeutig, dass Sie Lungen-
krebs haben, sondern erganzt die anderen diagnostischen
Schritte. Sind bei Ilhnen keine Tumormarker nachweisbar, be-
deutet dies allerdings umgekehrt auch nicht, dass Sie nicht an
Lungenkrebs erkrankt sind.
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Kurzfristiger An-
stieg auch bei gut
wirkender Therapie
moglich

Meistens werden Tumormarker dafiir genutzt zu beobachten, wie
die Erkrankung verlduft und wie die Behandlung wirkt. Wichtig
zu wissen: Wenn die Werte gerade bei einer fortgeschrittenen Er-
krankung steigen, muss das nicht zwangslaufig bedeuten, dass
sich die Situation verschlechtert. Vielmehr kann ein kurzfristiger
Anstieg der Tumormarker auch ein Zeichen dafiir sein, dass die
Behandlung sehr gut wirkt. Dann gehen namlich viele Tumor-
zellen zugrunde und ,,entsorgen“ ihre Bestandteile liber die
Blutbahn. Tumormarker sind also weder fiir die sichere Diagnose
noch fiir die Verlaufskontrolle hinreichend verldsslich. Lassen
Sie sich von |hrem Arzt die Einzelheiten erkldren.

Im Bronchialschleim (Sputum), der sich besonders morgens nach
dem Aufwachen beim Husten lost, konnen eventuell Krebszellen
gefunden werden, die die Verdachtsdiagnose erharten.

Spiegelung der Bronchien (Bronchoskopie) /
Gewebeentnahme (Biopsie)

Besteht der Verdacht, dass Sie an Lungenkrebs erkrankt sind,
ist es sehr wichtig, die Bronchien von innen genau anzusehen.
Diese so genannte Spiegelung der Bronchien (Bronchoskopie)
gehort deshalb zur Standarddiagnostik. Dabei wird ein diinner,
weicher und biegsamer Schlauch (Endoskop) vorsichtig durch
die Nase in die Luftréhre bis in die Bronchien vorgeschoben. In
diesem Schlauch steckt eine Art ,,beleuchtete Lupe“, so dass
der Arzt die Schleimhdute genau betrachten kann. Sie erhalten
zuvor eine Ortliche Betdubung (Lokalandsthesie), damit Sie die
Untersuchung entspannt und weitgehend schmerzfrei erleben
kdnnen. Manchmal wird diese Untersuchung auch in Vollnarkose
mit einem starren Rohr durchgefiihrt. Das kann zum Beispiel er-
forderlich sein, wenn die Luftrohre verengt ist oder bei der Spie-
gelung zusatzlich grofRere Blutungen behandelt werden miissen.

Entnahme von
Gewebe sichert
meist die Diagnose

Chirurgischer
Eingriff

Grundsatzlich brauchen Sie fiir die Bronchoskopie nicht im Kran-
kenhaus zu bleiben.

Mit dem Endoskop kann der Arzt in die Bronchien schauen und
die Schleimhaut beurteilen. Wenn es notwendig ist, kann er bei
der Spiegelung auch gleich Gewebeproben entnehmen (Biop-
sie) oder Sekret aus tiefen Bronchialabschnitten absaugen. Ein
Gewebespezialist (Pathologe) untersucht diese Gewebeproben
unter dem Mikroskop feingeweblich (histologisch) und kann er-
kennen, ob sich darin bosartig veranderte Zellen finden. Etwa 80
Prozent aller Lungenkrebse werden mit dieser Methode zweifels-
frei festgestellt.

Die Biopsie ist ein ungefadhrliches Untersuchungsverfahren. Sie
brauchen nicht zu befiirchten, dass dabei Tumorzellen ,,ausge-
schwemmt“ werden, die dann Metastasen bilden.

Spiegelung des mittleren
Brustraumes (Mediastinoskopie)

Ein anderes endoskopisches Verfahren ist die Mediastinoskopie,
bei der der Arzt den mittleren Brustraum (Mediastinum) unter-
sucht. Dieser Eingriff wird auf jeden Fall in Vollnarkose gemacht,
so dass Sie fiir kurze Zeit im Krankenhaus bleiben miissen. Nach
einem kleinen Schnitt iiber dem Brustbein schiebt der Arzt dann
das Endoskop mit der ,,Lupe“in den Brustraum vor und sucht
nach Lymphknoten, die bosartig verandert sein konnten. Er kann
sie entfernen und ebenfalls feingeweblich untersuchen lassen.
Die Untersuchung erscheint besonders dann sinnvoll, wenn aus
dem Tumor selbst kein Gewebe entnommen werden kann.
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Ursache fiir
Wasseransamm-
lung finden

Untersuchungen des Lungenraumes

Bei manchen Betroffenen sammelt sich Wasser zwischen dem
Rippenfell und dem Lungenfell an (Pleuraerguss). Diese Fliissig-
keit ldsst sich entfernen (Pleurapunktion) und auf ihre chemische
Zusammensetzung und ihren Zellgehalt untersuchen. Sollte

der Befund weiterhin unklar sein, muss zusatzlich Gewebe aus
diesem Gebiet entnommen (Pleurastanzbiopsie) oder es muss
mit dem Endoskop untersucht werden (Thorakoskopie). Die Tho-
rakoskopie kann seit einigen Jahren minimalinvasiv erfolgen, so
dass der Patient wenig belastet wird. Damit der Arzt das richtige
Gebiet untersucht, kontrolliert er den Eingriff mit einer Video-
kamera. Ihr Arzt wird lhnen den Ablauf genau erkléren.

Fiir den behandelnden Arzt ist es sehr wichtig, die Ursache ei-
nes Pleuraergusses zu kennen, denn er kann daraus unter Um-
stdanden erfahren, wie grof3 der Tumor ist. Diese Informationen
kdnnen sich wiederum auf die Behandlungsstrategie auswir-
ken. Ein Pleuraerguss bei einem Betroffenen mit Lungenkrebs
muss nicht zwangsldufig bedeuten, dass dieser Krebs bereits
Tochtergeschwiilste in der Brusthohle gebildet hat. Derartige
Wasseransammlungen kénnen sich auch durch Stauungen oder
Entziindungen entwickeln, die im Zusammenhang mit der Tumor-
erkrankung stehen oder sogar véllig unabhangig davon sein
konnen.

Lungenfunktionspriifung

Die Lungenfunktionspriifung zeigt, ob Sie noch geniigend Re-
serve zum Atmen iibrig haben, wenn lhnen ein Lungenteil oder
sogar ein ganzer Lungenfliigel entfernt werden muss.

Rontgenaufnahmen

Auf Rontgenaufnahmen des Brustkorbs lassen sich oft schon
verddchtige Bezirke feststellen. Soll nach Metastasen gesucht
werden, sind eventuell weitere Aufnahmen von anderen Korper-
bereichen erforderlich.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Die Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Bauches stellt
die inneren Organe wie Leber, Nieren, Nebennieren, Milz und
Lymphknoten dar, wobei speziell nach Tochtergeschwiilsten
(Metastasen) gesucht wird. Der Arzt untersucht besonders auch
den Hals mit Ultraschall. Die Sonographie des Herzens kann
zeigen, wie leistungsfdhig der Herzmuskel ist, denn das Rauchen
kann die Herzkranzgefdf3e verengt haben. Das fiihrt zu einer ge-
minderten Herzleistung.

Die Untersuchung mit Ultraschall hat den Vorteil, dass sie belie-
big oft wiederholt werden kann, da sie den Betroffenen keiner
Strahlenbelastung aussetzt.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist ein aufwdndiges Verfahren, mit
dem Schnittbilder von allen Kérperregionen hergestellt werden
konnen. Anders als das normale Réntgenbild zeigen sie den
Korper im Querschnitt und informieren dariiber, wo genau der
Tumor sitzt und wie grof3 er ist. Mit diesem Verfahren lassen sich
dariiber hinaus besonders gut Metastasen im Kopf, aber auch im
Brust- und Bauchbereich ausschlieflen.



26 Lungenkrebs

Lungenkrebs 27

Wichtige Hinweise
fiir den Chirurgen

Auf den einzelnen Bildern sind die Organe und deren Lage zuein-
ander gut zu erkennen. Es kdnnen die Gréf3e, das Aussehen und
die Ausdehnung von Organen und Tumoren ebenso dargestellt
werden wie vergrofRerte Lymphknoten und mégliche Tochterge-
schwillste.

Der Chirurg erhdlt dadurch wichtige Hinweise darauf, ob der
Tumor operativ entfernt werden kann, ob bereits lebenswichtige
Organe von der Krankheit erfasst worden sind und wie umfang-
reich die Operation sein wird. Metastasen und vergrofierte

Lymphknoten lassen sich durch die Computertomographie eben-

falls genau darstellen. Der Arzt kann so zum Beispiel genau ver-
folgen, wie gut der Patient auf die Strahlen- oder Chemotherapie
anspricht.

Vereinzelt kann es sinnvoll sein, den Tumor unter computertomo-

graphischer Sicht zu punktieren. Dies gilt besonders dann, wenn
die Geschwaulst nicht zentral in der Ndhe der grof3en Bronchien
liegt, die am besten durch eine Bronchoskopie zuganglich sind.
Bei guten Untersuchungsbedingungen kann der Radiologe eine
Biopsienadel unter CT-Kontrolle auf den Zentimeter genau plat-
zieren.

Kernspintomographie
(Magnet-Resonanz-Tomographie, MRT)

Die Kernspintomographie (auch Magnet-Resonanz-Tomographie,
MRT, genannt) arbeitet mit Magnetwirkung. Das Anlegen und
Losen starker Magnetfelder lost Signale des Gewebes aus, die
je nach Gewebeart unterschiedlich ausgepragt sind. Die Verar-
beitung dieser Signale ergibt Schnittbilder mit einer sehr hohen
Auflosung. Das Verfahren kommt gegenwartig erganzend zum
Einsatz, wenn die Computertomographie nicht geniigend Auf-

schluss dariiber gibt, wie weit sich der Tumor insbesondere in
die herz- und gefdfinahen Bezirke der Lunge ausgedehnt hat.
Von Bedeutung ist das MRT auch, wenn der Lungenkrebs in der
Thoraxspitze in Nervenstrdange einwdchst oder Beziehungen zur
Wirbelsaule hat.

Auch diese Untersuchung ist nicht schmerzhaft. Allerdings
»fahrt“ der Betroffene bei dieser Untersuchungsmethode lang-
sam in einen relativ engen Tunnel, was manche Menschen als
beklemmend empfinden. Weil starke Magnetfelder erzeugt
werden, diirfen Sie keine Metallgegenstdande mit in den Unter-
suchungsraums nehmen. Bei Menschen mit Herzschrittmacher
oder Metallimplantaten (zum Beispiel kiinstlichen Hiiftgelenken)
kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Skelettszintigramm

Mit dem Skelettszintigramm lassen sich Tumorabsiedlungen in
den Knochen (Knochenmetastasen) darstellen. Dafiir wird dem
Betroffenen ein schwach radioaktives Kontrastmittel gespritzt,
das sich auf charakteristische Weise in den Knochen anreichert.
In Ergdnzung mit Rontgenaufnahmen kann dann entschieden
werden, ob die Metastasen operiert oder bestrahlt werden miis-
sen, um einem Knochenbruch (Fraktur) vorzubeugen.

Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

Die Positronen-Emissions-Tomographie ist ein bildgebendes Ver-
fahren, das die Zellaktivitat durch eine Schichtszintigraphie
sichtbar macht. Da der Tumor selbst und die Metastasen eine
gesteigerte Stoffwechselaktivitdt haben, konnen mit diesem
Verfahren vor allem auch Metastasen besser erkannt werden.
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DIAGNOSE KREBS — WIE GEHT
ES WEITER?

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der Ver-
dacht auf eine Krebserkrankung der Lunge hat sich bestatigt. In einer
Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebserkrankung spezialisiert
ist, arbeitet ein ganzer Stab von Spezialisten eng zusammen, damit
Sie bestmdglich behandelt werden.

Wenn die linke Hand nicht weif3, was die rechte tut, kommt meis-

tens nichts Gutes dabei heraus. Genauso ist es, wenn mehrere
Arzte und Therapeuten einen Kranken behandeln und einer
nichts vom anderen weif3. Die Klinik, an die Ihr Arzt Sie iiber-
wiesen hat, ist auf die Diagnostik und Behandlung Ihrer Krebs-
erkrankung spezialisiert. Sie konnen Ihren Arzt aber dennoch
fragen, ob die Klinik wirklich qualifiziert ist, Ihre Erkrankung zu
behandeln.

Spezialisten In der ersten Behandlungsphase werden Sie von einer ganzen
arbeiten zusammen Reihe von Arzten betreut, denn bei einer Krebserkrankung miis-

sen verschiedene Spezialisten Hand in Hand zusammenarbeiten.

Dazu kommen das Pflegepersonal, vielleicht auch Psychologen,
Sozialarbeiter oder Seelsorger. Nicht zuletzt werden lhnen lhre
Familie und lhr Freundeskreis helfend und unterstiitzend zur
Seite stehen.

Am besten suchen Sie sich aus dem Kreis der Arzte einen her-
aus, zu dem Sie das meiste Vertrauen haben und mit dem Sie
alles, was Sie bewegt und belastet, besprechen kénnen. Dazu

Fragen Sie nach,
bis Sie alles ver-
standen haben

lhre Rechte
als Patient

gehdren auch die Entscheidungen iiber die verschiedenen
Behandlungsschritte.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau er-
klaren und fragen Sie auch, ob es andere Mdglichkeiten dazu
gibt. Wenn Sie etwas nicht verstanden haben, fragen Sie nach,
bis lhnen alles klar ist. Alle an der Behandlung beteiligten Arzte
werden dann gemeinsam mit lhnen die fiir Sie am besten geeig-
nete Behandlungsstrategie festsetzen. Sollten Sie Zweifel haben
oder méchten Sie die Therapieplanung bestédtigt haben, holen
Sie von einem anderen Arzt eine zweite Meinung ein.

Denn ,,Patienten haben ein Recht auf detaillierte Information und
Beratung, sichere, sorgfiltige und qualifizierte Behandlung und
angemessene Beteiligung“, heifit es in dem Dokument ,,Patien-
tenrechte in Deutschland heute®, das die Konferenz der Gesund-
heitsminister 1999 veroffentlicht hat.

Je besser Sie informiert und aufgeklart sind, desto besser ver-
stehen Sie, was mit lhnen geschieht. So kénnen Sie zum Partner
des Arztes werden und aktiv an lhrer Genesung mitarbeiten.

Ihre Rechte als Patient — so sehen sie aus

Sie haben
Anspruch auf

e Angemessene und qualifizierte Versorgung

¢ Selbstbestimmung

e Aufklarung und Beratung

e Einsichtin Ihre Krankenunterlagen

* Eine zweite drztliche Meinung (second opinion)
e Vertraulichkeit

® Freie Arztwahl

e Dokumentation und Schadenersatz
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KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschied-

» Internetadressen

> Ratgeber
Patienten und
Arzte als Partner

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie im
Internet. Unter www.bundesaerztekammer.de veréffentlicht die
Bundesdrztekammer die ,,Rechte des Patienten®. Die ,,Patienten-
rechte in Deutschland“ der Gesundheitsminister-Konferenz fin-
den Sie unter www.kbv.de/patienteninformation/103.html.

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

AuBerordentlich wichtig sind auch Gesprache mit lhnen und Ih-
ren Angehdrigen tber Ihr weiteres Leben. Wer an Lungenkrebs
leidet, befindet sich zweifelsohne in einer sehr schwierigen per-
sonlichen Situation. Die psychosoziale Betreuung des Betroffe-
nen und seiner Familie ist deshalb ein unverzichtbarer Bestand-
teil der Behandlung und Unterstiitzung.

Die Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen fiihren leider oft
dazu, dass fiir Gesprache zwischen Arzt, Patient und Angehori-
gen zu wenig Zeit bleibt.

Setzen Sie sich energisch durch: Wenn sich Ihr Arzt nicht genug
Zeit fiir Sie nimmt, fragen Sie ihn, wann Sie ein ausfiihrlicheres
Gesprdach mit ihm fiihren konnen.

Oft ist dies moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit
stattfindet, etwa am Ende der Praxiszeit. Wertvolle Tipps fiir
ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhiltnis finden Sie in der
Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner — Die blauen Rat-
geber 43“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 76).

lichen Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich fallt

auch das bosartige Wachstum einer Krebsgeschwulst aus. Fiir lhre

Behandlung ist es wichtig, den genauen ,,Steckbrief* Ihrer Erkrankung

zusammenzustellen.

Verschiedene Arten
von Lungenkrebs

Dazu gehdoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der
Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er be-
reits die Organgrenzen iiberschritten oder sich sogar im Kérper
ausgebreitet hat.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen. Erst
dann ldsst sich eine Behandlung zusammenstellen, die fiir Sie
und den Verlauf Ihrer Erkrankung maBgeschneidert ist.

Bei der feingeweblichen (histologischen) Einteilung der Lungen-
krebse unterscheidet man zwischen den kleinzelligen und den
nicht-kleinzelligen Lungentumoren. Diese Einteilung leitet sich
tatsdchlich von der Grof3e der verschiedenen vorgefundenen
Krebszellen ab. Bei den nicht-kleinzelligen Tumoren gibt es wie-
derum drei Untergruppen: die Plattenepithelkarzinome, die Ade-
nokarzinome und die grof3zelligen Karzinome.

Manner erkranken am hadufigsten an Plattenepithelkarzinomen,
gefolgt von den Adenokarzinomen und den kleinzelligen Tumo-
ren. Frauen leiden dagegen hdufiger an Adenokarzinomem.

Allerdings ist es in vielen Féllen nicht méglich, die Erkrankung
eindeutig nur einer Untergruppe zuzuordnen, denn die Tumoren
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konnen durchaus unterschiedliche Strukturen aufweisen. So Aus diesen verschiedenen Kriterien bestimmt der Arzt das
kann etwa das bei der Biopsie entnommene Gewebe des Primar- Tumorstadium. Beispiele fiir die verschiedenen Stadien sind in
tumors ein Plattenepithelkarzinom sein, in der Lymphknoten- der Tabelle dargestellt.

metastase liegt dagegen ein Adenokarzinom vor, und in einer
Fernmetastase lassen sich auch kleinzellige oder grof3zellige

Anteile nachweisen. TNM-Klassifikation des Lungenkrebses (UICC, 2009)

Aus allen Ergebnissen ermittelt der Arzt das genaue Krankheits- kleines /verstecktes

stadium (Staging, Stadieneinteilung). Daraus ergibt sich wiede- (okkultes) Karzinom T, No Mg

rum, welche Behandlung am besten geeignet ist. Um das Krank-

heitsstadium so zu beschreiben, dass jeder Arzt es richtig ein- Stadium 0 Tis No Mo

ordnen kann, gibt es eine international einheitliche ,,Sprache*:

die TNM-Klassifikation. Stadium IA T No Mo

e T stehtfiir die GroBe und Ausdehnung des Primartumors Stadium IB T, No Mg

e N stehtfiir die Anzahl und Lokalisation befallener

Lymphknoten Stadium IIA Top No Mg
e M steht fiir Auftreten und Lokalisation von Fernmetastasen T N Mo
in anderen Organen Tsa N4 Mg

Ausbreitung wird Die einzelnen Ausbreitungsstadien werden durch die Zuordnung Stadium IIB Top N, Mo
genau beschrieben  von Zahlen genauer beschrieben. Die Zahlen 1 bis 4 legen die T3 No Mg

GroBe und die Lage des Tumors (T) und seine Beziehung zu um-

gebenden Strukturen fest. Ldsst sich kein Tumor nachweisen, Stadium II1A T1,T N, Mg

erscheint neben dem T der Buchstabe x; eine Geschwulst in T3 N1, N, Mo

einem sehr frithen Anfangsstadium beschreiben die Buchstaben T, Nog, Ny Mo

is (in situ, lat., am natirlichen Ort). Bei den Lymphknoten (N) ver-

wendet man abhadngig vom Befall oder der Art beziehungsweise Stadium IIIB Jedes T N3 Mg

Anzahl der Lymphknoten die Zahlen 0 bis 3. Wenn keine Toch- T, N, Mo

tergeschwiilste in anderen Organen (Fernmetastasen) nachge-

wiesen sind, verwendet man den Begriff My. Beim Nachweis von Stadium IV Jedes T Jedes N M,

Fernmetastasen gilt der Begriff M;.
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THERAPIE VON LUNGENKREBS

Die Behandlung von Lungenkrebs soll die Erkrankung dauerhaft heilen

Begrenzte und
fortgeschrittene
Erkrankung

Fiir das kleinzellige Lungenkarzinom gibt es neben der TNM-
Einteilung auch noch eine dltere Form der Stadieneinteilung

in begrenzte (englisch: limited disease) und fortgeschrittene
(englisch: extensive disease) Erkrankungen. Bei einer begrenz-
ten Erkrankung ist der Tumor nur auf eine Seite der Brusthohle
beschrdnkt, die Brustwand ist nicht direkt und von den Lymph-
knotenstationen sind nur bestimmte beteiligt. Bei einer fortge-
schrittenen Erkrankung ist der Tumor deutlich weiter gewachsen,
zum Beispiel ist die Brustwand beteiligt, der Tumor bezieht die
so genannten grofRen Gefde mit ein oder es sind Lymphknoten
an der Aufgabelung der Luftrohre befallen. Auerdem kdnnen
dann bereits Fernmetastasen bestehen.

Einteilung der Lungenkarzinome

Kleinzellige

» Begrenzte (limited disease)
¢ Fortgeschrittene (extensive disease)

Nicht-kleinzellige

e Plattenepithelkarzinome
e Adenokarzinome
® GrofBBzellige Karzinome

oder den Tumor zumindest ,,in Schach halten“. Wenn eine Krebserkran-

kung der Lunge nicht behandelt wird, breitet sie sich aus, streut im

Korper Tochtergeschwiilste und fiihrt friiher oder spater zum Tod.

Gesprache ohne
Zeitdruck

> Ratgeber
Krebs-Worter-
buch

Steht zweifelsfrei fest, dass Sie Lungenkrebs haben, werden Sie
mit lhrem Arzt ausfiihrlich sprechen: iiber das genaue Ergebnis
der Untersuchungen, iiber Ihre Behandlung und iiber lhre Hei-
lungschancen (Prognose).

Dieses Gesprdch sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden.
Lassen Sie sich genau erkldren, welche Behandlungsschritte lhr
Arzt fiir sinnvoll und am besten geeignet hilt. Wenn Sie sich mit
der vorgeschlagenen Behandlung unwohl fiihlen, fragen Sie ihn,
ob es auch andere Méglichkeiten gibt.

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

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebs-Warterbuch —
Die blauen Ratgeber 41“ heraus, in der medizinische Fachbegriffe
laienverstandlich erldutert werden (Bestelladresse Seite 76).

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

Wenn Sie m6chten, nehmen Sie einen Familienangehorigen,
einen Freund oder eine Freundin zu dem Gesprach mit. Bei einem
Nachgesprach zeigt sich hdufig, dass vier Ohren mehr gehort
haben als zwei. Damit Sie sich nicht alles merken miissen,
kdnnen Sie sich die wichtigsten Antworten des Arztes auch auf-
schreiben.

Jede Behandlung soll den Tumor — und wenn Tochtergeschwiilste
vorliegen, moglichst auch diese - vollstandig entfernen oder
vernichten, um Sie dauerhaft zu heilen. Eine solche Behandlung
heifdt kurative Therapie. Ldsst sich dieses Ziel nicht erreichen,
versucht man, den Tumor moglichst lange ,,in Schach zu halten“.

Welche Therapie fiir Sie in Frage kommt und wie intensiv sie er-
folgen kann, hangt — wie zuvor erwdhnt — zum einen von Ihrem
Leistungsvermogen ab, zum anderen vom feingeweblichen Typ
(vergleiche dazu Seite 31 f.) und der Ausbreitung Ihrer Erkran-
kung. Die drei Behandlungsverfahren Operation, Strahlenthera-
pie und Chemotherapie haben bei den kleinzelligen beziehungs-
weise den nicht-kleinzelligen Lungenkarzinomen unterschiedli-
che Bedeutung. Sobald also geklart ist, wie weit sich der Tumor
ausgedehnt hat und zu welchem Typ er gehort, ist das fachiiber-
greifende (interdisziplinire) Gesprich der Arzte vor Beginn Be-
handlung besonders wichtig.

Therapie des kleinzelligen Lungenkarzinoms

Das kleinzellige Lungenkarzinom ist eine besonders aggressive
Krebsart: Der Tumor wachst sehr rasch, und es bilden sich sehr
friihzeitig Tochtergeschwiilste. Daher haben Betroffene, die an

Krebszellen

sind besonders

empfindlich

Medikamente
schidigen
Tumorzellen
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dieser Form von Lungenkrebs leiden, entsprechend schlechte
Heilungschancen. Allerdings — und darin besteht eine gewisse
Chance - teilen sich diese Krebszellen besonders oft, sind da-
durch besonders empfindlich und lassen sich daher durch eine
Chemo- und Strahlentherapie gut angreifen.

In den vergangenen Jahren konnte die Chemotherapie deutlich
weiter verbessert werden; dadurch (iiber-)leben Betroffene heu-
te durchschnittlich fiinfmal langer als friiher. Inmer mehr von
ihnen leben sogar drei Jahre nach der Diagnose und Behandlung
noch ohne Riickfall. Am giinstigsten ist die Prognose fiir Kranke
mit einer begrenzten Erkrankung, die mit dem Ziel der Heilung
behandelt werden. Betroffenen mit einer fortgeschrittenen Lun-
genkrebserkrankung soll dagegen eine lindernde (palliative)
Therapie moglichst viel Lebensqualitat erhalten.

Chemotherapie

Manchmal kénnen bei der Operation nicht alle Krebszellen ent-
fernt werden — entweder weil bereits einige iiber die Lymph- oder
Blutbahn im Kdrper verstreut sind oder weil sich bereits Tochter-
geschwiilste in entfernten Organen gebildet haben. Dann wird
lhr Arzt Ihnen eine Chemotherapie empfehlen.

Eine Chemotherapie zerstort Zellen, die sich schnell teilen. Die
Medikamente (Zytostatika), die dabei zum Einsatz kommen,
greifen in die Zellteilung ein. Dadurch hindern sie die Zellen dar-
an, weiter zu wachsen. Der Blutkreislauf verteilt die Medikamen-
te im ganzen Kérper (systemische Therapie). Das hat allerdings
den Nachteil, dass sie auch gesunde Gewebezellen angreifen,
die sich oft teilen. Dazu geh6ren zum Beispiel die Schleimhaut-
und Haarwurzelzellen. Werden gesunde Zellen angegriffen,
entstehen Nebenwirkungen, die wir Ihnen spater noch néher
beschreiben. Fragen Sie aber auf alle Félle auch lhren Arzt, wo-
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Vier bis sechs
Behandlungszyklen

mit Sie rechnen miissen und was Sie gegen die Nebenwirkungen
tun kdnnen.

Grundsatzlich kénnen Zytostatika einzeln eingesetzt werden
(Monotherapie) oder kombiniert (Polychemotherapie) in so ge-
nannten Schemata. Die verwendeten Medikamente sind sehr
giftig. Deshalb diirfen sie nur mit grofter Vorsicht eingesetzt
und Wirkungen und Nebenwirkungen miissen stdndig kontrol-
liert werden. Nur ein erfahrener Arzt sollte eine Chemotherapie
durchfiihren.

Die Chemotherapie ist die wichtigste Behandlung beim kleinzel-
ligen Lungenkarzinom. Dabei kommen zahlreiche verschiedene
Medikamente zum Einsatz, die in unterschiedlichen Kombinatio-
nen verabreicht werden (Polychemotherapie).

Wieviele Zyklen Sie bekommen und welche Medikamente dabei
kombiniert werden, hdangt ganz wesentlich von dem jeweiligen
Stadium ab, das bei Ihnen festgestellt wurde. Ihr Arzt wird Ihnen
alles genau erkldren.

Wie lduft die Chemotherapie ab?

Sie erhalten die Medikamente in mehreren Einheiten, die als
Chemotherapie-Zyklen bezeichnet werden. Jeder Zyklus besteht
aus den Tagen, an denen Sie die Medikamente bekommen, und
einer Erholungspause, die in der Regel zwei bis drei Wochen be-

tragt. Die Pause ist erforderlich, damit sich die gesunden Kérper-

zellen von den Zellgiften erholen kénnen.

Beim kleinzelligen Lungenkarzinom werden in der Regel vier bis
sechs Behandlungszyklen eingesetzt. Sollten Sie spadter einen

Riickfall (Rezidiv) erleiden, kann der behandelnde Arzt entweder
die schon einmal erfolgreiche Behandlung wiederholen oder von
vornherein ein Therapieschema mit anderen Zytostatika wahlen.

Spritze oder Tropf

Tabletten oder

Kapseln

Die Wirkung muss
iberpriift werden

Die Zytostatika werden direkt in eine Vene verabreicht (parente-
rale Applikation), und zwar relativ schnell mit einer Spritze oder
langsamer in Form eines Tropfes (Infusion). Dabei kbnnen Sie
entweder jedes Mal neu ,,gepiekt* werden; Sie kénnen jedoch
auch fiir l[ingere Zeit einen Zugang (Katheter) bekommen, {iber
den Sie dann die Medikamente erhalten. Mit einem solchen
Katheter konnen Sie bei Bedarf sogar wahrend der Infusion
herumlaufen.

Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen Ubelkeit.

Dariiber hinaus gibt es auch Zytostatika, die Sie als Tabletten
oder Kapseln erhalten kénnen (orale Applikation). Auf diese
Weise sind Sie weitgehend unabhédngig von der Infusionsthera-
pie; allerdings wird Ihr Magen stdrker belastet, und Sie miissen
vor allem darauf achten, dass Sie die Medikamente regelmaBig
nehmen.

Nach jedem Zyklus wird {iberpriift, ob die Behandlung wirkt. lhr
Arzt wird Sie dafiir kdrperlich und auch mit bildgebenden Ver-
fahren (Rontgenuntersuchung, Ultraschalluntersuchung) unter-
suchen, damit er das Behandlungskonzept rechtzeitig umstellen
kann, wenn die Medikamente nicht ausreichend wirken. Wie der
Wechsel zwischen Behandlung und notwendigen Erholungszei-
ten aussieht, hangt davon ab, wie stark Sie durch die Therapien
belastet werden kénnen.

Ihr Arzt wird die Therapiezyklen auf Ihre ganz personlichen Be-
diirfnisse abstimmen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?

Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchgefiihrt wird:
Unerwiinschte Nebenwirkungen werden sich nicht vermeiden
lassen. Jeder wird diese unterschiedlich stark empfinden, und
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Knochenmark

Blutbild
kontrollieren

Infektionen

deshalb wird jeder fiir diese Zeit auch mehr oder weniger Durch-
haltevermdgen brauchen.

Im Folgenden beschreiben wir Ihnen die hdufigsten Beschwer-
den, die auftreten konnen, aber bei lhnen nicht auftreten miissen.

Bitte seien Sie durch diese Auflistung nicht beunruhigt. Ihr Arzt
wird dabei helfen, dass die Behandlung fiir Sie so ertraglich wie
moglich ablauft.

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochenmark
auf die Chemotherapie, denn die Zytostatika beeintrdchtigen die
Produktion der verschiedenen Blutzellen.

Da die Produktion von Blut beeintrachtigt ist, sind Sie wiahrend

der Behandlungszeit anfillig fiir

¢ Infektionen, weil die Medikamente die Anzahl der weif3en
Blutkdrperchen verringern

e Blutarmut, da die Anzahl der roten Blutkérperchen abnehmen
kann

e Blutungen, weil weniger Blutpldttchen produziert werden

Blutarmut

Daher wird man Ihnen regelmafiig — mindestens zweimal wo-
chentlich - Blut abnehmen, um dessen Zusammensetzung (Blut-
bild) zu kontrollieren.

Die Chemotherapie beeintrdchtigt die Produktion der weif}en
Blutkdrperchen, die fiir die Infektionsabwehr zustandig sind.
Daher ist es besonders wichtig, dass Sie sich in dieser Zeit vor
Infektionen schiitzen.

Neigung zu
Blutungen

Vermeiden Sie Menschenansammlungen und Kontakt zu Perso-
nen, von denen Sie wissen, dass diese ansteckende Krankheiten
haben.

Informieren Sie bei Fieber, Schiittelfrost oder anderen Anzeichen
einer Infektion umgehend Ihren behandelnden Arzt.

Kleinste Lebewesen (Mikroorganismen) wie Bakterien, Pilze und
Viren, die lIhr kérpereigenes Abwehrsystem sonst problemlos
vernichtet hat, sind wahrend der Chemotherapie plétzlich ge-
fahrlich fiir Sie. Treffen diese auf einen geeigneten Nahrboden,
zum Beispiel in der Nahrung, und stimmen auf3erdem die kli-
matischen Bedingungen, vermehren sie sich rasch und kdénnen
fiir einen Betroffenen wahrend der Chemotherapie gefdhrlich
werden. Seien Sie deshalb bei der Auswahl, Aufbewahrung und
Zubereitung Ihrer Nahrung besonders vorsichtig.

Seien Sie zuriickhaltend bei (Haus-)Tieren. Auch bei Gartenarbei-
ten sind Sie verstarkt Mikroorganismen ausgesetzt. Am besten
verzichten Sie fiir einige Zeit ganz darauf.

Auch die Produktion von roten Blutkdrperchen und ihrem roten
Blutfarbstoff (Himoglobin) wird durch die Chemotherapie ge-
stort. Als Folge davon kann Blutarmut (Andmie) entstehen oder
eine bereits bestehende Blutarmut wird verstarkt. Blutarmut
kann zu Abgeschlagenheit, Miidigkeit, Konzentrationsstdrungen
und Kreislaufbeschwerden fiihren. Bei sehr niedrigen Werten
wird lhr Arzt lhnen helfen. Nimmt wahrend der Chemotherapie
die Anzahl der wei3en Blutkorperchen sehr stark ab, kdnnen

Sie Medikamente bekommen, die deren Bildung anregen (so ge-
nannte Wachstumsfaktoren).

Blutplattchen sorgen bei Verletzungen dafiir, dass die Blutgerin-
nung funktioniert. Auch dieser Bestandteil des Blutes wird durch
eine Chemotherapie beeintrachtigt. Blutplattchenmangel fordert
die Neigung zu Blutungen. Uberlegen Sie deshalb, bei welchen
Gelegenheiten und Tatigkeiten Sie sich verletzen konnten, und
vermeiden Sie so weit wie moglich solche Verletzungsgefahren.
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Ubelkeit und
Erbrechen

Entziindungen der
Schleimhdute

Treten trotzdem einmal Blutungen auf, gehen Sie zu lhrem Arzt.
Auch bei langer anhaltendem Nasen- oder Zahnfleischbluten ver-
stdandigen Sie bitte umgehend Ihren behandelnden Arzt. Fallen
die Blutplattchen unter einen kritischen Wert, werden Blutplatt-
chen eines Blutspenders tibertragen.

Da viele Medikamente — wie zum Beispiel Acetysalicylsdure
(ASS) - die Funktion der Blutplattchen beeintrachtigen kénnen,
nehmen Sie zusatzliche Medikamente nur ein, wenn Sie vorher
mit Ihrem Arzt gesprochen haben. Das gilt gerade fiir vermeint-
lich ,,harmlose*“ Medikamente wie Kopfschmerz- oder Rheuma-
mittel.

Ubelkeit mit Brechreiz und Erbrechen belastet die meisten Be-
troffenen am haufigsten. Oft entstehen die Beschwerden, weil
die Zytostatika direkt auf das Zentrum im Gehirn wirken, das
das Erbrechen auslost. Zusatzlich konnen seelische Ursachen
wie Angst die Beschwerden noch verstdrken. Inzwischen gibt es
jedoch sehr gute Medikamente, die Ubelkeit und Brechreiz wirk-
sam unterdriicken (Antiemetika). Viele Krebs-Patienten erhalten
diese Medikamente vorsorglich als Infusion vor der eigentlichen
Chemotherapie. Bei starken Beschwerden kdnnen sie spéter er-
neut tiber die Vene oder als Tabletten gegeben werden.

Appetitlosigkeit

Viele Betroffene {iberstehen heutzutage eine Chemotherapie
ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.

Andere Nebenwirkungen der Chemotherapie kénnen die
Schleimhdute betreffen und hier vor allem im Mund, in der
Speiserdhre oder im Darm. Entziindungen der Zunge und der
Mundschleimhaut kénnen in einigen Fdllen dazu fiihren, dass
den Kranken jedes Schlucken weh tut und sie nichts essen mo-
gen, selbst wenn sie guten Appetit haben. Mundspiilungen kon-

nen diese Beschwerden lindern. Fragen Sie lhren Arzt oder das
Pflegepersonal um Rat und Hilfe.

Sie kdnnen Entziindungen im Mund vorbeugen, wenn Sie solche
Mundspiilungen bei Bedarf etwa sechs- bis achtmal am Tag vor-
nehmen. lhr Arzt wird Sie beraten.

Haufiger ist auch die Darmschleimhaut in Mitleidenschaft
gezogen. Stirbt sie — voriibergehend - ab, geht gleichzeitig
eine wichtige Schutzschicht verloren, weshalb es vermehrt zu
Darmentziindungen und Durchfdllen kommt. Bevorzugen Sie bei
Durchféllen stopfende Nahrungsmittel wie Schokolade, schwar-
zen Tee, geriebenen rohen Apfel und Bananen.

Achten Sie bei Durchfdllen zudem auf ausreichende Fliissigkeits-
und Mineralstoffzufuhr.

Viele Betroffene leiden wahrend einer Chemotherapie unter
Appetitlosigkeit oder Geschmacksstoérungen.

Einige praktische Tipps, die Ihnen helfen kénnen

e Wahlen Sie Speisen und Getranke, auf die Sie Appetit haben.

e Das Auge isst mit: Decken Sie den Tisch hiibsch und machen
Sie das Essen zu etwas Besonderem.

e Meiden Sie Lebensmittel, die die Magenschleimhaut reizen
beziehungsweise den Magen stark belasten (zum Beispiel
saure und fette Speisen, scharf Gebratenes, Kaffee, manche
alkoholische Getrinke).

e Einige Betroffene berichten aber auch dariiber, dass sie ge-
rade gut gewiirzte Speisen gerne essen. Probieren Sie das fiir
sich aus.

e Wenn Sie der Geruch warmer Speisen stort, essen Sie lieber
kalte Gerichte.
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> Ratgeber
Erndhrung
bei Krebs

Haarverlust

Strahlen schiddigen
Krebszellen

e Wichtig: Bei Erbrechen oder Durchfall verlieren Sie viel Fliis-
sigkeit und Salze. Trinken Sie viel (zum Beispiel Gemiise- oder
Fleischbriihe).

Ausfiihrliche Empfehlungen finden Sie in der Broschiire ,,Erndh-
rung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46“, die Sie kostenlos bei
der Deutschen Krebshilfe anfordern kénnen (Bestelladresse
siehe Seite 76).

Die Zellen der Haarwurzeln erneuern sich rasch und werden da-
her durch die Medikamente oft geschddigt. Die sichtbare Folge:
vor-iibergehender Haarausfall. Dabei verlieren Sie nicht nur die
Kopfhaare, sondern auch die gesamte Kérperbehaarung.

Jeder Betroffene wird fiir sich selbst entscheiden, wie er damit
umgeht: ob er fiir einige Zeit mit einer Glatze leben kann und will

oder ob er sich fiir diese Zeit eine Periicke anfertigen ldsst. Gesundes Gewebe

schonen

Ein Trost bleibt aber fiir alle: Wenn die Behandlung zu Ende ist,

wachsen die Haare wieder nach.

Etwa drei Monate nach der letzten Behandlung sind die Kopf-

haare schon wieder so lang, dass Mdnner und auch die meisten

Frauen ohne Periicke auskommen. Bis die Kérperhaare nachge- Sorgfiltige

wachsen sind, dauert es etwas langer. Bestrahlungs-
planung

Auch die anderen Nebenwirkungen verschwinden im Regelfall
wieder, wenn keine Zytostatika mehr verabreicht werden.

Strahlentherapie

Wird ein Tumor mit Strahlen (Radiotherapie) bekampft, sollen
diese die Tumorzellen abtoten und den Betroffenen heilen. loni-
sierende Strahlen verdndern das Erbgut der Zellen. Normale,
gesunde Zellen kdnnen solche Schdaden meistens reparieren. Bei

Krebszellen funktioniert dieses Reparatursystem nicht so gut.
Deshalb kdnnen sie die Schdden, die die Bestrahlung verursacht
hat, nicht beheben: Die Krebszellen sterben ab.

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

Die Bestrahlung wirkt nur dort, wo die Strahlen auf das Gewebe
treffen. Die richtige Menge festzulegen, ist eine Gratwanderung.
Deshalb muss der Einsatz der Strahlen sehr sorgfaltig geplant
werden: Einerseits soll die Dosis so hoch sein, dass sie aus-
reicht, um die Krebszellen abzutéten. Andererseits soll die Strah-
lenmenge so niedrig sein, dass das gesunde Gewebe neben den
Krebszellen geschont wird und die Nebenwirkungen so gering
wie moglich ausfallen.

Die griindliche Bestrahlungsplanung sorgt dafiir, dass die Strah-
len genau auf das Gebiet begrenzt sind, das der Strahlenarzt
vorher festgelegt hat. Mit Computerunterstiitzung kann er das
Bestrahlungsgebiet und die erforderliche Strahlendosis — ge-
messen in Gray (Gy) — genauestens berechnen. Fiir die Bestrah-
lung kommen spezielle Bestrahlungsgerate (so genannte Linear-
beschleuniger) zum Einsatz. Durch diese Techniken sind die
Risiken einer Strahlenbehandlung heute sehr gering.

Je starker sich der Tumor in der Lunge ausgebreitet hat, desto
schwieriger ist es, ihn mit Strahlen zu behandeln. Vor allem
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Hirnmetastasen
vorbeugen

diirfen grofiere Lungenabschnitte nicht intensiv bestrahlt wer-
den, weil die Strahlen die Funktion dieses lebenswichtigen
Organs sonst zu sehr schadigen.

Die Zellen des kleinzelligen Lungenkarzinoms sind Strahlen
gegeniiber besonders empfindlich. Fiir Betroffene mit einer be-
grenzten Erkrankung ist die Bestrahlung eine wichtige erganzen-
de Behandlung, wenn sie sich nach erfolgreicher Chemotherapie
in kompletter oder teilweiser Remission befinden.

Mehr noch als die Chemotherapie ldsst sich durch die Strahlen-
behandlung die Geschwulst ortlich begrenzen. Deshalb erhalten
Betroffene mit einem kleinzelligen Lungenkarzinom im begrenz-
ten Stadium als Standardbehandlung gegenwartig vier Zyklen
Chemotherapie und die Bestrahlung des Brustkorbgebietes, in
dem der Tumor entstanden ist. Die benachbarten Lymphknoten-
stationen werden in die Bestrahlung eingeschlossen. Die Be-
strahlung sollte moglichst schon wahrend der Chemotherapie
beginnen (simultane Radiotherapie).

Durch diese Kombination von Chemo- und Radiotherapie kdnnen
heute mehr Kranke als friither langer und besser tiberleben.

AuBerdem gibt es weniger so genannte lokale Rezidive, das
heifdt, bei weniger Betroffenen als frither wachst der Tumor er-
neut an der Stelle, an der er urspriinglich begann.

Nachdem diese kombinierte Behandlung dafiir sorgte, dass die
Betroffenen ihre Erkrankung deutlich langer iiberleben, ergab
sich fiir eine Reihe dieser Kranken eine schwerwiegende Folge:
Tochtergeschwiilste im Gehirn. Metastasen im Gehirn entstehen
meist erst im weiteren Erkrankungsverlauf. Da die Kranken durch
die modernen Behandlungskonzepte heute langer leben, ist die
theoretische Wahrscheinlichkeit, dass bei ihnen in der spateren

Zeit ihres Lebens Hirnmetastasen entstehen, grofier geworden.
Ursache hierfiir ist eine Besonderheit des menschlichen Kérpers:
die so genannte Blut-Hirn-Schranke. Diese Schutzeinrichtung
verhindert normalerweise, dass schadliche Substanzen aus

dem Blutkreislauf bis zu den Nervenzellen vordringen und die-
se schadigen kdnnen. Bei der Chemotherapie wirkt sich diese
Schutzfunktion jedoch nachteilig aus, denn die bei der Behand-
lung verabreichten Medikamente erreichen das Gehirn nicht. Die
Folge: Die Chemotherapie muss durch eine Bestrahlung erganzt
werden.

Aus diesem Grunde erhalten diejenigen Betroffenen, bei denen
durch die kombinierte Chemo-Radio-Therapie der Tumor nicht
mehr nachweisbar ist, eine vorbeugende (prophylaktische) Hirn-
bestrahlung. Diese Hirnbestrahlung erfolgt ebenfalls, wenn bei
einer ausgedehnten Erkrankung, bei der auch Metastasen vor-
liegen, eine alleinige Chemotherapie den Lungentumor und die
Tochtergeschwiilste nicht hinreichend verkleinern konnte.

AuBerdem wird eine Strahlentherapie durchgefiihrt, wenn das
kleinzellige Lungenkarzinom bereits Fernmetastasen zum Bei-
spiel im Skelett und im Gehirn entwickelt hat, die den Erkrank-
ten belasten.

Wie lduft die Strahlenbehandlung ab?

Ihr Strahlentherapeut erldutert lhnen zundchst in einem Einfiih-
rungsgesprach (,Aufklarungsgesprach®), warum er eine Strah-
lenbehandlung fiir sinnvoll hélt, ob es andere Behandlungsmog-
lichkeiten gibt, wie die Therapie ablauft und mit welchen Akut-
und Spétfolgen Sie rechnen miissen.

AuBBer der unmittelbaren Tumorregion werden meist auch die um-
gebenden Lymphabflusswege bestrahlt. Ein Teil der gesunden
Lunge, des Herzens und des Riickenmarks kénnen deshalb im
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Bestrahlungsfelder
markieren

Bestrahlungsbereich liegen. Damit das gesunde Gewebe so we-
nig wie moglich geschadigt wird, kann daher eine komplizierte
Bestrahlungsplanung notwendig werden.

Dabei hilft meistens eine Computertomographie. Danach wird
auf lhrem Korper die Stelle, die bestrahlt werden muss, mit ei-
nem wasserfesten Stift markiert.

Waschen Sie diese Markierungen nicht ab, solange lhre Strah-
lentherapie dauert.

Um zu kontrollieren, ob die Behandlung technisch auch wirklich
so durchgefiihrt werden kann wie geplant, gibt es ein spezielles
Durchleuchtungsgerdt. Es ist dhnlich wie das Bestrahlungsgerat
konstruiert und man kann ,,so tun als ob“: Die Bestrahlung wird
simuliert, und wenn der Arzt feststellt, dass die Einstellungen
nicht stimmen, kann er diese vor der ersten eigentlichen Be-
strahlung noch @ndern.

Die Bestrahlungsplanung ist der zeitaufwdndigste Teil der Be-
handlung. Hier muss MaBarbeit geleistet werden, die von allen
Beteiligten viel Geduld erfordert. Fiir Sie besteht die Gedulds-
probe vor allem darin, dass Sie wahrend der Simulation mog-
lichst ruhig liegen sollten.

Ihr Strahlentherapeut hat die Gesamtmenge der Strahlen er-
rechnet, mit der Sie behandelt werden sollen. Sie erhalten diese
Menge aber nicht auf einmal, sondern in mehreren Sitzungen.
Ublicherweise sind es fiinf Tage pro Woche — meistens von
Montag bis Freitag. Die Wochenenden sind als Ruhepausen
vorgesehen.

Sie brauchen nicht zu befiirchten, dass sich diese Pausen un-
giinstig auf den Erfolg der Behandlung auswirken.

Behandlung
oft ambulant

Akute und spdte
Nebenwirkungen

Eine Sitzung dauert nur wenige Minuten. Diese Aufteilung in
»Einzelportionen®, die so genannte Fraktionierung, hat den
Vorteil, dass die pro Behandlungstag eingesetzte Strahlendosis
sehr gering ist und Nebenwirkungen so gering wie moéglich aus-
fallen.

Die Therapie kann oft ambulant erfolgen. Sie brauchen also nur
zur Bestrahlung in die Klinik zu kommen und kénnen anschlie-
Bend wieder nach Hause gehen.

Um die Mitglieder des Behandlungsteams zu schiitzen, sind
Sie wadhrend der einzelnen Sitzungen in dem Bestrahlungsraum
allein. Dennoch brauchen Sie sich nicht allein gelassen zu fiih-
len: Uber eine Kamera und eine Gegensprechanlage kénnen

Sie jederzeit Kontakt mit den medizinisch-technischen Assis-
tent(inn)en oder den Arzt(inn)en aufnehmen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?

Die Beschwerden, die nach der Strahlenbehandlung auftreten
kénnen, hdangen davon ab, wie Sie zuvor behandelt worden sind,
ob sie zum Beispiel bereits operiert wurden oder eine Chemothe-
rapie bekommen haben. Auch Art und Umfang der Strahlenthe-
rapie spielen eine Rolle. Wie bei der Operation gilt auch hier: Je
umfangreicher die Behandlung ist, das heift je ausgedehnter die
Erkrankung, desto mehr Beschwerden kénnen auftreten.

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, also
solche, die bereits in den Wochen wahrend der Strahlentherapie
auftreten, von Spatreaktionen, die nach der Behandlung ein-
treten kdonnen.

Zu den akuten Nebenwirkungen kénnen zum Beispiel Schluckbe-
schwerden gehoren, wenn die Speiser6hre im Bestrahlungsfeld
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Hautreizungen

liegt. Diese lassen sich aber meist problemlos behandeln. Spre-
chen Sie mit Ihrem Arzt dariiber.

Um die Krebszellen méglichst wirksam zu bekampfen, ldsst es
sich nicht vermeiden, dass ein Teil des gesunden Lungengewe-
bes mit bestrahlt wird. Dadurch kénnen Wochen bis Monate nach
der Behandlung Entziindungen auftreten. Oft werden Sie diese
gar nicht bemerken; sie sind jedoch im Rontgenbild sichtbar.
Spéter kdnnen aus solchen Entziindungen Vernarbungen des
Lungengewebes (Fibrosen) entstehen, die sich durch Husten-
reiz und geringere Atemkapazitat bemerkbar machen. Haben
Sie durch die Vernarbungen bereits im Entziindungsstadium
Beschwerden, konnen diese mit Kortisontabletten behandelt
werden.

Auch ein Teil des Herzens wird mit bestrahlt. Dadurch kann
sich die Herzleistung verringern oder die Herzkranzgefde
konnen sich verdndern. Diese Nebenwirkungen treten aber
eher selten auf.

Vor und wahrend der Behandlung wird Ihr zustandiger Arzt aus-
fiihrlich mit Ihnen besprechen, was Sie selbst dazu tun kénnen,
damit Sie die Bestrahlung moglichst gut vertragen.

Wo die Strahlen auf die Haut treffen, kann sie manchmal trocken
sein oder sich roten. Gelegentlich farbt sie sich auch braun
(Pigmentation).

Ist Ihre Haut in Ordnung, konnen Sie diese wie gewohnt pflegen.
Ist sie jedoch besonders trocken und / oder juckt und / oder ist
gerotet, benutzen Sie eine kiihlende, riickfettende Creme. Bei
trockener, schuppiger Haut verwenden Sie eine Dexpanthenol-
haltige Salbe zur Riickfettung, die Sie taglich zwei- bis dreimal
diinn auftragen. Alternativ dazu konnen Sie die Haut taglich

Schonen Sie
lhre Haut

> Ratgeber
Strahlentherapie

> Patienten-
Informationsfilm

Operation selten

zwei- bis dreimal mit einem schmerzlindernden, hautschonen-
den und entziindungshemmenden Puder, am besten Babypuder,
behandeln. Waschen Sie sich wahrend der Bestrahlung bis

zum volligen Abklingen der Hautreaktionen nur mit lauwarmem
Wasser und einer pH-neutralen Waschlotion, ohne dabei die Ein-
zeichnungen auf der Haut abzuwischen.

Schonen Sie auf jeden Fall Ihre Haut: Benutzen Sie keine stark
parfumierte Seife, sprithen oder tupfen Sie kein Parfum auf den
bestrahlten Bereich, auch keinen Alkohol oder Ather. Verzichten
Sie auf Einreibemittel, warme oder heifle Umschlage, Infrarot-
bestrahlung oder Hohensonne. Vermeiden Sie mechanische
Reize durch Pflaster, Kratzen, Biirsten oder Frottieren. Tragen Sie
keine Kleidungsstiicke (vor allem aus Kunstfasern), die zu eng
sind oder scheuern.

Ausfiihrliche Informationen iiber die Behandlung mit Strahlen
finden Sie in der Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Rat-
geber 53“ der Deutschen Krebshilfe und im Patienten-Informa-
tionsfilm auf der DVD ,,Strahlentherapie®. Beides konnen Sie
kostenlos bestellen (Bestelladresse Seite 76).

Operation

Das kleinzellige Lungenkarzinom wird nur in den sehr seltenen
friihen Stadien | und Il operiert. Weniger als zehn Prozent aller
Betroffenen mit diesem Tumor erfiillen die Voraussetzungen fiir
diese Operation. Es kann auch passieren, dass ein kleiner Lun-
gentumor operativ behandelt wird und erst durch diesen Eingriff
die Unter-suchung des entnommenen Krebsgewebes die genaue
Diagnose ,kleinzelliges Lungenkarzinom* ergibt. In diesem Fall
erfolgen anschlieend zur Sicherheit einige Zyklen Chemothera-
pie und in bestimmten Fadllen auch eine Strahlentherapie.
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Behandlung hdngt
vom Erkrankungs-
stadium ab

Tumor moglichst
vollstdandig ent-
fernen

Tumorausdehnung
ldsst sich erst

bei der Operation
genau erkennen

Therapie des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms

Wie zuvor auf Seite 34 erwdhnt, werden als nicht-kleinzellige
Karzinome alle Lungenkrebserkrankungen zusammengefasst,
bei denen die mikroskopische Untersuchung keine kleinzelligen
Anteile zeigt.

Die Behandlung dieser Form des Lungenkrebses hdangt von dem
Stadium ab, in dem die Erkrankung festgestellt wird: Bei 25 bis
30 Prozent aller Betroffenen ist die Operation die Therapie der
ersten Wahl. In den fortgeschrittenen Stadien IlIA und IlIB kommt
bevorzugt die Strahlenbehandlung zum Einsatz; aber selbst
dann kann in bestimmten Féllen noch operiert werden, wenn die
Voraussetzungen giinstig sind. Im weit fortgeschrittenen Sta-
dium IV mit Fernmetastasen wird die Chemotherapie, zum Teil
ergdnzt durch die Strahlenbehandlung, eingesetzt.

Operation

Die — moglichst vollstandige — operative Entfernung der Ge-
schwulst bietet die hochste Heilungschance und gilt daher beim
operablen nicht-kleinzelligen Lungenkrebs bis hin zum Stadium
T3N;Mg als Therapie der ersten Wahl. In diesen Stadien ist die
Operation allen anderen Therapieverfahren iiberlegen. Bei dem
Eingriff folgt der Chirurg dem Prinzip ,,so radikal wie nétig, so
funktionsschonend wie moglich®, das heifdt er ist bestrebt, den
Tumor moglichst vollstdandig zu entfernen und dabei die Funktion
der Lunge so gut wie mdglich zu erhalten.

Verfiigt ein Betroffener tiber sehr gute Leistungsreserven sei-
ner Lunge und ist die Tumormasse relativ klein, kann auch in
fortgeschritteneren Stadien der Erkrankung operiert werden.
Allerdings miissen die behandelnden Arzte, wenn sie sich in
Absprache mit dem Betroffenen fiir einen chirurgischen Eingriff
entscheiden, immer beriicksichtigen, dass kein noch so ausfiihr-

Operation mehr
oder weniger
umfangreich

Chemotherapie
bei befallenen
Lymphknoten

liches Untersuchungsprogramm eine genaue Klassifikation der
Erkrankung vor der Operation erlaubt. Erst wahrend der Opera-
tion, wenn die Arzte die Tumorausdehnung im wahrsten Sinne
des Wortes in Augenschein nehmen kénnen, sind sie in der Lage,
eine sichere Stadienzuordnung vorzunehmen. Dementsprechend
kann der Chirurg auch erst in diesem Augenblick das Operations-
verfahren und dessen Ausmaf genau festlegen.

So kann es erforderlich sein, dass er einen ganzen Lungenfliigel
entfernen muss, obwohl er auf der Basis aller Befunde vor Be-
ginn der Operation davon ausging, dass er nur einen Lungen-
lappen entfernen muss. Trotz sorgféltiger Diagnostik kann sich
wadhrend der Operation sogar herausstellen, dass ein chirurgi-
scher Eingriff eigentlich gar nicht méglich und sinnvoll ist. In
einem solchen Fall muss die Operation dann sogar abgebrochen
werden. Spater wird in diesen Fallen stattdessen eine Strahlen-
therapie — meist in Verbindung mit einer Chemotherapie — durch-
gefiihrt.

Doch zuriick zu den Lungentumoren, die operiert werden kdnnen.
Je nach Ausbreitung der Erkrankung gelten als operative Stan-
dardverfahren die Entfernung eines Lappens (Lobektomie), die
Entfernung von zwei Lappen (Bilobektomie) oder die Entfernung
eines ganzen Lungenfliigels (Pneumonektomie). Die teilweise
Entfernung eines Lungenlappens (Lappenteilresektion) kommt da-
gegen nur in Ausnahmeféllen vor. Wenn moglich sollte Betroffe-
nen, die ein erhéhtes Risiko haben, die Wegnahme eines ganzen
Lungenfliigels erspart bleiben. Bei ihnen sollte stattdessen eine
so genannte organsparende Operation durchgefiihrt werden.

Immer dann, wenn die Untersuchung des operativ entfernten Ge-
webes ergibt, dass Lymphknoten von Krebszellen befallen sind
(Lymphknotenmetastasen), sollte nach der Operation eine Che-
motherapie erfolgen (adjuvante Chemotherapie). Solche befalle-
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Kombination von
Strahlen- und
Chemotherapie

nen Lymphknoten kénnen um die Bronchien herum (peribronchi-
ale Lymphknoten; N1-Lymphknoten) oder zwischen den beiden
Lungenfliigeln (mediastinale Lymphknoten; N2-Lymphknoten)
liegen. Klinische Studien haben ergeben, dass eine adjuvante
Chemotherapie in beiden Situationen die Heilungsraten deutlich
verbessert. Sind die Lymphknoten zwischen den Lungenfliigeln
befallen, sollte dariiber hinaus gepriift werden, ob dieser Be-
reich auch noch bestrahlt werden kann (mediastinale Radio-
therapie). Sind viele Lymphknoten betroffen, kann eine solche
Bestrahlung das Risiko eines Riickfalls verringern.

Konnte bei der Operation der Tumor nicht komplett entfernt wer-
den, schliefit sich in der Regel immer eine Strahlentherapie an.

In einigen Fallen kann es auch vorkommen, dass einzelne Fern-
metastasen — zum Beispiel im Gehirn oder in einer Nebenniere —
operiert werden miissen. Ihr Arzt wird dies ausfiihrlich mit [hnen
besprechen.

Adjuvante
Chemotherapie

Chemotherapie in
Kombination mit
Bestrahlung

Strahlentherapie

Die Bestrahlung (Radiotherapie) spielt in der Behandlung der
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinome eine mafigebliche Rolle. Sie
kommt zum Einsatz, wenn selbst in friihen Stadien der Erkran-
kung nicht operiert werden kann (primdre Radiotherapie), wenn
nach der Operation eventuell verbliebene Tumorzellen zerstort
werden sollen (sekunddre Radiotherapie) oder wenn in fortge-
schrittenen Stadien der Erkrankung einzelne Metastasen behan-
delt werden miissen.

Klinische Studien der letzten Jahre ergaben, dass die Kombi-
nation von Strahlen- und Chemotherapie die lokale Wirkung
verbessert, dass es weniger Riickfdlle gibt und dass die Betrof-
fenen langer leben. Wenn der Allgemeinzustand des Kranken es
erlaubt, wird diese kombinierte Behandlung eingesetzt.

Chemotherapie
vor der Operation

Immer dann, wenn der Tumor im nicht-metastasierten Tumor-
stadium nicht operiert werden kann, wird gepriift, ob solch ein
kombinierter Therapieansatz moglich ist: entweder in Form einer
Chemotherapie gleichzeitig zur Strahlentherapie (simultane
Chemo- /Radiotherapie) oder in Form einer Chemotherapie, an
die sich die Strahlentherapie anschliet (sequentielle Chemo- /
Radiotherapie). Diese Therapieansdtze werden vorzugsweise im
Tumorstadium IlIA und IIIB eingesetzt.

Allgemeine Informationen iiber Ablauf und Nebenwirkungen der
Strahlentherapie finden Sie im Kapitel zur Behandlung des klein-
zelligen Lungenkarzinoms ab Seite 51.

Chemotherapie

Zeigt sich nach der operativen Entfernung von Tumor und
Lymphknoten, dass letztere befallen sind, schlieft sich an die
Operation eine Chemotherapie an, um die Heilungschancen zu
verbessern.

Ist die Erkrankung weit fortgeschritten, hat aber noch keine
Fernmetastasen entwickelt, kommt nur in bestimmten Fallen die
Operation in Frage. In der Regel erfolgt eine Bestrahlung, die

- wenn der Allgemeinzustand des Betroffenen es erlaubt — mit
einer Chemotherapie kombiniert werden sollte. So lassen sich
die besten Heilungsraten erreichen. Ist der Allgemeinzustand
des Kranken sehr gut, kénnen Chemo- und Strahlentherapie
zeitgleich erfolgen, sonst hintereinander. Dann schliefit sich die
Strahlen- an die medikamentose Behandlung an.

Klinische Studien haben gezeigt, dass in bestimmten Situatio-
nen eine Chemotherapie vor der Operation wirksam sein kann.
Dies war besonders dann der Fall, wenn die Untersuchungen
schon vor dem Eingriff ergeben haben, dass die Lymphknoten
zwischen den beiden Lungenfliigeln von Krebszellen befallen
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Chemotherapie im
metastasierten
Stadium

Antikdrper

sind. Immer dann, wenn die Chemotherapie diese Lymphknoten-
metastasen zerstoren konnte, lieSen sich fiir die Betroffenen
durch die anschlieBende Operation gute Heilungsergebnisse
erreichen.

Dieser Behandlungsansatz wird derzeit noch weiter in Studien
gepriift und in einzelnen Zentren auch auBerhalb von Studien
angewandt.

Ist die Erkrankung schon weit fortgeschritten, geht es bei der
Behandlung vor allem darum, dass die Beschwerden des Be-
troffenen gelindert werden, um ihm eine moglichst gute Lebens-
qualitdt zu erhalten. In diesen Féllen kann die Chemotherapie am
besten helfen.

Es ist zu hoffen, dass sich zukiinftig die Heilungschancen fiir
Menschen mit Lungenkrebs durch die Kombination der verschie-
denen Verfahren Operation, Radio- und Chemotherapie weiter
verbessern lassen.

Antikorper und Tyrosinkinaseinhibitoren

In jiingster Zeit werden in Studien Antikdrper und so genannte
Tyrosinkinaseinhibitoren zur Behandlung des nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinoms gepriift. Zum Teil sind diese Stoffe auch be-
reits fiir die Behandlung zugelassen.

Antikorper sind kiinstlich hergestellte Eiweiimolekiile, die in na-
tlirlicher Form auch die kdrpereigene Abwehr produziert. Diese
Antikorper sind so gebaut, dass sie sich gegen bestimmte Eigen-
schaften der Krebszellen richten. So kdnnen sie zum Beispiel

so genannte Wachstumsfaktoren der Zellen aufheben oder be-
stimmte Merkmale auf der Oberfldche der Zellen beziehungswei-
se sogar die ganze Zelle zerstéren. Bei der Behandlung von Lun-
genkrebs sind zwei Antikorper von Bedeutung: Einer richtet sich

Tyrosinkinase-
inhibitoren

Kontrolle des
Behandlungs-
erfolges

Blutungen stoppen
oder Gewebe
entfernen

gegen den vaskularen endothelialen Wachstumsfaktor (VEGF),
ein anderer gegen den epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor
(EGFR), der auf der Oberflache der Tumorzelle liegt.

Auch Tyrosinkinaseinhibitoren sind kiinstlich hergestellt; es
handelt sich dabei um winzige Stoffe, die als Tabletten einge-
nommen werden. Im Kdrper werden sie von den Tumorzellen
beziehungsweise von den Zellen der Blutgefafie aufgenommen.
In den Krebszellen blockieren sie bestimmte Signalwege, die fiir
das Tumorwachstum wichtig sind. In den Gefdf3zellen versperren
sie Signalwege, die fiir den Erhalt und das Wachstum der Blutge-
fafe wichtig sind. Auf diese Weise wird der Tumor nicht mehr mit
Blut versorgt.

Endoskopische Therapie beim Lungenkarzinom

Die Bronchoskopie (vergleiche Seite 22) nimmt gegenwartig
nicht nur bei der Diagnosestellung eine zentrale Stellung ein.
Der Arzt kann mit diesem Verfahren auch den Erfolg seiner Be-
handlung kontrollieren. Dariiber hinaus bietet diese Methode
aber auch therapeutische Ansdtze, wobei je nach Art und Lage
der Befunde unterschiedliche endoskopische Verfahren zur Ver-
fiigung stehen.

Die endoskopische Behandlung kann zum Einsatz kommen,
wenn der Betroffene durch Absonderungen (Sekret) oder Gewe-
beneubildungen in den Atemwegen schlecht atmen kann oder
wenn bei ihm Blutungen auftreten.

Solches Sekret kann gegebenenfalls iiber einen Schlauch ab-
gesaugt werden. Blutungen lassen sich durch Druck auf die blu-
tende Stelle (mechanische Kompression) oder durch den Einsatz
eines Lasers stoppen. Gewebeneubildungen werden entweder
mit mechanischen Instrumenten wie Scheren und Zangen ab-
getragen oder durch Kaltesonden beziehungsweise Laserthe-
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Atemnot
beseitigen

Zusatzerkrankun-
gen behandeln

rapie zerstort. Bei manchen Betroffenen konnen die zentralen
Atemwege zum Beispiel durch den Tumor so stark verengt sein,
dass lebensbedrohliche Atemnot entsteht. Bei ihnen kann der
Arzt durch das Endoskop kleine Réhrchen (Endoprothesen oder
Stents) einsetzen, die die verengte Stelle dehnen und offen hal-
ten und so die Atemnot beseitigen. Sogar die innere Bestrahlung
eines kleinen Gebietes ist moglich. Diese Therapieverfahren sind
allerdings technisch sehr aufwandig und konnen nur an entspre-
chend spezialisierten Kliniken erfolgen.

> Prdventions-
ratgeber
Richtig Aufatmen

Symptomatische Therapie

Lungenkrebs entwickelt sich in der Regel nicht in einer vollstan-
dig gesunden Lunge. Die diesen Tumor meistens auslosende
Ursache — der Tabakrauch — hat vielmehr auch das gesamte
Bronchialsystem und Lungengewebe beeintrdchtigt. Aus diesem
Grund leiden viele Betroffene an einer chronischen Bronchitis
und Lungeniiberbldhung (Emphysem). Diese Begleiterkran-
kungen konnen den Allgemeinzustand des Kranken erheblich
mindern und dazu fiihren, dass er nicht operiert werden kann.
Manchmal verschlechtern sich sogar die Moglichkeiten einer
Strahlenbehandlung.

Raucher-Hotline

Bei den meisten Betroffenen miissen diese Zusatzerkrankungen
behandelt werden: durch Atemgymnastik, sekret- und krampf-
losende Medikamente, eventuell sogar mit Antibiotika. Viele
Krebskranke leiden auch an peripheren GefaBerkrankungen,

an einer Erkrankung der Herzkranzgefdfie oder an Herzrhyth-
musstdrungen. Auch diese Krankheiten erfordern eine spezielle
Therapie. > Internetadresse
Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durchblutet

als bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Menschen, die weiter

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

Strahlentherapie weniger gut wirkt.

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu rauchen.

Die Broschiire ,,Richtig Aufatmen — Geschafft — Endlich Nicht-
raucher* der Deutschen Krebshilfe enthalt ein Ausstiegspro-
gramm fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben méchten. Sie
konnen diesen Ratgeber unter der auf Seite 76 angegebenen Ad-
resse kostenlos bestellen.

Wenn Sie es allein nicht schaffen, lassen Sie sich von der
Raucher-Hotline der Deutschen Krebshilfe und des Deutschen
Krebsforschungszentrums helfen.

Krebskranke und deren Angehdorige, die mit dem Rauchen aufho-
ren und dabei Unterstiitzung haben mochten, kénnen werktags
zwischen 14 und 17 Uhr die Raucher-Hotline der Deutschen
Krebshilfe und des Deutschen Krebsforschungszentrums an-
rufen. Dort kdnnen sie sich zwischen zwei Moglichkeiten der
telefonischen Beratung entscheiden. Bei einem einmaligen Ge-
sprach geht es zum Beispiel um die Vorgeschichte des Anrufers
(Anamnese), um seine Beweggriinde, es kénnen konkrete MaB-
nahmen zum Rauchstopp geplant und Durchhaltemdglichkeiten
besprochen werden. Wer méchte, kann aber auch Folgeanrufe
vereinbaren: Um nicht riickfillig zu werden, kénnen die Anrufer
dann zum Beispiel iiber Fortschritte, schwierige Situationen so-
wie Entzugssymptome sprechen.

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

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Ndhe Ihres Wohnorts Tabakentwoh-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, so dass es aufierhalb grof3erer Stadte schwierig
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Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafig zum

> Ratgeber
Palliativmedizin

> Patienten-
Informationsfilm

» Horbuch

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

Lindernde (palliativmedizinische) Behandlung

Ist die Erkrankung so weit fortgeschritten, dass sie nicht mehr
heilbar ist, kann die lindernde (palliative) Behandlung fiir die
Betroffenen noch sehr viel tun, damit es ihnen in der ihnen ver-
bleibenden Lebenszeit gut geht.

Ein wesentliches Ziel der Palliativmedizin ist es, allen Betroffe-
nen in dieser letzten Lebensphase des Kranken viel Beistand,
aber auch konkrete Hilfe anzubieten.

Eine ganzheitliche palliativmedizinische Betreuung soll kérper-
liche Beschwerden — ganz besonders Schmerzen - lindern,

aber ebenso seelische, soziale und geistige Probleme angehen.
Hauptziel ist, die Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Ange-
horigen (auch iiber die Sterbephase hinaus) zu verbessern.

Ausfiihrliche Erldauterungen zur palliativmedizinischen Behand-
lung finden Sie in der Broschiire ,,Palliativmedizin — Die blauen
Ratgeber 57“ und im Patienten-Informationsfilm auf DVD ,,Pallia-
tivmedizin“ der Deutschen Krebshilfe. Beides konnen Sie kosten-
los bestellen (Bestelladresse siehe Seite 76).

Unter dem Titel ,,Leben Sie wohl“ hat die Deutsche Krebshilfe
auBBerdem ein Hérbuch zum Thema Palliativmedizin heraus-
gegeben. Patienten und Angehorige, die im Mildred-Scheel-Haus
K6ln betreut wurden, aber auch Arzte und Pflegende kommen

zu Wort. Auch dieses Horbuch erhalten Sie kostenlos bei der
Deutschen Krebshilfe.

Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche Priifungen

tiberstehen. In Klinischen Studien erproben Wissenschaftler, wie neue

Therapien wirken und ob sie iiberhaupt angewendet werden diirfen.

Umfangreiche
Priifungen

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das
Ergebnis systematischer Puzzlearbeit. Meistens gleicht die Ent-
wicklung einem Geduldsspiel. Experimente kdnnen zeigen, dass
eine Behandlung theoretisch méglich ist, aber bis sich daraus
wissenschaftlich abgesicherte Behandlungsmaoglichkeiten fiir
Krebskranke ergeben, dauert es viele Jahre.

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

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

In Klinischen Studien werden daher Therapien an einer gréeren
Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch iiberprift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt
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Klinische Studien
sind sicher

> Ratgeber
Klinische Studien

werden, wie wirksam und wie vertraglich Arzneimittel oder Ver-
fahren wirklich sind.

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit sind,
an einer Studie teilzunehmen. Manche zégern, da sie befiirchten,
dass gefdahrliche Verfahren oder Medikamente an ihnen als ,,Ver-
suchskaninchen“ ausprobiert werden. Machen Sie sich dariiber

keine Sorgen: Die Behandlung in einer Klinischen Studie ist siche-

rer als auBerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte und Wissen-
schaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkenntnisse innerhalb
einer Studiengruppe regelmaBig aus, und jede Behandlung wird
genau festgehalten.

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

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist klini-
scher Fortschritt moglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie behan-
delt werden, kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie sehr gut
tiberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusétzliche Heilungschan-
cen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

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

Wenn Sie mehr dariiber wissen mdchten, fragen Sie lhren Arzt.
Nahere Informationen zum Konzept der Klinischen Studien
konnen Sie auch in der Broschiire ,,Klinische Studien — Die blauen
Ratgeber 60“ der Deutschen Krebshilfe nachlesen (Bestelladresse
Seite 76).

TUN SIE ETWAS FUR SICH

An Krebs erkrankt nicht nur der Kérper, auch die Seele gerdt aus
dem Gleichgewicht. Deshalb brauchen Krebs-Betroffene auch seeli-
sche Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder Halt
finden kénnen.

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

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

Niemand ist ,,Schuld® an Ihrer Krankheit. Akzeptieren Sie Ihre
Erkrankung als Schicksalsschlag und schauen Sie nach vorn.
Nehmen Sie den Kampf gegen Ihre Krankheit auf und suchen Sie
sich Verbiindete, die Sie unterstiitzen.
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Verschweigen Sie
lhre Krankheit
nicht

> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehdorige

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

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

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

Starke Miidigkeit

Trotzdem mdéchten wir Sie, lhre Angehérigen und alle, die Sie be-
gleiten, ermutigen: Reden Sie ehrlich miteinander, damit Sie die
Angste gemeinsam iiberwinden kénnen.

Nahere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehorige — Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebshilfe.
Sie konnen diese kostenlos unter der auf Seite 76 angegebenen
Adresse bestellen.

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

vielleicht auch mit den spdten Auswirkungen der Behandlung Informationsfilm

beschéftigen.

Nach gro3en Operationen oder belastenden medikamentdsen
Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen Wunsch:
Sie mdchten sich zuriickziehen, Ihre Ruhe haben und sich von
den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch dngstlich oder
niedergeschlagen.

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

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

Ausfiihrliche Informationen dazu enthalt die Broschiire ,,Fatigue
— Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratgeber 51
sowie der Patienten-Informationsfilm auf der DVD ,,Fatigue” der
Deutschen Krebshilfe. Beides kénnen Sie kostenlos bestellen
(Bestelladresse Seite 76).

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

Seelsorger oder
Psychotherapeuten
kdnnen helfen

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

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

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Seelsorgern,
Psychotherapeuten oder einem Psychoonkologen zu sprechen.
Vielen fillt es leichter, einem ,,Fremden* alle Sorgen und Note

zu schildern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die
Probleme Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen
nicht zu befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie
diese Hilfe in Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance,
lhre Krankheit aktiv zu verarbeiten.

So kénnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

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

Gesunde
Lebensweise

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

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

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

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

e Denken Sie positiv an die Zukunft!

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

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrdngen Sie sie nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich |hr
Leben nicht ausschliefilich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich Ihren bisherigen Interessen nach.

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

Die Behandlung Ihrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr an-
strengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig, dass
Sie ,auftanken“ und Ihrem Kérper Gutes tun. Eine gesunde Le-
bensweise hilft hnen dabei: zum Beispiel durch gesunde Erndh-
rung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein Nikotin, wenig
Alkohol und wenig Sonne tragen auerdem dazu bei, dass Sie mit
den Auswirkungen lhrer Behandlung besser zurechtkommen.
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REHABILITATION UND NACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der

Bewegung
und Sport

> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

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

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen mafige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus
(Akutklinik) beginnen. In der Reha-Klinik und spater zu Hause in
Rehabilitations-Gruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmafig unter
drztlicher Aufsicht.

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

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

Jeder Krebs-Betroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.

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

Ausfiihrliche Informationen enthidlt die Broschiire ,,Bewegung und
Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48 der Deutschen Krebs-
hilfe (Bestelladresse Seite 76).

onkologischen Versorgung. Sie stellen die Verbindung zwischen der

Akutklinik zum Hausarzt und Facharzt her und damit zur dauerhaften

Betreuung und Begleitung.

Rehabilitation fiir
alle Betroffenen

Der Betroffene soll in dieser Phase seines Lebens Hilfe dabei be-
kommen, wie er seine Krankheit annehmen, mit ihr angemessen
umgehen und so weit wie moglich seine Aufgaben in Familie,
Beruf und Gesellschaft wahrnehmen kann. Dazu gehort vor allem
auch, dass der Kranke intensiv lernt, sein Leben wieder selbst in
die Hand zu nehmen.

Die angebotenen Rehabilitationsmafinahmen empfehlen sich fiir
alle Betroffenen: fiir diejenigen, deren Behandlung das Ziel hat-
te, die Tumorerkrankung zu heilen, aber ebenso fiir diejenigen,
bei denen eine Heilung nicht mehr moglich ist. Bei den zuletzt
Genannten geht es darum, ihre Lebensqualitdt zu verbessern
und ihnen bei der familidren und sozialen Wiedereingliederung
zu helfen.

Da das Durchschnittsalter der von Lungenkrebs Betroffenen bei
etwa 69 Jahren liegt, gibt es eine Reihe von Begleiterkrankun-
gen, die bei der Rehabilitation beriicksichtigt werden miissen.
Man unterscheidet die allgemeinen therapeutischen Mafnah-
men von den speziellen, auf den jeweiligen Betroffenen abge-
stimmten. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick dariiber.



70 Lungenkrebs

Lungenkrebs 71

Allgemeine und spezielle therapeutische Mafinahmen

Allgemeine ¢ Medikamenttse Therapie (z.B. der chronischen Bronchitis)
¢ Aufbautraining (angepasst an den Leistungszustand
des Kranken)
e Erndhrungstherapie
Spezielle ¢ Behandlung mit kiinstlich vernebelten Medikamenten

(Aerosoltherapie)

* Phasenweise (intermittierende) Uberdruckbeatmung

¢ Phasenweise (intermittierende) Verabreichung von Sauerstoff
durch die Nase

e Atemiibungen

¢ Physikalische Drainage der Atemwege

e Thoraxperkussion und Vibration

e Orthopéadisches Turnen, um Wirbelsdulenverdanderungen
infolge von Operationen des Brustkorbes zu korrigieren

e Schmerztherapie

e Gehirnleistungs-Training

Gesprache und
Gesundheits-
training

Zur Rehabilitation gehoren ferner ein allgemeines Gesundheits-
training mit Gesprachen und Diskussionsrunden zu ausgewahl-
ten Themen wie zum Beispiel Angst, Schmerz oder Partnerpro-
bleme sowie ein spezielles Gesundheitstraining, das individuell
auf den Einzelnen abgestimmte Ubungsprogramme enthilt und
ihm auch dabei helfen soll, sich das Rauchen abzugewdhnen.

Aufgaben der Nachsorge eines an einem Lungenkarzinom er-

krankten Patienten

e Therapiefolgen rechtzeitig erfassen und behandeln

e Ein Wiederauftreten der Krankheit (Tumorrezidiv) rechtzeitig
erkennen

¢ Den weiteren Krankheitsverlauf dokumentieren

Psychische
Betreuung

Vertrauensvolle
Zusammenarbeit
zwischen allen
Beteiligten

Nachsorge indivi-
duell abgestimmt

Einen wesentlichen Teil der Nachsorge stellt die psychische Be-
treuung des Betroffenen und seiner Angehérigen dar.

Eine so schwerwiegende Erkrankung wie Lungenkrebs will
verarbeitet und bewaltigt werden. Oft muss sich der Kranke
gemeinsam mit seiner Familie auf eine vollig veranderte Lebens-
situation einstellen.

Einzel- und Gruppengesprédche mit erfahrenen Psychologen so-
wie Beratungs- und Informationsgesprache sollen Ihnen dabei
helfen. Voraussetzung fiir die erfolgreiche psychotherapeutische
Arbeit ist die vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen allen
Beteiligten: zwischen den Betroffenen und dem Psychologen
ebenso wie zwischen dem Arzt und dem Psychologen.

Einige Kliniken machen ihren Patienten bereits wahrend der
Behandlung entsprechende Angebote (Patienten- und Angehori-
gengruppen, Erndhrungsberatung, kérperliches Training).

Nutzen Sie solche Angebote. Sie sind sehr hilfreich.

Wie bei den zuvor beschriebenen diagnostischen Moglichkeiten
wird sich auch der Umfang des Nachsorgeprogramms nach der
Situation des einzelnen Betroffenen richten und ihm nur die un-
bedingt notwendigen Untersuchungen ,,zumuten®. Fiir das Lun-
genkarzinom ist zum Beispiel wichtig, ein erneutes Tumorwachs-
tum an der Stelle der urspriinglichen Geschwulst (lokales Rezi-
div) oder einen moglichen Zweittumor rechtzeitig zu erkennen.

Dementsprechend wird man sich im Untersuchungsprogramm
auf den bisherigen Verlauf der Erkrankung (Zwischenanamnese),
die korperliche Untersuchung, einzelne Laboruntersuchungen,
die Rontgeniibersicht des Brustkorbes in zwei Ebenen und
Lungenfunktionspriifungen beschrdanken. Weitergehende Unter-
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Zeitabstdnde erst
kiirzer dann langer

Anschluss-
rehabilitation

Selbsthilfegruppe

suchungen sind nur bei entsprechenden Beschwerden oder Hin-
weisen auf ein Tumorrezidiv berechtigt.

Diese Untersuchungen werden in den ersten drei Jahren nach
Abschluss einer auf Heilung ausgerichteten Behandlung alle drei
Monate, im vierten und fiinften Jahr alle sechs Monate und da-
nach einmal im Jahr empfohlen. Wahrend man vor einigen Jahren
sehr ausgedehnte Untersuchungsprogramme in der Nachsorge
ausgearbeitet hat, ist man in der letzten Zeit zuriickhaltender
geworden und konzentriert sich auf die oben genannten Unter-
suchungen.

Zuriick in
den Alltag

An den Krankenhausaufenthalt kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussrehabilitation (AR) anschlieflen. Dafiir gibt es
spezielle Nachsorgekliniken, die sowohl mit den kdrperlichen
als auch mit den psychischen Problemen von Krebs-Patienten
vertraut sind. Hier konnen Sie wieder zu Kraften kommen; meis-
tens wird auch der Ehepartner in die Betreuung einbezogen. Der
Antrag fiir die Anschlussrehabilitation muss bereits im Kranken-
haus gestellt werden. Sprechen Sie den Sozialdienst der Klinik
darauf an — er wird lhnen helfen.

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

> Ratgeber
Sozialleistungen

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

Wenn lhnen lhr Arzt oder das Pflegepersonal im Krankenhaus
bei der Suche nach einer Selbsthilfegruppe nicht helfen kann,
wenden Sie sich an den Informations- und Beratungsdienst der
Deutschen Krebshilfe (Adresse und Telefon siehe Seite 76).

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

Wenn Sie wieder berufstdtig sein mdchten, gibt es verschiedene
Maoglichkeiten, lhnen den Einstieg zu erleichtern oder krank-
heitsbedingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Moglichkeiten und Ange-
bote kennen. Dann fallt es Ihnen leichter, Ihre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angeboten
werden, in Anspruch.

Dazu gehoren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen iiber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch ha-
ben, enthilt der ,,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen
Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe. Sie konnen ihn kosten-
los unter der auf Seite 76 angegebenen Adresse bestellen.
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HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstand-

lich kostenlos.

Die umfangreiche Datenbank des Informations- und Beratungs-
dienstes der Deutschen Krebshilfe enthdlt Adressen, die fiir Be-
troffene wichtig sind.

Der Informations- und Beratungsdienst hilft

Diese Adressen
kdénnen Sie bei
der Deutschen
Krebshilfe be-
kommen

¢ Onkologische Spitzenzentren, klinische onkologische Zentren
und Organkrebszentren in lhrer Ndhe, die Ihnen bei medizini-
schen Fragen weiterhelfen

e Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen an lhrem Wohnort

e Adressen von Fachkliniken und Kliniken fiir Krebsnachsorgekuren

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

Hilfe bei finanziel-
len Problemen

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn
ein berufstatiges Familienmitglied statt des vollen Gehaltes
nur Krankengeld erhélt oder wenn durch die Krankheit Kosten
entstehen, die der Betroffene selbst bezahlen muss. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kann der Hartefonds der Deutschen

» Internetadresse

Allgemein-
verstandliche
Informationen

» Internetadresse

» Internetadresse
Mediathek

Krebshilfe Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage be-
finden, einen einmaligen Zuschuss geben. Das Antragsformular
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter
www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

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

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

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

Unter www.krebshilfe.tv oder unter www.krebshilfe.de/media-

thek.html kénnen die TV-Beitrdge aus der Magazinsendung ,,in
vivo“ sowie Ausschnitte aus den Patienten-Informationsfilmen

direkt online abgespielt werden — dhnlich wie auf YouTube. Die

Beitrdge sind thematisch sortiert. Auch iiber eine Suchfunktion
kdnnen einzelne Beitrdge zu bestimmten Themen direkt gefun-
den werden.
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» Adresse

Raucher-Hotline

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32 Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

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

(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 - 16 Uhr)
Informationsdienst: 02 28/7 29 90 - 95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

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

Raucher-Hotline fiir Krebs-Betroffene und deren Angehdorige
Telefon: 062 21/42 42 24 (Mo bis Fr 14 — 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe und des
Deutschen Krebsforschungszentrums.

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

» Internetadresse

> Adresse

Weitere niitzliche
Adressen

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

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Kéln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 02 21/94 4049 - 44

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

Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

5. Medizinische Klinik

Institut fiir Medizinische Onkologie, Himatologie
und Knochenmarktransplantation

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

90491 Niirnberg

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

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

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

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/3229329 66

E-Mail:  service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de
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KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums

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

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

Dr. Lida Schneider

Giintherstrafie 4a

60528 Frankfurtam Main

Telefon: 069/67 72 45 04

Telefax: 069 /67 72 45 04

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

Neutral und unabhangig informiert die Unabhdngige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) Patientinnen und Patienten in bun-

desweit 22 Beratungsstellen sowie tiber ein Beratungstelefon.

Unabhdngige Patientenberatung Deutschland

Littenstrafle 10

10179 Berlin

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

Internet: www.upd-online.de

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  info@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

Service-Telefon: (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)

01805/9966-01 Fragen zum Krankenversicherungs-
schutz fiir alle

Internetseite zur
Krankenhaussuche
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01805/9966-02  Fragen zur Krankenversicherung

01805/9966-03  Fragen zur Pflegeversicherung

01805/9966-09  Fragen zur gesundheitlichen Pravention
(14 ct / Min aus dem deutschen Festnetz)

Die Seite www.weisse-liste.de liefert leicht verstandliche In-
formationen zur Krankenhausqualitdt und soll Patienten dabei
helfen, die fiir sie richtige Klinik zu finden. Mit einem Suchassi-
stenten kann jeder nach seinen Vorstellungen unter den rund
2.000 deutschen Kliniken suchen. Ferner enthdlt die Seite eine
umgangssprachliche Ubersetzung von mehr als 4.000 Fachbe-
griffen.

Informationen im Internet

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

Anforderungen an Internetseiten

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

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

* Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise iiberpriifen lassen.

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

e Es muss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.
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Medizinische
Informationen
zu Krebs

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

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

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebs-Patienten und Angehorige

www.krebs-webweiser.de
Informationen des Tumorzentrums Freiburg

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

www.patienten-information.de
Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen {iber unterschied-
liche Krankheiten, deren Qualitat das arztliche Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet
Informationen

www.krebs-aktuell.de zu Leben mit
Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen weiterfiihrenden Krebs und Neben-
Internetseiten wirkungen

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

www.medinfo.de

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

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstdndlichen Er-
kldarungen von Laborwerten

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

www.studien.de
Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesellschaft

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

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

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de

www.psychoonkologie.org

Drei Seiten mit Informationen iiber psychosoziale Beratung

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

www.spffk.de
Seite des ,,Solidarpakts der Friseure fiir Krebspatienten®, der
sich als Interessengemeinschaft fiir Krebs-Patienten beim Thema
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Informationen
zu Palliativmedizin
und Hospizen

medizinische Zweithaarversorgung versteht; mit Adressen von
SPFfK-Kompetenzzentren

www.fertiprotekt.de
Seite des Deutschen Netzwerks fuir fertilitatserhaltende Maf3-
nahmen bei Chemo- und Strahlentherapien

www.krebskreis.de

OnlineTreff fiir Krebs-Betroffene, Angehdrige und Freunde mit
Informationen zum Thema Bewegung, Sport und Krebs Informationen zu
Sozialleistungen
www.kinder-krebskranker-eltern.de

Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,

Jugendliche und Erwachsene

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

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

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

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom Arzt- und
Kliniksuche
www.dgpalliativmedizin.de

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

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

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

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

www.upd-online.de

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

www.deutsche-rentenversicherung.de
Deutsche Rentenversicherung u.a. mit Informationen zu Rente
und Rehabilitation

www.bmg.bund.de

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

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Stiftung Gesundheit in Kiel; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.weisse-liste.de

Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fiir sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-
ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken
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www.kbv.de/arztsuche/ ERKLARU NG VON FACHAUSDRUCKEN

Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen zur
Suche nach spezialisierten Arzten und Psychologen

www.arztauskunft.de Adenokarzinom
Klinik-Datenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als 1.000 Krebs des driisenbildenden Gewebes
Diagnose- und Therapieschwerpunkten

Antikorper
www.arbeitskreis-gesundheit.de Bestandteil des korpereigenen Abwehrsystems; Antikorper binden fremde und kérper-
Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener eigene Stoffe wie zum Beispiel Giftstoffe und Viren und machen sie unschadlich. In der
Fachrichtungen, Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken in Medizin kénnen Antikorper zu diagnostischen und Behandlungszwecken eingesetzt
Deutschland werden.

Benzo[a]pyren

Nachweissubstanz fiir etwa 100 Verbindungen (Kohlenwasserstoffe, polyzyklische aro-
matische, PAK), die zum Beispiel beim Verbrennen von Holz, Kohle oder Heiz6l entste-
hen und stark krebserzeugend sind (Teerkrebs)

Biopsie

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

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im Orga-
nismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekampfung von Tumor-
zellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemotherapie);
> Zytostatikum

Computertomographie (CT)

Spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schédelinnere und auch vergrofierte » Lymphknoten darstellen kann. Bei dem Verfah-
ren wird ein Rontgenstrahl in einem Kreis um den liegenden Patienten herumgefiihrt,
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und aus den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-
verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Korper im Querschnitt

und informieren dariiber, wo der » Tumor sich befindet und wie grof3 er ist. Auch die
Organe und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergrofRerte » Lymph-
knoten und mogliche Tochtergeschwiilste.

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

diffus
Zerstreut, ohne genaue Abgrenzung

Fernmetastase
> Metastase

Grading

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

Histologie / histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe; ein hauchfeiner und spe-
ziell angefertigter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop betrachtet und ldsst sich
daraufhin beurteilen, ob eine gutartige oder b6sartige Gewebswucherung (» Tumor)
vorliegt. Gegebenenfalls gibt er auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal dieses
Abwehrsystems ist, dass es Krankheitserreger oder fremde Substanzen als ,,feindlich®
erkennen und Gegenmafinahmen aktivieren kann

Karzinom
Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besitzen viele Formen,

die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unterscheiden: etwa
» Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, » Plattenepithelkarzinom = von Platten-
epithel tragenden Schleimhduten ausgehend

Klassifizierung
Etwas in Klassen einteilen, einordnen

Kohlenwasserstoffe, polyzyklische aromatische (PAK)
Verbindungen, die zum Beispiel beim Verbrennen von Holz, Kohle oder Heiz6l entstehen
und stark krebserzeugend sind; » Benzo[aJpyren

Koronararterien
Arterielle Kranzgefdfie des Herzens

Koronarsklerose
Verengung oder Verschluss eines oder mehrerer Aste der » Koronararterien durch
Arteriosklerose, der hdufigsten Ursache der Durchblutungsstérungen am Herzen

Leukozyten

Weif3e Blutkdrperchen; sie spielen die Hauptrolle im Kampf des Korpers gegen Infekti-
onen. Diese Zellen sind in drei Hauptgruppen unterteilt: Granulozyten, Lymphozyten,
Monozyten. Beim gesunden Menschen ist nur ein geringer Teil der im Kérper vorhande-
nen Leukozyten im Blut zu finden; die meisten Leukozyten befinden sich im Knochen-
mark beziehungsweise in verschiedenen Organen und Geweben. Eine Erh6hung der
Leukozytenzahlim Blut deutet auf eine Krankheit hin; Blutbild

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

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengro3en Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kérpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (» Lymphe) einer Kérperregi-

on. Sie beherbergen weifle Blutkérperchen (besonders Lymphozyten) mit wichtigen
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Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstdndlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen.

Mediastinum
Zwischen beiden Lungenfliigeln gelegener Raum im Brustkorb, in dem das Herz liegt
und durch den Speiserdhre, Luftréhre und grofie Blutgefdfie verlaufen

Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krank-
heitsherd verstreut werden; Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen
» Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann tiber den Blutweg (hdmatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

Operabilitat
Wenn etwas operiert werden kann

palliativ

Leitet sich ab von lat. Pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines
Krebs-Patienten nicht mehr moglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine inten-
sive Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheitsbedingter » Symptome im
Vordergrund.

physisch
Korperlich

Plattenepithelkarzinom
Bosartiger » Tumor, der seinen Ursprung in den Oberflachenzellen (Epithelien) der
Schleimhaut hat

Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (» Metastasen) aus-
gehen kdnnen

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

psychisch
Seelisch

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Rezidiv
»Riickfall“ einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer erschei-
nungsfreien (symptomfreien) Periode

Sonographie
> Ultraschalluntersuchung

Sputum
Auswurf; Absonderungen aus den Bronchien; in dem Sekret lassen sich u.a. Zellen der
Oberflache von Luftréhre und Bronchien nachweisen

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsorgans in die
Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die Grof3e des urspriinglichen
Tumors (» Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Metastasen
formelhaft erfasst werden. Das Staging dient der Auswahl der am besten geeigneten
Behandlung; » TNM-Klassifikation; » Grading

Strahlentherapie (Radiotherapie)
Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die {iber ein spezielles Gerat (meist Linearbe-
schleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Kdrpers eingebracht werden. So
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sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant
und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmdoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strahlen-
therapie (Spickung [ Afterloading-Verfahren mit radioaktiven Elementen) und die exter-
ne Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festgelegten Korperregi-
onen von aufien bestrahlt wird.

Symptom
Krankheitszeichen

Szintigraphie / Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv markierten
Stoffen; in einem speziellen Gerdt werden dabei von den untersuchten Organen durch
aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als Schwarzwei3bilder auf Ront-
genfilmen dargestellt werden konnen. Anhand des Szintigramms kann man auffallige
Bezirke sehen und weitere Untersuchungen einleiten. Diese Methode wird oft zur Suche
nach » Metastasen in den Knochen eingesetzt.

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

TNM-Klassifikation

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

Tumor

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

Tumormarker

Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhohte Konzentration im Blut einen Zu-
sammenhang mit dem Vorhandensein und / oder dem Verlauf von bosartigen » Tumo-
ren aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht zwangslaufig mit dem Auf-
treten eines Tumors verbunden und kénnen in geringen Mengen (Normalbereich) auch
bei Gesunden vorkommen. Sie eignen sich deshalb nicht so sehr als Suchmethode zur
Erstdiagnose eines Tumors, sondern besonders fiir die Verlaufskontrollen von bekann-
ten Tumorleiden.

Tyrosinkinaseinhibitoren
kiinstlich hergestellte Stoffe in Tablettenform; blockieren Signalwege, die fiir das
Tumorwachstum bzw. fiir den Erhalt und das Wachstum der Blutgefaf3e wichtig sind

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Kérper eingestrahlt
werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden. Die zu-
riickgeworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenommen und mit
Hilfe eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Me-
thode die Aktionen beweglicher Organe (z.B. Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlen-
belastung tritt nicht auf.

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf3 schadigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zyto-
statika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt.
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Elsevier, 2007
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als Nachweis des wissenschaftlich abgesicherten Inhalts des Ratgebers.

INFORMIEREN SIE SICH

Das folgende kostenlose Informationsmaterial konnen Sie bestellen.

Informationen fiir Betroffenen und Angehdérige

Die blauen Ratgeber (ISSN 0946-4816)

_ 001 IhrKrebsrisiko - Sind Sie gefdhrdet?
—_ 002 Brustkrebs

— 003 Krebs der Gebdrmutter und Eierstocke
—_ 004 KrebsbeiKindern

— 005 Hautkrebs

__ 006 Darmkrebs

__ 007 Magenkrebs

—_ 008 Gehirntumoren

— 009 Krebs der Schilddriise

— 010 Lungenkrebs

— 011 Krebsim Rachen und Kehlkopf

__ 012 Krebsim Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich
__ 013 Krebs der Speiseréhre

__ 014 Krebs der Bauchspeicheldriise

— 015 Krebs derLeber und Gallenwege

—_ 016 Hodenkrebs

— 017 Prostatakrebs

__ 018 Blasenkrebs

__ 019 Nierenkrebs

— 020 Leukdmie bei Erwachsenen

__ 021 Hodgkin Lymphom

__ 022 Plasmozytom [ Multiples Myelom
—_ 040 Wegweiser zu Sozialleistungen

__ 041 Krebs-Worterbuch

__ 042 Hilfen fiir Angehdrige

Name:

_—_ 043 Patienten und Arzte als Partner

__ 046 Erndhrung bei Krebs

—_ 048 Bewegungund Sport bei Krebs

— 049 Kinderwunsch und Krebs

—_ 050 Schmerzen bei Krebs

__ 051 Fatigue. Chronische Miidigkeit bei Krebs
— 053 Strahlentherapie

— 057 Palliativmedizin

— 060 Klinische Studien

Die blaue DVD (Patienten-Informationsfilme)
__ 202 Brustkrebs

__ 203 Darmkrebs

—_ 206 Krebs beiKindern

__ 208 Hodgkin Lymphom

—_ 209 Prostatakrebs

—_ 210 Hautkrebs

__ 219 Strahlentherapie

__ 223 Fatigue

—_ 226 Palliativmedizin

— 230 Leben Sie wohl. Horbuch Palliativmedizin

—_ 100 Programm der Dr. Mildred Scheel Akademie

Strafle:

PLZ | Ort:




94 Lungenkrebs

Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von namhaften
onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit tiberpriift. Der Inhalt wird
jahrlich aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien und
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsrichtlinen
DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entscheidungs-
hilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitaten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen finanziert. Offentliche Mittel
stehen ihr nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen Selbstverpflichtung hat sich die
Organisation strenge Regeln auferlegt, die den ordnungsgemafien, treuhdanderischen
Umgang mit den Spendengeldern und ethische Grundsdtze bei der Spendenakquisition
betreffen. Dazu geho6rt auch, dass alle Informationen der Deutschen Krebshilfe neutral
und unabhdngig sind.

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

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

Liebe Leserin, lieber Leser,

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

Konnte unser Ratgeber Ihnen dabei behilflich sein? Bitte beant-
worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Antwortkarte baldmdéglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32

O Nein

O Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG

Die Broschiire hat meine Fragen beantwortet
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Zum Nutzen der Behandlungsverfahren
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O Angehorige / Freunde
O Internetausdruck

Zu den Risiken der Behandlungsverfahren
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O Deutsche Krebshilfe
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O 2

Zur Nachsorge
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Das hat mir in der Broschiire gefehlt

O 3 O 4 o5

O 2

Der Text ist allgemein verstandlich

O1

O3 O 4 O 5

O 2

2 stimmteinigermafien

4 stimmt kaum

stimmt vollkommen

3 stimmt teilweise

1

010 0062

stimmt nicht

5

Name:

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

(Dafiir benétigen wir Ihre Anschrift)

Strafle:

PLZ | Ort:

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

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

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

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

¢ Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten/-programmen

e Gezielte Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

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

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfdllen

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Rufen Sie uns an:

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

Informationsdienst: 0228 /72990-95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

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

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