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LIEBE PATIENTIN,

LIEBER PATIENT,

die Diagnose Lungenkrebs kommt oft
vollig unerwartet und hdufig folgt nach
dem ersten Schreckmoment eine Flut von
Fragen, aber auch Angst, Rat- und Hilf-
losigkeit. Fur diese Gefuhle bleibt jedoch
meist wenig Zeit, denn es missen zahl-
reiche Untersuchungstermine wahrge-
nommen und Entscheidungen Uber die
Behandlung getroffen werden.

Um Sie in dieser Situation zu unterstitzen,
md&chten wir lhnen mit dieser Broschire
ausfuihrliche Informationen zum Thema
nicht-kleinzelliger Lungenkrebs in den
operablen Stadien IIA-IIIB (N2) geben.
Ziel dabei ist es, Sie bestmdéglich tber
Ihre Erkrankung sowie Uber mdgliche Be-
handlungsoptionen aufzuklaren.

Dabei kann dieser Ratgeber erste Ant-
worten auf lhre Fragen geben, wie z.B.:
Warum wird bei mir eine immunhisto-
chemische Untersuchung durchgefuhrt?
Welche Therapiemdglichkeiten gibt es,
und wie ist die Prognose meiner Erkran-
kung? Welche Rolle spielt mein Immun-
system bei der Therapie? Wann ist eine
Operation sinnvoll?

AuBerdem finden Sie neben den medizini-
schen Erlduterungen im hinteren Teil der
Broschire viele Anregungen und prakti-
sche Hilfestellungen zum Umgang mit der
Erkrankung. Gerade hier ist es manchmal
erforderlich, gewohnte Wege zu verlassen
und sich neu zu orientieren. Vielleicht wer-
den Sie auch auf Themen aufmerksam,
Uber die Sie erst einmal mehr erfahren
oder sich austauschen méchten.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!

Thr Team von AstraZeneca
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NICHT-KLEINZELLIGER LUNGEN-

KREBS IN DEN OPERABLEN
STADIEN IIA BIS IIIB (N2)

Aufbau der Lunge

Die Lunge befindet sich im Brustkorb im
oberen Teil der Bauchhoéhle. Sie besteht
aus zwei Halften: dem rechten und dem
linken Lungenfligel. Der linke Teil der
Lunge ist in zwei Lappen unterteilt, der
rechte in drei. Die Luftwege, auch Bron-

chien genannt, durchziehen die Lungen-
fligel und enden in den Lungenbldschen
(Alveolen). Die dunnen Wande der Lun-
genblédschen erméglichen den lebens-
wichtigen Austausch von Sauerstoff und
Kohlendioxid.
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oberer
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unterer
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rechter Lungenfliigel

A’

Luftréhre

linker Bronchus

Lungenblaschen
(Alveolen)

oberer
Lungenlappen

unterer
Lungenlappen

linker Lungenfliigel




Ihr &rztliches Fachpersonal hat lhnen
neben der Diagnose ,nicht-kleinzelliger
Lungenkrebs“ (NSCLC) gegebenenfalls
auch Ihr Krankheitsstadium mitgeteilt. Je
nach Stadium ist der Tumor bei Erstdiag-
nose unterschiedlich weit fortgeschritten,
woraus sich unterschiedliche Therapie-

mdglichkeiten ergeben. Anhand des Sta-
diums wird nicht nur der Fortschritt der
Erkrankung festgemacht — diese Informa-
tion unterstitzt |hr &rztliches Fachperso-
nal auch bei der Auswahl der passenden
Therapie.




DIAGNOSE LUNGENKREBS

Was ist das?

Wie entsteht Lungenkrebs?

Bei Lungenkrebs handelt es sich um eine
Krebserkrankung, die direkt im Lungen-
gewebe entsteht und alle Abschnitte des
Atmungsorgans betreffen kann. Im Laufe
des Lebens ist es mdglich, dass Zellen
durch bestimmte Umwelteinflisse oder
fehlerhafte Zellteilungen geschadigt wer-
den. Diese Zellen werden haufig als ,.ent-
artete” Zellen beschrieben, weil sie nicht
mehr den gesunden Zellen entsprechen.
In den meisten Fallen entsteht aus ihnen
aber kein Tumor, da die Zellen nicht Uber-
lebensfahig sind oder vom Immunsystem
als korperfremd erkannt und vernichtet
werden.

Manche Zellen entkommen jedoch die-
sen kdrpereigenen Schutzmechanismen
und beginnen, sich unkontrolliert zu tei-
len. Hierdurch entstehen bésartige Tu-
moren, die man auch als Karzinom oder
Krebserkrankung bezeichnet. Im metas-
tasierten Stadium haben sich die Krebs-
zellen Uber die Lymph- oder Blutbahn
auch in andere Bereiche des Korpers
ausgebreitet und dort neue Tumoren, so-
genannte Metastasen, gebildet.

Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Lungenkrebs

Es gibt bestimmte Risikofaktoren, welche
die Entstehung von Lungenkrebs be-
glnstigen. Der weitaus groBte Risikofak-
tor ist das Rauchen. Etwa 90% der
mannlichen und 80% der weiblichen
Lungenkrebserkrankten sind oder waren
Raucher."

Risikofaktoren sind z.B.:
e Rauchen/Passivrauchen
e Feinstaub

e Schadstoffe am Arbeitsplatz
(z.B. Asbest oder Arsen)

e erbliche Veranlagung

e jonisierende Strahlung
(z.B. durch Radon)




Arten von Lungenkrebs

Bei Lungenkrebs wird zwischen zwei
Hauptformen unterschieden, dem klein-
zelligen (SCLC, Small Cell Lung Cancer)
und dem nicht-kleinzelligen (NSCLC,
Non-Small Cell Lung Cancer) Lungen-
krebs. Die beiden Erkrankungen unter-
scheiden sich vor allem in ihrem
mikroskopischen Erscheinungsbild (His-
tologie) und der damit in Verbindung ste-
henden Verlaufsform. Der kleinzellige
Lungenkrebs wachst schneller und ist
durch eine schnellere Bildung von Metas-
tasen gekennzeichnet. Der nicht-kleinzel-
lige tritt haufiger (85-90 %) auf und zeigt
meist einen langsameren Krankheits-
verlauf.'”

Weitere

Krebsarten
49,2 %

Wie haufig erkranken
Menschen an Lungenkrebs?
Lungenkrebs ist keine seltene Erkran-
kung. In Deutschland ist Lungenkrebs bei
Frauen die dritthdufigste und bei Méan-
nern die zweithaufigste Krebserkran-
kung.? Allein im Jahr 2020 sind deutsch-
landweit etwa 23.000 Frauen und 34.000
Manner erkrankt. Im Alter steigt das
Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken. So
werden die meisten Lungenkrebserkran-
kungen ab einem Alter von 65 Jahren dia-
gnostiziert.'

Weitere
Krebsarten
50,2 %

Vorkommen der haufigsten Krebsarten bei Frauen und Ménnern in Deutschland (2023).




Welche Symptome kénnen bei
Lungenkrebs auftreten?

In frGhen Stadien des Lungenkrebses
treten hdufig kaum Beschwerden auf.
Das liegt daran, dass die Lunge selbst
keine Schmerzen wahrnehmen kann.
Schmerzen und weitere Symptome treten
erst dann auf, wenn die Erkrankung deut-
lich fortgeschritten ist und auch weitere
Organe betroffen sind. Patientinnen und

Patienten, die sich in spateren Stadien
des Lungenkrebses befinden, berichten
von einer Vielzahl von Symptomen. Diese
kénnen durch die Tumoren in der Lunge,
die Schwachung und Belastung des Kor-
pers durch die Krebserkrankung oder die
Metastasen verursacht werden.®

¢ hartnackiger Husten

* Atemnot

e pfeifende Atemgerausche
e Schmerzen im Brustkorb
e blutiger Husten

¢ Heiserkeit

Tumorbedingte Symptome sind z.B.:

e |angere Abgeschlagenheit
e plétzlicher Gewichtsverlust
e Appetitlosigkeit

e Fieber

Allgemeine Symptome sind z.B.:*

Metastasenbedingte Symptome sind z.B.:?

¢ Kopfschmerzen

e Schwindel

e Gleichgewichtsstérungen
e Knochenschmerzen




Krankheitsstadien des NSCLC

Lungenkrebs Stadium I

Ortlich begrenzter Tumor ohne Lymphknotenbefall und Fernmetastasen.
In diesem Stadium wird der Tumor Ublicherweise operativ entfernt.”
Unterstutzend wird nach der Operation in manchen Féllen eine Chemo-
therapie, Immuntherapie oder zielgerichtete Therapie angeschlossen.

Lungenkrebs Stadium II

Der Tumor ist noch so klein, dass er meist operativ entfernt werden
kann. In manchen Fallen sind die Lymphknoten befallen.” Nach einer
Operation kann eine weitere Behandlung (Chemotherapie, Immunthe-
rapie oder zielgerichtete Therapie) erforderlich sein, um den Therapie-
erfolg zu unterstitzen.

®
¢
o

Lungenkrebs Stadium III

Der Tumor hat eine bestimmte GréBe Uberschritten oder ist lokal fort-
geschritten und hat bereits die Lymphknoten befallen. Insbesondere im
Stadium IlIA kénnen eine Operation in Kombination mit einer Chemo-
oder Immuntherapie, eine zielgerichtete Therapie oder eine Bestrah-
lung noch infrage kommen. In den Stadien IlIB und C hingegen ist eine
Operation meist nicht mehr sinnvoll, da sie das Behandlungsergebnis
in der Regel nicht verbessert. Bei inoperablen Tumoren kann vor oder
nach einer kombinierten Bestrahlung und Chemotherapie (Radio-Che-
motherapie, RCT) eine Immuntherapie erfolgen.?

Lungenkrebs Stadium IV

Es liegen Fernmetastasen im Kérper vor. In diesem Stadium kommt
i.d.R. nur eine medikamentdse Therapie (Chemotherapie, zielgerichtete
Therapie, Immuntherapie) infrage. In Einzelféllen wird zur Verkleinerung
des Tumors oder zur Entfernung von Metastasen eine Operation durch-
gefuhrt.?

11



Wie wird Lungenkrebs diagnostiziert?

Es gibt eine Vielzahl von Untersuchungsmethoden, die zur Diagnose von Lungen-
krebs genutzt werden kdnnen. Im Zentrum der Diagnose steht vor allem die genaue
Bestimmung der Lage und der GréBe des Tumors und dessen moglicher Metasta-
sen. AuBerdem kénnen Laboruntersuchungen lhre Arztin oder Ihren Arzt dabei unter-
stlitzen, die Lungenkrebstherapie individuell auf lhre Krebserkrankung abzustimmen.

Roéntgen

Durch ein Réntgenbild des Brustkorbs kdnnen Tumoren ab einer GroéBe
von 0,5 cm erkannt werden. Kleinere Tumoren kénnen bei dieser Me-
thode jedoch unerkannt bleiben. Der Ausschluss von Lungenkrebs ist
mit dieser Methode keinesfalls moglich.

12



1

Computertomografie (CT)/Kernspintomografie (MRT)/
Positronen-Emissions-Tomografie-CT (PET-CT)

Mittels CT oder MRT kann der Kérper schichtweise abgebildet werden.
Die genaue GroBe und Lage des Tumors sowie dessen moglicher Metas-
tasen kdénnen so bestimmt werden. Dabei wird das CT haupts&chlich im
Bereich der Lunge verwendet, wahrend mit dem MRT besonders Hirn
und Rickenmark auf Metastasen untersucht werden. StandardmaBig
wird auch eine PET-CT fiir die Diagnose eingesetzt. Dabei handelt es
sich um eine sehr sensitive Methode, bei der mithilfe von radioaktivem
Zucker der Tumor und mdgliche Metastasen besser sichtbar gemacht
werden kdnnen. Da Tumorzellen einen hohen Stoffwechsel haben, kann
man mit einer PET-CT den Tumor farblich darstellen.?

l

Lungenspiegelung (Bronchoskopie)

Bei einer Lungenspiegelung wird Ublicherweise unter Narkose und Be-
tdubung der Luftréhre ein diinner Schlauch, an dessen Ende sich eine
Kamera befindet, Uber die Luftréhre in die Lunge eingefiihrt. Zudem ist
es moglich, mithilfe besonderer Werkzeuge Gewebeproben zur Siche-
rung der Diagnose zu entnehmen.?

!

Gewebe- und Blutuntersuchungen

Im Labor kdnnen Gewebe- und/oder Blutproben analysiert werden, um
die genaue Tumorart zu bestimmen und die Therapie individuell auf die
Tumorerkrankung abzustimmen. Um zu prifen, ob eine Immuntherapie
geeignet ist, werden sogenannte Biomarker, zu denen auch das Im-
mun-Checkpoint-Protein PD-L1 (Programmed Death-Ligand 1) gehort,
auf den Tumorzellen nachgewiesen. Anhand der Gewebeprobe der
Erstdiagnose kann der Status leicht ermittelt werden. Dadurch lasst
sich die bestmdgliche Therapie auswahlen.?

13



Moglicher Behandlungsablauf bei nicht-kleinzelligem
Lungenkrebs in den operablen Stadien II und III

Die Entwicklung geeigneter Immuntherapien fiir Lungenkrebserkrankte hat in den letzten
Jahren groBe Fortschritte gemacht. Im Vergleich zu anderen Lungenkrebstherapien
sind die Nebenwirkungen unter einer Immuntherapie meist geringer.

Diagnose
Pneumologie/Radiologie/Pathologie
¢ Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs

e Operables Stadium Il oder llI
* Weitere Informationen auf Seite 8

Testung
Pathologie
¢ Eine Testung auf Biomarker wie PD-L1 oder Mutationen in den

EGFR- oder ALK-Genen kann wertvolle Informationen Uber die
genaue Art der Krebserkrankung liefern und helfen, die individuell
beste Therapie zu finden. Idealerweise sollten diese Informationen
bereits vor Therapiebeginn vorliegen.
©
o

* Weitere Informationen auf Seite 26

Tumorboard

Arztegremium

e Diskussion und Abstimmung zwischen allen beteiligten
Fachdisziplinen (z. B. Pneumologie, Onkologie, Pathologie,
Strahlentherapie und Thoraxchirurgie)

¢ Auswahl der geeigneten Therapieoptionen
e Weitere Informationen auf Seite 16
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Aufklarungsgesprach
Pneumologie/Onkologie/Thoraxchirurgie

» Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt zur Klarung des weiteren
Therapieverlaufs sowie zu moglichen Risiken und Nebenwirkungen

Therapie
Pneumologie/Onkologie/Thoraxchirurgie/Strahlentherapie

e Einsatz verschiedener Behandlungsoptionen nach
individuellem Behandlungsplan

e Fur ein verbessertes Therapieergebnis kénnen Behandlungen
kombiniert werden, z. B. Chemoimmuntherapie.

¢ Weitere Informationen ab Seite 18

Pra- und Rehabilitation & Nachsorge
e Wahrend der Immuntherapie oder im Anschluss an die Behandlung
e Weitere Informationen ab Seite 30

15



TUMORBOARD

Welche Arztinnen und Arzte entscheiden Uber

meine Therapie?

Was ist ein Tumorboard?

An einer Krebsbehandlung ist eine Reihe
von Arztinnen und Arzten verschiedener
Fachrichtungen beteiligt. Eine intensive
Diskussion aller Befunde kann helfen, die
optimale Therapieentscheidung fiur lhre
Erkrankung zu treffen. Um einen direkten
Austausch zu ermdéglichen, kommen die
Arztinnen und Arzte haufig in Form soge-
nannter Tumorboards (oder Tumorkonfe-
renzen) zusammen. Diese werden im
Laufe Ihrer Behandlung von Arztinnen
und Arzten verschiedener Fachrichtungen
betreut, aber in den meisten Féllen haben
Sie eine zentrale Ansprechperson. Wéh-
rend die Radiologin oder der Radiologe
mit bildgebenden Verfahren bei der Krebs-
diagnose helfen kann, initiiert die Strah-
lentherapeutin oder der Strahlentherapeut
die Strahlentherapie im Zuge einer Krebs-
behandlung. Auch die Pathologin oder der
Pathologe ist maBgeblich an der Diag-
nosestellung beteiligt, denn sie oder er
kann lhren Tumor anhand mikroskopi-
scher Aufnahmen genau charakterisie-
ren. Ob in lhrem Falle eine Operation als
Teil der Krebsbehandlung infrage kommt,
kann von einer Thoraxchirurgin oder einem

16

Diagnose

onkologig

Patient:in

Pneumologie

Thoraxchirurgen am besten eingeschétzt
werden. Im Tumorboard bringen Pneumo-
loginnen und Pneumologen wichtige Infor-
mationen zur Diagnose und zur Funktion
der Lunge ein. Informationen wie GroBe,
Lage und Ausbreitung des Tumors sind
dann fir Onkologinnen und Onkologen
wichtig, um zu entscheiden, welche Be-
handlungsmaéglichkeiten infrage kommen.
Die Onkologie befasst sich mit der Be-



handlung der Krebserkrankung. Es wird
entschieden, ob und in welcher Reihen-
folge z.B. eine Chemo-, Immun- oder
Strahlentherapie eingesetzt wird. Auch
der Verlauf der bisherigen Behandlung
wird im Tumorboard besprochen, damit
die Therapie immer optimal an lhre Be-
durfnisse angepasst werden kann. SchlieB-
lich spielen auch Pflegekréafte eine wichti-
ge Rolle, denn sie kennen lhre Situation
oft aus ganz personlicher Sicht. Sie wis-
sen, wie Sie sich fuhlen, welche Heraus-
forderungen im Alltag zu meistern sind
und ob Unterstitzung bendtigt wird. Diese
Perspektive flieBt in die Therapieplanung

ein, damit die Behandlung nicht nur me-
dizinisch, sondern auch menschlich zu
Ihnen passt.

Wo findet meine Behandlung
statt?

Ihre Behandlung wird in Abh&ngigkeit von
der Therapieform in der Praxis lhrer be-
handelnden Arztin oder lhres behandeln-
den Arztes oder einer Fachklinik stattfin-
den. Im Anschluss an |Ihre Behandlung
kénnen Sie RehabilitationsmaBnahmen in
Anspruch nehmen, die dann in speziellen
Rehakliniken stattfinden werden.

In einem Tumorboard kommen
Arztinnen und Arzte unterschied-
licher Fachrichtungen zusammen

und entwickeln fiir Sie den best-
mdglichen Behandlungsplan.

[
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
IN DEN OPERABLEN STADIEN II
UND III

Fiir Lungenkrebserkrankte in den operablen Stadien II und III stehen verschie-
dene Behandlungsméglichkeiten zur Verfiigung. Eine Operation wird in der
Regel mit einer weiteren Therapie kombiniert, um eine vollstdindige Entfernung
des Tumors zu erreichen.

Operation**

Ziel der Operation ist es, den Tumor méglichst vollstédndig zu entfernen. Die Operation
findet unter Vollnarkose statt und kann mehrere Stunden dauern. Je nach GréBe und
Ausbreitung des Tumors muss bei der Operation nur das befallene Lungengewebe, ein
Lungenlappen oder ein vollstandiger Lungenfliigel entfernt werden. Arztinnen und Arz-
te vermeiden jedoch nach Mdglichkeit die vollstdndige Entfernung eines Lungenfli-
gels. Zum einen ist diese Operation insgesamt risikoreicher, zum anderen sind viele
Betroffene nach der Operation kérperlich deutlich weniger leistungsféhig.

Lobektomie: Bilobektomie: Pneumektomie:
Entfernung eines Entfernung von zwei Entfernung eines
Lungenlappens Lungenlappen Lungenfliigels

)

? Ef
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Chemotherapie**®

Ziel der Chemotherapie ist es, die Zell-
teilung zu hemmen. Grundlage der The-
rapie ist, dass Tumorzellen sich vor allem
durch ihre schnelle und unkontrollierte
Teilung auszeichnen. Dies ist der An-
griffspunkt einer Chemotherapie. Sie er-
mdglicht, das Wachstum der Krebszellen
im gesamten Korper, und nicht nur lokal
im Tumor, zu bremsen. Selbst unent-
deckte Metastasen kdnnen so friihzeitig
beké&mpft werden.

Leider gibt es auch andere Zellen im Kor-
per, die sich schnell vermehren, wie z.B.
Zellen der Haarwurzeln und Schleim-
haute oder auch Blutzellen, die im Kno-
chenmark gebildet werden. Da diese Zel-
len von einer Chemotherapie ebenfalls
angegriffen werden, kénnen bei dieser
Therapieform haufig Nebenwirkungen
auftreten.

Strahlentherapie

(Radiotherapie)**

Ziel der Strahlentherapie ist es, die Tumor-
zellen in der Lunge gezielt mittels hoch-
energetischer Strahlung zu schédigen.
Durch die Strahlung werden die Krebs-
zellen entweder direkt abgetdtet oder de-
ren Erbsubstanz zerstdrt, sodass sie nicht
mehr in der Lage sind, sich zu teilen. Vor
Behandlungsbeginn werden die Strah-
lendosis und das zu bestrahlende Areal
individuell abgestimmt. Die Strahlendo-
sis wird dann auf mehrere Sitzungen auf-
geteilt. Eine Sitzung kann mit Vorberei-
tung zwischen 20 und 90 Minuten dauern,
wobei die eigentliche Bestrahlung nur
wenige Sekunden in Anspruch nimmt.
Durch die Strahlung kann auch umliegen-
des gesundes Gewebe geschadigt wer-

den. Dies kann z.B. zur Reizung der
Speiseréhre und der Haut flhren.

Immuntherapie’

Ziel der Immuntherapie ist es, das kor-
pereigene Abwehrsystem, das Immun-
system, gegen den Krebs zu nutzen.
Grundsatzlich kann das Immunsystem
Tumorzellen erkennen und vernichten.
Voraussetzung ist, dass sie sich deutlich
vom gesunden Gewebe unterscheiden,
beispielsweise durch Erkennungsmerk-
male auf ihrer Zelloberflache. Doch nicht
alle Tumorzellen tragen diese Erken-
nungsmerkmale oder haben Mechanis-
men entwickelt, um eine Erkennung
durch das Immunsystem zu unterdri-
cken. Diese Tumorzellen werden fur das
Immunsystem ,unsichtbar® und kénnen
der Immunabwehr entkommen.

Immuntherapien zielen darauf ab, Aus-
weichstrategien der Tumorzellen gezielt
zu umgehen und die kdrpereigene Ab-
wehr direkt auf die Tumorzellen zu len-
ken. Sie werden regelmaBig als Infusion
verabreicht. In einigen Féllen kann es zu
einer Uberreaktion des Immunsystems
kommen, wodurch auch Organe im Kor-
per angegriffen werden kénnen. So kann
die Immuntherapie Nebenwirkungen an
allen Organen wie z.B. Haut, Schilddriise
oder Darm hervorrufen.
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Therapien kénnen zur Behandlung von
Lungenkrebs miteinander kombiniert wer-
den: Beispielsweise kann die gleichzeitige
Verabreichung einer Chemotherapie und
einer Immuntherapie Tumorzellen noch ef-
fektiver angreifen. Man spricht in diesem
Fall von einer Chemoimmuntherapie.

Ziel der zielgerichteten Therapie ist es,
gezielt in Vorgange einzugreifen, die fir
das Tumorwachstum wichtig sind. Haufig
sind genetische Veranderungen Ursache
fur das schnelle Wachstum von Tumor-
zellen. Diese bilden Angriffspunkte fur eine
zielgerichtete Therapie. Durch verschie-
dene Mechanismen kdnnen zielgerichtete
Medikamente, als Infusion oder Tablette
verabreicht, das Tumorwachstum brem-
sen. Voraussetzung ist, dass Betroffene
die passende Mutation tragen.

Die Angriffsstrukturen einer zielgerichte-
ten Therapie kommen h&ufig auch in ge-

sunden Korperzellen vor. Abhangig vom
eingesetzten Medikament kénnen Neben-
wirkungen an Haut, Herz und Blutkreis-
lauf, Darm oder Schilddriise sowie Leber
auftreten.

Bei der Erhaltungstherapie geht es darum,
die Tumorkontrolle der vorangegangenen
Therapie zu erhalten oder zu stabilisieren
und damit das Ruckfallrisiko zu senken.
Das bedeutet, dass im Anschluss an die
eigentliche Behandlung wie Operation
oder Chemotherapie eine weitere Thera-
pieform, z.B. die Immuntherapie, durch-
geflhrt wird.

Wie alle anderen Therapieoptionen kann
die Immuntherapie aber nicht nur im An-
schluss an die eigentliche Behandlung
(adjuvant), sondern auch davor (neoadju-
vant) eingesetzt werden.
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Welche Ziele hat eine
Behandlung?

Im Idealfall ist das Ziel jeder medizini-
schen Behandlung die Heilung.? Bei Lun-
genkrebs wirde dies eine vollstandige
Beseitigung aller Krebszellen bedeuten.
Das lasst sich aber nicht sicher feststel-
len, sodass man i.d.R. davon ausgeht,
dass dies der Fall ist, wenn es Uber einen
langen Zeitraum (z.B. funf Jahre) keine
Anzeichen eines Krankheitsgeschehens
mehr gibt.’

Ist der Lungenkrebs aber bereits zu weit
fortgeschritten, ist eine Heilung nicht mehr
realisierbar. In diesem Fall wird eine Be-
handlung gewahlt, welche die weitere
Ausbreitung von Krebszellen und das
Wachstum des Tumors so weit wie még-
lich aufhalten und gleichzeitig eine best-
mdgliche Lebensqualitdt gewahrleisten
soll. AuBerdem ist das Ziel der Therapie,
dass die Patientin oder der Patient durch
die Behandlung so wenig Beschwerden
wie mdglich hat. Die Verlangerung der
Lebenserwartung und der Erhalt der
Lebensqualitdt stehen somit im Mittel-
punkt dieser Behandlungsform.?

Besteht eine Chance auf
Heilung?

Stadium II

Im Stadium |l einer Lungenkrebserkran-
kung kann eine Operation des Tumors in
Kombination mit einer systemischen
Therapie (Chemotherapie, Immunthera-
pie, zielgerichtete Therapie) zur vollstan-
digen Entfernung des Tumors flhren.
Eine Heilung ist in diesem Fall das Ziel
der Behandlung.

Stadium III

Im operablen Stadium Il ist die Lungen-
krebserkrankung zwar weiter fortgeschrit- % .
ten, dennoch kann eine Operation in Kom- &= = £n
bination mit weiteren Therapieoptioneh e
eine vollstandige Entfernung des Tumor- =
gewebes ermdglichen. Eine mégliche Be-
handlungsoption ist die Verabreichung -
einer Chemoimmuntherapie vor und naa‘la,ﬁ P
einer Operation. Eine Heilung ist in die- 8
sem Fall das Ziel der Behandlung.? :
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IMMUNTHERAPIE

Welche Rolle spielt mein
Immunsystem?

Die passende Behandlung flir Sie wurde
ausgewahlt: lhnen wurde eine Immunthe-
rapie gemeinsam mit einer Chemothera-
pie vor einer operativen Entfernung des
Tumors und nach der Operation in Form
einer Erhaltungstherapie verordnet. Doch
was bedeutet das genau fur Sie und lhren
Kérper? Welches Wirkprinzip liegt der
Behandlung zugrunde und wie l8uft diese
ab? Im Folgenden werden diese und wei-
tere Fragen beantwortet.

Das Immunsystem hat die Aufgabe, den
menschlichen Kdrper vor Krankheitserre-
gern wie beispielsweise Bakterien oder
Viren zu schitzen. Aber auch kdrpereige-
ne Zellen kdnnen unter Umstanden eine
Gefahr fur unsere Gesundheit darstellen.
Zellen mit Schaden der vererbbaren In-
formationen, sogenannten Mutationen,
mussen vernichtet werden, um die Ent-
stehung von Krebs zu verhindern. Ein na-
tirlicher Mechanismus sorgt daflr, dass
diese Zellen als kdrperfremd erkannt und
zerstort werden. Schaffen es entartete
Zellen jedoch, einer Erkennung durch das
Immunsystem zu entgehen, kénnen sie
sich ungehindert teilen und eine Krebs-
erkrankung entsteht.”
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Das Immunsystem ist das
biologische Abwehrsystem
unseres Korpers.

Immunzellen sind die Haupt-
akteure bei der Abwehr von
Krankheitserregern und der
Erkennung entarteter Zellen,
die eine Gefahr fir die Ge-
sundheit darstellen kdnnen.

Manche Immunzellen
sind in der Lage, Antikor-
per zu bilden. Antikérper
sind spezielle Proteine,
die an korperfremde
Oberflachenstrukturen
wie die von Eindringlin-
gen oder entarteten
Zellen, z.B. Tumorzellen,
binden kénnen. Sie
kénnen so den Immun-
zellen signalisieren, wo
sie angreifen missen.







Krebszellen kdnnen sich besondere Merk-
male aneignen, um einem Angriff des Im-
munsystems zu entgehen. So kdnnen sie
besondere EiweiBmolekile (Proteine) auf
ihrer Zelloberflache tragen, wie der Im-
mun-Checkpoint PD-L1 (Programmed
Death-Ligand 1), welche die Aktivitat von
Immunzellen hemmen. In diesem Fall kann
eine sogenannte Immuntherapie die The-
rapie der Wahl sein.™

Die Immuntherapie hat das Ziel, Ihr kor-
pereigenes Immunsystem im Kampf ge-
gen den Krebs zu unterstiitzen.? Medika-
mente, die in der Immuntherapie zum
Einsatz kommen, sind sogenannte thera-
peutische Antikérper.

Eine Immuntherapie unterstiitzt
das korpereigene Immunsystem
im Kampf gegen den Krebs.

-

- .".
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Diese sind korpereigenen Antikdrpern
nachempfunden und kdnnen an den vor-
her genannten Proteinen (z.B. PD-L1)
binden.” Bei der Immuntherapie bewirken
sie eine bessere Erkennung von Krebs-
zellen durch die Zellen des eigenen Kor-
pers. Dadurch ist das Immunsystem
wieder in der Lage, die Krebszellen zu
erkennen und zu bekdmpfen.” Eine Im-
muntherapie kann beim nicht-kleinzelligen
Lungenkrebs in den operablen Stadien I
und lll auch in Kombination mit einer
Chemotherapie eingesetzt werden und
damit weitere Behandlungsmaéglichkeiten
erdffnen.®




zin dafir verliehen wurde.

Das Konzept der Immuntherapie war eine weitere wichtige Entdeckung —
und ist so bedeutend, dass im Jahr 2018 sogar der Nobelpreis fir Medi-

Welche Nebenwirkungen
koénnen auftreten?
Nebenwirkungen kénnen durch die Im-
muntherapie oder durch die Chemothe-
rapie auftreten. Da sie jedoch das Ziel
hat, die Aktivitdt des Immunsystems zu
erhdhen, ist es mdglich, dass es zu des-
sen Uberaktivierung kommt. In diesem
Fall kdnnen Immunzellen auch gesunde
Zellen des Kérpers angreifen.

Entziindungen bestimmter Organe oder
Gewebe kdnnen die Folge sein. Bei dieser
Art von Nebenwirkungen spricht man
von immunvermittelten Nebenwirkungen.
Grundsétzlich gilt, dass jedes Organ bzw.
Organsystem von immunvermittelten Ne-
benwirkungen betroffen sein kann. Sie
erfordern ein rasches medizinisches Ein-
greifen, um die Schadigung von Organen
und Geweben zu verhindern. Wenn Sie
eine Immuntherapie erhalten, ist es wich-
tig, dass Sie Ihre Symptome dokumentie-
ren und neue Symptome unmittelbar mit
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt besprechen,
damit sofort mit geeigneten medizini-
schen MaBnahmen reagiert werden kann.

Die Chemotherapie greift auch gesundes
Gewebe an, da die Zellteilung gehemmt
wird. Es sind vor allem Zellen betroffen,
die sich haufig teilen und vermehren.
Dies sind zum Beispiel Zellen der Haar-
wurzeln und Schleimh&ute im Mund sowie
des Rachens oder Verdauungstrakts.
Ubelkeit und Erbrechen entstehen ver-
mutlich, weil die schadlichen Stoffe ,aus
Reflex” vom Korper ausgestoBen wer-
den. Nicht jeder Mensch reagiert jedoch
gleich auf Arzneimittel. Ebenso macht die
Kombination der Zytostatika einen Unter-
schied. Auch hier gilt: Sprechen Sie mit
lhrer Arztin oder lhrem Arzt beziiglich
der Nebenwirkungen der Chemothera-
pie. Eventuell belastende Nebenwirkun-
gen kénnen heutzutage durch verschie-
dene MaBnahmen gelindert werden.
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Eine Immuntherapie kann bei Lungen-
krebs im operablen Stadium IIA-IIIB ein-
gesetzt werden, wenn der Tumor durch
eine Operation entfernt werden soll, aber
ein erhéhtes Risiko besteht, dass Krebs-
zellen im Korper zurlickbleiben oder wie-
derkommen. Sie wird oft nach der Opera-
tion, in manchen Fallen auch vor der Ope-
ration eingesetzt, um den Tumor zu verklei-
nern und die Heilungschancen zu verbes-
sern. Die Immuntherapie wird i.d.R. als
Infusion in regelm&Bigen Abstanden ver-
abreicht, meist alle zwei bis vier Wochen.
Die Behandlung erfolgt ambulant, sodass
Sie danach wieder nach Hause gehen
kénnen. Vor und wahrend der Therapie
Uberwacht Ihre Arztin oder Ihr Arzt lhren

testund

Tumor

Zustand, um mdgliche Nebenwirkungen
friihzeitig zu erkennen. Die Dauer der
Behandlung hangt von Ihrem individuel-
len Therapieplan ab und wird mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt besprochen.

Eine tumorbiologische Testung kann so-
genannte Biomarker nachweisen. Dabei
handelt es sich um Merkmale von Tumor-
zellen, die wichtige Informationen fir die
Therapieentscheidung liefern kénnen. So
kann das Ergebnis einer tumorbiologi-
schen Testung dariiber entscheiden, ob
eine bestimmte Behandlung wie etwa
eine Immuntherapie fir Sie infrage
kommt."

Mehr Informationen zum Ablauf

der Testung und zur Bedeutung des
Testergebnisses finden Sie auf:
www.lungenkrebs.de/tumortestung
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Gibt es Voraussetzungen fiir eine Immuntherapie?

Die Immuntherapie setzt an bestimmten Proteinen (z. B. PD-L1) auf der
Oberflache der Lungenkrebszellen an. Deshalb kann es fir einige der
Therapien erforderlich sein zu testen, wie viele der Krebszellen diese Pro-
teine wirklich tragen. Fur eine Therapie kann es schon ausreichen, wenn
z.B. PD-L1 auf 1% der Krebszellen vorkommt. Eine Kombination aus
Immuntherapie und Chemotherapie, eine Immunchemotherapie, kann
aber auch bei einer PD-L1-Expression von 0 % oder unter 1 % eingesetzt
werden. Um diesen Anteil herauszufinden, kann lhre behandelnde Arztin
oder Ihr behandelnder Arzt eine tumorbiologische Testung beauftragen.

Wie lauft eine Immuntherapie ab?

Eine Immuntherapie wird i.d.R. als intravendse Infusion ambulant tber
etwa 60 Minuten in einer Arztpraxis oder im Krankenhaus verabreicht. Der
Abstand zwischen den Infusionen betragt meist zwei bis vier Wochen.

Fiir wen ist eine Immuntherapie nicht geeignet?

Manche Menschen leiden bereits vor der Behandlung mit einer Immun-
therapie unter einer Fehlregulation des Immunsystems. Dazu z&hlen
beispielsweise Patientinnen und Patienten mit Autoimmunerkrankungen,
bei denen eine Uberaktivierung des Immunsystems zu chronischen Ent-
ziindungen fuhrt. In diesem Fall kann eine Behandlung mit einer Immun-
therapie problematisch sein, da diese das Immunsystem zusatzlich ak-
tiviert. Sollten Sie unter einer Erkrankung des Immunsystems leiden,
informieren Sie vor einer Immuntherapie lhre Arztin oder lhren Arzt.
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Wirkprinzip von immunonkologischen Therapeutika

Immunzelle
(T Zelle)

Krebszelle

Erkennung

Immunzellen kdnnen Krebs-
zellen aufgrund ihrer ver-
anderten Zelloberflache
erkennen. Nachdem die
Immunzelle eine Krebszel-
le als solche erkannt hat,
kann sie die Krebszelle
vernichten.

¢ Angriff und Vernichtung
der Krebszelle

Immunzelle
(T-Zelle) greift an

5. 49)

e Vernichtung

Krebszelle

Chemotherapie

Krebszelle

Abwehr

Immunzelle
(T-Zelle)

Krebszelle

PD-L1

Manche Krebszellen ha-
ben aber Strategien wie
die Ausbildung von PD-L1
an ihrer Oberflache ent-
wickelt, um unerkannt zu
bleiben und so einen An-
griff abzuwehren.™

¢ Die Krebszellen kdnnen
sich ungestort ver-
mehren und im Korper
ausbreiten.

Immunzelle
(T-Zelle) greift

: nicht an

PD-L1

Krebszelle

Krebszellen
vermehren sich

PR g

Antikorper

Immunzelle
(T-Zelle)

Krebszelle

\< &— Erkennung

Eine Immuntherapie kann
den Immun-Checkpoint
PD-L1, der auf den Tumor-
zellen gebildet wird, blo-
ckieren. Dadurch kann die
krebseigene Hemmung
des Immunsystems auf-
gehoben werden.™

¢ Angriff und Vernichtung
der Krebszelle

Krebszelle Immunzelle
(T-Zelle) greift an

e J*‘

\< e Vernichtung

Eine Chemotherapie fihrt zum Zelltod der Krebszellen - sie
zerfallen. Aus den absterbenden Krebszellen werden Antigene
freigesetzt. Antigene sind Stoffe, die vom Immunsystem als
»fremd"” erkannt und bekdmpft werden kénnen. So bewirkt die
Chemotherapie ein besseres Ansprechen im Rahmen einer
kombinierten Chemoimmuntherapie.

.
.
(Y
.
°

1.5
&1

Antigene
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Immuntherapien vor oder nach einer Operation

Behandlungen, die um den Zeitpunkt einer Operation stattfinden, werden perioperativ
genannt. Dabei bezeichnet man Behandlungen direkt nach einer Operation als adju-
vant, wadhrend Behandlungen direkt vor einer Operation als neoadjuvant bezeichnet
werden. Ziel einer perioperativen Immuntherapie ist es zum einen, den Tumor vor einer
Operation zu verkleinern und so die Operation zu erleichtern. Zum anderen sollen
Krebszellen, die nach der Operation zurlickgeblieben sind, zerstdrt werden.

Immuntherapie vor der Operation (neoadjuvante Immuntherapie)

Immuntherapie Aktivierung von Operative T-Zellen suchen
T-Zellen Entfernung des nach Tumor-
Tumors zellen

Immuntherapie nach der Operation (adjuvante Immuntherapie)

-
o8
- i a'
- 5 g
Operative Immuntherapie Aktivierung von T-Zellen suchen
Entfernung des T-Zellen nach Tumor-
Tumors zellen
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Die neoadjuvante Immuntherapie ist ein
wichtiger Schritt in der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit nicht-
kleinzelligem Lungenkrebs in den opera-
blen Stadien. Neoadjuvant bedeutet, dass
die Therapie vor einer geplanten Opera-
tion eingesetzt wird. Ziel der Behandlung
ist es, den Tumor zu verkleinern, um die
Operation zu erleichtern und die Erfolgs-
aussichten zu verbessern. Die Immun-
therapie regt das kérpereigene Immun-
system an, gezielt gegen die Krebszellen
vorzugehen und diese zu bekdmpfen.

In der neoadjuvanten Phase wird die Im-
muntherapie haufig mit anderen Behand-
lungsansatzen wie der Chemotherapie
kombiniert.
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Die neoadjuvante Immuntherapie spielt
auch in der Vorbehandlung oder der so-
genannten Prdhabilitation eine wichtige
Rolle, da sie auf die bevorstehende Ope-
ration vorbereitet.

Was ist Prahabilitation?

Prahabilitation bezeichnet vorbereitende
MaBnahmen, die vor einer geplanten me-
dizinischen Behandlung oder Operation
ergriffen werden, um den Koérper optimal
vorzubereiten. Dieser Phase kommt eine
zentrale Rolle zu, da sie darauf abzielt, die
physische und psychische Belastbarkeit
zu erhdéhen und die Genesung zu verbes-
sern. MaBnahmen der Prahabilitation kdn-
nen gezielte Bewegungstherapie, Atem-
Ubungen, Erndhrungsberatung und psy-



chosoziale Unterstitzung sein. Durch
diese Vorbereitung werden die Patientin-
nen und Patienten gestérkt, was das
Risiko von Komplikationen nach der Be-
handlung verringern und die Genesungs-
zeit verkirzen kann.

Die Prahabilitation tragt zur Verbesserung
der allgemeinen Fitness und Belastbarkeit
bei. Dazu gehdren beispielsweise Bewe-
gungstherapien oder Atemtherapien, die

die Muskelkraft steigern und die Herz-
Kreislauf-Gesundheit férdern, oder eine
gezielte Erndhrungstherapie, damit der
Kérper wahrend der Behandlung ausrei-
chend mit wichtigen N&hrstoffen versorgt
wird. Auch psychosoziale Unterstiitzung
gehdrt zur Prahabilitation, denn sie hilft,
Angste abzubauen und die psychische Be-
lastbarkeit zu stérken, was sich positiv auf
die gesamte Behandlung auswirken kann.

Die Abbildung zeigt, welche Faktoren Sie beeinflussen kénnen, um sich optimal

auf die Therapie vorzubereiten:

ed

®
® &

¢ Rauchen

e sportliche Aktivitat

e Erndhrung

e Komorbiditaten

e psychische Gesundheit
e Atmungsfunktion

¢ Alkoholkonsum
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Operation

Wenn bei Ihnen nicht-kleinzelliger Lungenkrebs in einem operablen
Stadium diagnostiziert wurde, kann eine Operation eine wichtige Be-
handlungsoption sein. Ziel der Operation ist es, den Tumor vollstédndig
zu entfernen und so lhre Heilungschancen zu verbessern. Um eine op-
timale Vorbereitung auf die bevorstehende Operation zu gewahrleisten,
gibt es einige wichtige Aspekte, die den Erfolg der Operation erhéhen
und die Genesung verbessern und die Sie daher beachten sollten.
Diese Faktoren gehdren zu den PrahabilitationsmaBnahmen, die im
vorhergehenden Kapitel erwé&hnt wurden.

Guter Erndhrungszustand und gesundes Gewicht

Vor einer Operation ist es wichtig, auf einen optimalen Erndhrungszu-
stand und ein gesundes Gewicht zu achten. Ein ausgeglichenes Kér-
pergewicht kann das Risiko von Komplikationen wéhrend und nach der
Operation verringern. Uber- oder Untergewicht kann die Wundheilung
beeintrachtigen und das Risiko fir Wundheilungsstdrungen oder Infek-
tionen erhdhen. Eine gesunde Erndhrung, die reich an Proteinen, Vita-
minen und Mineralstoffen ist, kann dazu beitragen, das Immunsystem
zu stérken und die kdrperliche Verfassung zu verbessern.

Korperliche Fitness und Bewegung

RegelméBige Bewegung und gezieltes Training vor der Operation sind
ebenfalls von groBer Bedeutung. Ein spezielles Prahabilitationstraining
kann helfen, die Muskelkraft zu erhalten oder sogar zu steigern. Eine
gute kdrperliche Verfassung foérdert die Durchblutung, unterstiitzt die
Lungenfunktion und kann das Risiko von Komplikationen wahrend und
nach der Operation deutlich verringern. Sprechen Sie mit Ihrem Be-
handlungsteam Uber ein geeignetes Trainingsprogramm, das auf lhre
individuelle Situation abgestimmt ist.




Rauchstopp fiir bessere Genesung

Besonders wichtig ist es, vor der Operation mit dem Rauchen aufzu-
héren. Rauchen beeintréchtigt die Lungenfunktion und die Wundhei-
lung erheblich. Ein Rauchstopp einige Wochen vor der Operation kann
Ihre Genesung entscheidend verbessern, da sich lhre Atemwege er-
holen und die Sauerstoffversorgung des Korpers optimiert wird. Da-
durch verringert sich das Risiko von Atemproblemen und anderen
postoperativen Komplikationen. Wenn Sie Schwierigkeiten haben, mit
dem Rauchen aufzuhéren, sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt
Uber geeignete unterstiitzende MaBnahmen.

Weitere PrahabilitationsmafBBnahmen

Neben Erndhrung, Bewegung und Rauchverzicht sollten Sie auch auf
eine gute psychische Vorbereitung achten. Operationen kénnen emo-
tional belastend sein und Stress kann sich negativ auf den Heilungs-
prozess auswirken. Entspannungstechniken wie Atemibungen, Medi-
tation oder Gespréache mit einer Vertrauensperson kénnen helfen, die
innere Ruhe zu finden und zu bewahren.
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Operation bei Lungenkrebs***

Wenn Sie sich gemeinsam mit lhrem Be-
handlungsteam fiir eine Operation entschei-
den, sollten Sie im Vorfeld alle wichtigen
Details der bevorstehenden Operation und
alle Fragen kléaren. Eine umfassende Vor-
bereitung kann lhnen Sicherheit geben

und dazu beitragen, dass Sie sich opti-
mal auf den Eingriff vorbereiten kénnen.

Eine gute Vorbereitung und eine stabile
kérperliche und psychische Verfassung
sind entscheidende Faktoren fir den Erfolg
der Operation und eine rasche Genesung.

Vor der Operation

Vor der Planung der Operation werden umfangreiche Untersuchungen
durchgefihrt, um lhren allgemeinen Gesundheitszustand zu beurteilen
und sicherzustellen, dass Sie fur den Eingriff geeignet sind. Dazu ge-
héren bildgebende Verfahren, Blutuntersuchungen und manchmal auch

Lungenfunktionstests.

Ablauf der Operation

Je nach Lage und GréBe des Tumors kann die Thoraxchirurgin oder der
Thoraxchirurg verschiedene Verfahren anwenden:

der Operation

¢ Lobektomie: Entfernung eines Lungenlappens, die haufigste Form

¢ Pneumektomie: Entfernung eines ganzen Lungenfligels,
wenn sich der Tumor weiter ausgebreitet hat

* Segmentresektion oder Keilresektion: Entfernung eines kleineren
Teils der Lunge, wenn der Tumor begrenzt ist

e Manschettenresektion: Entfernung des erkrankten Teils der Lunge
und eines Teils der Atemwege (Bronchus); anschlieBend werden der
verbleibenden Bronchus wieder miteinander verbunden, um mdég-
lichst viel gesunde Lunge zu erhalten.

Welche Operationsmethode bei lhnen ange-
wendet wird, entscheidet das Arzteteam
individuell. Die Operation erfolgt unter
Vollnarkose und dauert i.d.R. mehrere
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Stunden. Der Zugang zur Lunge kann Gber
einen Schnitt an der Brustseite oder mini-
malinvasiv (thorakoskopisch) erfolgen.



Nach der Operation

Die Erholungsphase hangt von der Art der Operation und Ihrem indivi-
duellen Gesundheitszustand ab. In den ersten Tagen werden Sie im
Krankenhaus tberwacht, um sicherzustellen, dass lhre Lunge gut funk-
tioniert und keine Komplikationen auftreten. Eine Atemtherapie hilft, die
Lungenfunktion zu verbessern und Komplikationen vorzubeugen.

Die adjuvante Therapie

Die adjuvante Therapie ist eine erganzen-
de Behandlung nach einer Operation. Sie
kann z.B. eine Chemotherapie, Bestrah-
lung oder Immuntherapie umfassen. Die-
se Therapien helfen, eventuell im Kdrper
verbliebene Krebszellen zu zerstdéren und
das Risiko eines Ruckfalls zu verringern.

Was ist Rehabilitation?

Die Rehabilitation ist ein wichtiger Teil Ihrer
Behandlung, insbesondere nach einer Ope-
ration. Ziel dieser Behandlungsphase ist
es, den Korper bei der Genesung zu un-
terstiitzen und die bestmdgliche Lebens-
qualitdt zu erreichen. Die Rehabilitation
ist das Gegenstuck zur Préhabilitation.

Neben der adjuvanten Therapie umfasst
die Rehabilitation auch die gezielte physi-
sche und psychische Wiederherstellung.
Physiotherapie kann helfen, Beweglich-
keit und Muskelkraft schrittweise wieder-
herzustellen, wahrend Rehabilitationspro-
gramme mit Atem- und Entspannungs-

Ubungen die allgemeine Genesung for-
dern. Eine Erndhrungsberatung kann Ih-
nen helfen, sich ausgewogen zu erndhren
und Ihren Kérper optimal zu unterstitzen.

Geduld ist ebenfalls wichtig: Der Gene-
sungsprozess kann einige Zeit in An-
spruch nehmen und es ist wichtig, auf die
Signale des Kérpers zu héren und Uber-
anstrengung zu vermeiden. Eine positive
Einstellung und die Unterstitzung von
Familie und Freunden oder Freundinnen
kénnen ebenfalls eine wichtige Rolle bei
der Genesung spielen.
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LEBEN NACH DER THERAPIE

Wie geht es weiter?

Nachsorge

Die Nachsorge ist ein wichtiger Bestandteil der medizinischen MaBnahmen zur Siche-
rung der Nachhaltigkeit des Behandlungserfolges. Sie erfolgt daher i.d.R. in definier-
ten Zeitabstanden, deren Lange von der Grunderkrankung abhé&ngt. In der Nachsorge
enthalten sind regelmaBige Kontrolltermine und individuelle Beratung durch die be-
handelnde Arztin oder den behandelnden Arzt.

Wie wichtig ist die Nachsorge?

Die Nachsorge ist sehr wichtig, um den
Gesundheitszustand zu GUberwachen. Nur
so kénnen ein Ruckfall oder ein erneutes
Fortschreiten lhrer Erkrankung schnell er-
kannt und behandelt werden. AuBerdem
kann es durch die belastenden Krebsthe-
rapien zu Nebenwirkungen oder Folge-
erkrankungen kommen, die durch die
regelmaBigen Untersuchungen frih diag-
nostiziert werden kénnen.

Ein Nachsorgeplan wird dabei individuell
auf das Stadium der Erkrankung und die
Therapie abgestimmit.

Wer fiihrt die Nachsorge durch?
Im Normalfall wird die Nachsorge ambu-
lant von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten durchgefiihrt. Ziel ist trotzdem ein
Informationsaustausch unter allen betei-
ligten Facharztinnen und -arzten.
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Ziele der Nachsorge:

e rechtzeitiges Erkennen eines
Ruckfalls der Erkrankung

e mogliche Folgeerkrankungen
oder Nebenwirkungen erkennen
und behandeln

e physische und psychische
Unterstitzung

Mogliche Untersuchungen:

e Befragung zur aktuellen
Krankheitsgeschichte

e korperliche Untersuchung
e Blutuntersuchung
bildgebende Verfahren

e Untersuchung der
Lungenfunktion




Rehabilitation - Ja oder nein?*

Nach einer belastenden Krebsbehand-
lung flihlen sich Krebspatientinnen und
-patienten h&ufig ausgelaugt und er-
schopft. Dabei spielt nicht nur die kérper-
liche, sondern auch die seelische Belas-
tung eine groBe Rolle. Der Weg zuriick in

ihnen haufig im direkten Anschluss an die
Behandlung eine Rehabilitation, kurz
Reha, empfohlen. Eine Reha kann entwe-
der stationdr oder ambulant erfolgen und
umfasst eine Reihe von MaBnahmen,
welche den Schritt zurlick in den Alltag

den Alltag stellt flr viele Patientinnen und  erleichtern sollen.

Patienten eine Hiirde dar. Deswegen wird

Die haufigsten RehamaBnahmen im Uberblick:
e Atemtherapie ¢ Erndhrungsberatung
e korperliches Training/Physiotherapie ¢ Rauchentwdhnung

¢ psychologische Beratung und Betreuung

Wie beantrage ich RehamafBnahmen?

Die Kosten fir eine RehamaBnahme werden i.d.R. von Ihrer Krankenkasse oder Ren-
tenversicherung Ubernommen. In den meisten Fallen umfasst die Beantragung einer
Reha drei Schritte:

01 Das Beratungsgesprich: lhre behandelnde Arztin oder |hr behandelnder Arzt
verfasst im Anschluss einen Befundbericht, in die Notwendigkeit einer Reha
erlautert wird.

02 Die Antragstellung: Die Beantragung der Reha erfolgt mithilfe der behandelnden
Arztin oder des behandelnden Arztes oder des Sozialdienstes des Krankenhauses
und enthalt u.a. die Therapieziele der Reha.

03 Der Bescheid: Das Schreiben des Kostentragers (Deutsche Rentenversicherung,

Krankenkasse) enthélt Informationen zu der Einrichtung und der Dauer der
bewilligten Behandlung und wird Ihnen meist per Post zugeschickt.
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Atemtherapie als fester Bestandteil des Alltags™

Besonders die Starkung der Lunge ist fiir Sie als Lungenkrebspatientin oder Lungen-
krebspatient wichtig, denn aufgrund lhres Tumors oder der operativen Entfernung von
Lungengewebe steht Ihnen meist nur noch eine verringerte Atemkapazitat zur Verfu-
gung. Jedoch ist eine gute Belliftung der Lunge wichtig, damit Schleim abgehustet wer-
den kann und das Risiko einer Lungenentziindung verringert wird. Mittels Atemubun-
gen sind Sie in der Lage, die Starkung und den Aufbau Ihrer Lunge zu unterstitzen.

Ubung 1

Aufrecht auf einen Stuhl setzen
R Oberkorper nach vorn rollen und Arme
\ , neben dem Kdérper hangen lassen
2-3 Atemzlge in dieser Position bleiben
Oberkorper wieder aufrichten und Schul-
tern nach hinten ziehen, 2-3 Atemzlige
lang in dieser Position bleiben

Ubung 2

e Aufrecht auf einen Stuhl setzen

e Handflachen vor der Brust gegenein-
ander pressen und gleichmaBig atmen

e Arme mit zusammengepressten
Handflachen Gber den Kopf heben und
Position fiir 3-5 Atemziige halten

e Arme senken und entspannen
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Bewegung und regelmaBige Aktivitat
RegelméBige Bewegung nach und auch wéahrend |hrer Therapie kann helfen, sowohl
Ihr kérperliches als auch |hr seelisches Wohlbefinden zu verbessern. Die korperliche
Aktivitat sollte aber auf Ihre kérperliche Verfassung individuell zugeschnitten werden.
Schon ein Spaziergang an der frischen Luft kann helfen, lhre Lebensqualitéat zu ver-
bessern und Ihr Herz-Kreislauf-System zu stérken.

o
®
@
o

Starkung des

i Ideen fiir regel-
Herz-Kreislauf-Systems

maBige Aktivitaten

* Wie ware es denn mit
Wandern oder Nordic
Walking bei schénem

Starkung der Lunge und

14
der Atemmuskulatur Wetter? Schalten Sie
ab und genieBen Sie
ie Natur!
Aufbau der Muskulatur die Natur
und verbesserte * Eine Fahrradtour liegt
koérperliche Stabilitat™ Ihnen mehr, vielleicht

sogar in Verbindung mit
einem Picknick mit der
Familie?

e QOder vielleicht doch bei
miesem Wetter lieber

im Warmen entspan-
Schnellere Zuriickerlangung nen? Hier bietet sich

der Leistungsfahigkeit und z.B. Yoga an.
Selbststandigkeit im Alltag™

Freisetzung von
Gliickshormonen und
Abbau von Stress

Weitere Informationen zum
Thema Bewegung und Achtsam-

keit bei Lungenkrebs finden Sie
hier in unserer Broschiire.
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Wie kann ich meine Erkrankung seelisch verarbeiten?
Die Diagnose Krebs ist erst einmal ein Schock, der verarbeitet werden muss. Jede
Patientin und jeder Patient findet einen eigenen Weg, um mit der Erkrankung zurecht-

zukommen.

Unterstiitzung von Familie und
Freundinnen oder Freunden

Nehmen Sie sich erst einmal die Zeit, die
Sie bendtigen, bevor Sie die Nachricht an
lhre Angehdrigen oder lhren Freundes-
kreis weitergeben. Manchen Patientinnen
und Patienten hilft die direkte Zuwen-
dung der Angehdrigen, doch andere be-
vorzugen es, sich vorerst allein mit der
Diagnose und der Erkrankung auseinan-
derzusetzen. Tun Sie einfach, was lhnen
jetzt am meisten hilft. Machen Sie sich
bewusst, dass Krebs keinesfalls ein Ta-
buthema ist. Der Austausch mit der Fa-
milie und dem Freundeskreis kann lhnen
bei der seelischen Bewaltigung der Er-
krankung helfen. Sprechen Sie Uber Ihre
Erkrankung und lhre Geflihle, denn der
offene Umgang kann auch Ihren Angehé-
rigen helfen, mdgliche Barrieren abzu-
bauen und Ihnen zur Seite zu stehen.

Austausch in einer Selbsthilfegruppe

lhre Familie und lhr Freundeskreis kénnen
fur Sie wichtige Ansprechpersonen sein
und lhnen viel Unterstitzung bieten. Doch
darliber hinaus ist es flr viele Krebspa-
tientinnen und -patienten hilfreich, sich
auch mit anderen Betroffenen auszutau-
schen. Angebote in lhrer Nahe kénnen
Sie z. B. auf der Seite des Bundesverban-
des Selbsthilfe Lungenkrebs e. V. finden.
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Hilfe in der Psychoonkologie®

Einige Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten haben sich auf die Bedlrfnisse
von Krebspatientinnen und -patienten
spezialisiert, man spricht in diesem Fall
von Psychoonkologie. Wenn Sie das Be-
durfnis nach einer Gespréchspartnerin
oder einem Gesprachspartner auBerhalb
Ihrer Familie und lhres Freundeskreises
haben, scheuen Sie sich nicht davor, die-
se psychotherapeutische Hilfe in An-
spruch zu nehmen. Die Gesprédche mit
einer auBenstehenden Person ermdgli-
chen es lhnen, offen ber lhre Angste zu
sprechen, ohne Ricksicht auf eine mdg-
liche Belastung lhres Gegentibers zu
nehmen. Ebenso kann lhnen eine Psy-
chotherapeutin oder ein Psychothera-
peut Hilfestellung im Umgang mit lhren
Angehdrigen bieten. Umgekehrt kdnnen
auch lhre Angehorigen diese psychothe-
rapeutische Unterstlitzung in Anspruch
nehmen, damit auch sie Ihre Erkrankung
seelisch besser verarbeiten kénnen.



In unseren Broschiiren ,,Gemeinsam®“
und ,,.Bei Lungenkrebs unterstiitzen®
finden Sie weitere Informationen zu den
Themen Leben mit Lungenkrebs und
Hilfe fir Angehérige.
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Gesunde Erndhrung bei Krebs

Eine ausgewogene Erndhrung ist fir die Gesundheit des Menschen sehr wichtig. Bei
Krebspatientinnen und -patienten kann sie auBerdem dazu beitragen, mégliche Ne-
benwirkungen einer onkologischen Therapie zu lindern und die Lebensqualitat zu ver-
bessern. Die Erndhrung bietet Ihnen die Méglichkeit, die Krebstherapie aktiv zu unter-
stiitzen und positiv zu beeinflussen, indem Sie Einfluss auf Ihren Gesundheitszustand

und |hr allgemeines Wohlbefinden nehmen.

Warum die Ernahrung so wichtig ist
bei Lungenkrebs

Sowohl die Krebserkrankung an sich als
auch die Therapie haben Auswirkungen
auf den Koérper. Viele Patientinnen und
Patienten kennen Symptome wie Ge-
wichtsverlust, Mangelerndhrung, Ubelkeit
und Erbrechen, Durchfall und Verstopfung
sowie Appetitlosigkeit, Geschmackssto-
rungen und Entziindungen der Mund-
schleimhaut. Diese flihren in erster Linie
zu einem schlechten Wohlbefinden. Dar-
Uber hinaus kénnen sie aber auch den
Therapieverlauf beeintrachtigen.

Grundsatzlich gestaltet sich eine gesun-
de Erndhrung fir Krebserkrankte &hnlich
wie fir nicht betroffene Menschen, die
Krankheiten vorbeugen mdchten. Auf-
grund der bereits erwahnten Begleiter-
scheinungen kann es aber sein, dass Sie
einige Lebensmittel nicht gut vertragen
und die Erndhrung entsprechend anpas-
sen mussen. Vor allem ist es wichtig,
durch die Erndhrung das Koérpergewicht
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zu stabilisieren bzw. bei Gewichtsverlust
zuzunehmen. Ein stabiles Gewicht kann
die Therapie und mégliche Nebenwirkun-
gen ertraglicher machen und somit den
Therapieverlauf positiv beeinflussen und
die Prognose verbessern. Aufgrund der
Bedeutung des Gewichts flr die Therapie
bei Lungenkrebs ist es umso wichtiger,
Untergewicht und Defizite zu erkennen,
um mithilfe der Erndhrung entgegenwir-
ken zu kdnnen.



Erndhrungszustand tuberpriifen
Folgende Symptome kénnen darauf hinweisen, dass Ihr Erndhrungszustand nicht
optimal ist:

O
Mangelernahrung
-,

Appetitlosigkeit, Verdauungsprobleme, Kau-
oder Schluckbeschwerden, Abneigung gegen
bestimmte Speisen

Antriebslosigkeit, Schwache,
verringerte Belastbarkeit, Midigkeit

Falls Ihnen in den letzten drei Monaten mindestens eines dieser Symptome aufgefallen
ist, sprechen Sie lhre Arztin oder lhren Arzt darauf an. Diese oder dieser kann lhren
Erndhrungszustand genauer untersuchen und mit Ihnen gegebenenfalls weitere MaB-
nahmen besprechen.

Tipps im Umgang mit Symptomen
von Appetitlosigkeit bis Verstopfung
und eine Auswahl an geeigneten

Rezepten finden Sie in der Ausgabe
»LEBENSSTARK - Ernahrung®.
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Rauchen schéadigt nicht nur lhre Lunge, sondern hat auch einen Einfluss auf den ge-
samten Therapieerfolg. Wunden von Raucherinnen und Raucher heilen langsamer,
Medikamente belasten den Stoffwechsel starker und es werden mehr Schmerzmittel
bendtigt als bei Nichtraucherinnen und Nichtrauchern. Eine wissenschaftliche Analyse
zeigt, dass ein Rauchstopp schon mindestens vier Wochen vor einer Operation das
Risiko ftir Wundheilungsstérungen halbiert."”

Obwohl es schwer sein kann, mit dem Rauchen aufzuhéren, ist es nie zu spat dafir.
Ihre Arztin oder |hr Arzt kann Sie bei bei der Rauchentwdhnung unterstiitzen. Neben
Nichtraucherseminaren und Selbsthilfegruppen bietet sich eine Verhaltenstherapie an.
Alternativ kann eine Nikotinersatztherapie dabei helfen, sich Schritt fir Schritt vom
Nikotin zu entfernen. In schweren Fallen kénnen auch verschreibungspflichtige Medi-
kamente zur Rauchentwéhnung genutzt werden."”

Gehen Sie auf Ihre Arztin oder lhren Arzt zu und fragen Sie, welche Méglichkeiten fiir
Sie in Betracht kommen.
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Zuriick in den Beruf

Werde ich in der Lage sein, wieder am Berufsleben teilzunehmen?

Nach Ende der Krebstherapie oder der Reha stellt sich vielen Patientinnen und Patienten
die Frage, ob die Mdglichkeit einer Riickkehr ins Berufsleben besteht. Diese Frage lasst
sich nur individuell beantworten und ist unter anderem abh&ngig vom Therapieausgang.
Es ist deswegen wichtig, lhre Uberlegungen mit Ihrer behandelnden Arztin oder lhrem
behandelnden Arzt zu teilen, um so gemeinsam eine Entscheidung zu treffen.

Thnen stehen unter anderem folgende Méglichkeiten zur
Verfiigung:*

Stufenweise Eingliederung

Schrittweise Erhéhung der Arbeitszeit Uber mehrere Wochen an-
hand eines Eingliederungsplans, der gemeinsam mit lhrer Arztin oder
Ihrem Arzt und Ihrer oder Ihrem Vorgesetzten erstellt wird

Umschulung oder innerbetriebliche Versetzung

Ist eine Rlckkehr an den alten Arbeitsplatz aufgrund der kérperlichen
Einschrankungen nicht mehr méglich, kénnen Sie Leistungen zur be-
ruflichen Rehabilitation wie Umschulungen in Anspruch nehmen.

Erwerbsminderungsrente

C@D Ist eine Riickkehr in das Berufsleben nicht mehr méglich, wird Ihnen
voraussichtlich dazu geraten, eine Erwerbsminderungsrente bei Ih-
rem Rentenversicherungstrager zu beantragen.

Weitere Informationen zum
Sozialrecht bei Lungenkrebs finden

Sie hier in unserer Broschiire.
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ADRESSEN UND CO

Wo finde ich Hilfe und Unterstttzung?

Eine Krankheit wie Lungenkrebs wirkt sich nicht nur auf Ihre Gesundheit, sondern auf lhr
gesamtes Leben und auch auf Ihr Umfeld aus. Diese Broschure bietet Ihnen einige erste
Tipps flr das Leben und den Alltag mit Lungenkrebs. Dariliber hinaus finden Sie weitere
Informationen und Unterstiitzung unter www.lungenkrebs.de. Dort gibt es unter ande-
rem Erfahrungsberichte anderer Patientinnen und Patienten. Auch fir Angehorige hélt
die Seite Ratschlage, Informationsfilme und Antworten auf die haufigsten Fragen bereit.

Auf den folgenden Seiten finden Sie zudem wertvolle Adressen, die Sie kontaktieren

kénnen, um Hilfe und Unterstitzung zu erhalten.

Allgemein

Deutsche Krebshilfe
Buschstr. 32, 53113 Bonn

Tel.: 0228-72 99 00

Fax: 0228-72 99 011

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst (KID) am Deutschen
Krebsforschungszentrum Heidelberg (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg
Krebsbezogene Anfragen:

Tel.: 0800-420 30 40

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Str. 8, 14057 Berlin
Tel.: 030-32 29 32 90

Fax: 030-32 29 32 922

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de
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Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e. V.

VoBstr. 3, 69115 Heidelberg

Tel.: 06221-13 80 20

Fax: 06221-13 80 220

E-Mail: information@biokrebs.de
www.biokrebs.de

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V. (DFaG)
Maria-Hilf-Str. 15, 50677 KoIn

Tel.: 0221-931 15 96

Fax: 0221-931 15 97

E-Mail: info@deutsche-fatigue-gesellschaft.de
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Kompetenznetz Komplementarmedizin
in der Onkologie

Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1, 90419 Nirnberg
Tel.: 0911-398 30 63

E-Mail: info@kompetenznetz-kokon.de
www.kompetenznetz-kokon.de



Schmerzen

Deutsche Schmerzliga e.V.

Russelsheimer Str. 22, 60326 Frankfurt am Main
Tel.: 069-269 464 00

Fax: 069-269 464 01

E-Mail: info@schmerzliga.de
www.schmerzliga.de

Forum Schmerz im Deutschen Griinen Kreuz e. V.
LessingstraBe 1a, 35039 Marburg

Tel.: 06421-29 30

Fax: 06421-29 31 87

E-Mail: dgk@dgk.de

www.dgk.de

Selbsthilfe

Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.
Rotenkruger Weg 78, 12305 Berlin

Tel.: 0160-90 67 17 79

E-Mail:
info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de
www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de
(Hier finden Sie eine Liste aller regionalen
Lungenkrebs-Selbsthilfegruppen.)

NAKOS

Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen

Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin-Charlottenburg
Tel.: 030-31 01 89 60

Fax: 030-31 01 89 70

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de

Zielgenau e.V. - Nationales Netzwerk
Genomische Medizin Lungenkrebs,
Verbundprojekt, Uniklinik KéIn
Kerpener Str. 62, 50937 Kdln

Tel.: 0221-478 965 32

Fax: 0221-478 35 31

E-Mail: info@nngm.de
www.nngm.de/patienten/zielgenau-e-v/
www.pat-liga.de

INKA - Informationsnetz fir
Krebspatienten und Angehorige
Perleberger StraBe 44, 10559 Berlin-Tiergarten
Tel.: 0800-4203 040

E-Mail: Kontaktformular auf der Website
www.inkanet.de

Erndhrung und Bewegung

Geschiftsstelle AG Lungensport

in Deutschland e.V.

Raiffeisenstr. 38, 33175 Bad Lippspringe
Tel: 05252-937 06 03

Fax: 05252-937 06 04

E-Mail: lungensport@atemwegsliga.de
www.lungensport.org

Deutsche Gesellschaft

fiir Erndhrung e. V.

Godesberger Allee 136, 53175 Bonn
Tel.: 0228-377 66 00

Fax: 0228-377 68 00

E-Mail: webmaster@dge.de
www.dge.de

(u.a. Liste mit Erndhrungsberatern
in ganz Deutschland)

Finanzielle Hilfen und
soziale Fragen

Deutsche Rentenversicherung Bund
RuhrstraBe 2, 10704 Berlin

Tel.: 030-865 0

Fax: 030-865 272 40

E-Mail: drv@drv-bund.de
www.deutsche-rentenversicherung.de
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Welche Begriffe sollte ich kennen?

Adjuvant

Ambulant

Antikérper

Biomarker

Bronchoskopie
(Lungenspiegelung)

Chemoimmuntherapie

Chemotherapie

Computertomografie (CT)

Heilung

Histologie
(Immunbhistologie)
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Eine Behandlung, wie z. B. Chemo-/Strahlen-/Immuntherapie, die nach
der Operation erfolgt. Sie hat das Ziel, die Tumorerkrankung zusétzlich zu
bekampfen und das Rickfallrisiko zu senken.

Medizinische Leistungen oder Pflegeleistungen in einer Praxis oder
Krankenhausambulanz ohne anschlieBende Ubernachtung

Proteine, die an korperfremde Oberflachenstrukturen von Eindringlingen
oder entarteten Zellen, z. B. Tumorzellen, binden kénnen

Merkmale von Tumorzellen, die wichtige Informationen fiir die Therapie-
entscheidung liefern

Die Lungenspiegelung ist ein Verfahren zur Untersuchung der Atemwege
und der Lunge, bei welcher Proben von verdachtigem Gewebe entnommen
werden kdnnen.

Therapieform, bei der die Chemotherapie und Immuntherapie zusammen
zum Einsatz kommen

Eine medikamentdse Therapie, die der Vermehrung von Krebszellen
im gesamten Korper entgegenwirkt

Schichtweise Aufnahme des Kérpers mittels Rontgenstrahlung

Vollstédndige Beseitigung aller Krebszellen; bei Lungenkrebs: keine Anzeichen
eines Krankheitsgeschehens Uber einen langen Zeitraum (z. B. finf Jahre)

Untersuchung von biologischem Gewebe unter dem Mikroskop
(mikroskopisches Erscheinungsbild), z. B. zur Charakterisierung
von Krebserkrankungen



Immun-Checkpoint-
Protein (Programmed
Death-Ligand 1, PD-L1)

Immunsystem

Immuntherapie

Immunvermittelte
Nebenwirkungen

Immunzelle (T-Zelle)

Intravenoése Infusion
Keilresektion

Kombinationstherapie

Kurative Behandlung
Lobektomie

Lungenkrebs Stadium II

Lungenkrebs Stadium III

Lymphsystem

Metastasen

MRT - Kernspintomografie

Mutation

PD-L1 ist ein besonderes EiweiBmolekul auf der Zelloberflache mancher
Tumorzellen, das die Aktivitat des Immunsystems hemmt. Wird dieses Eiweil3
auf den Krebszellen festgestellt, kann eine Immuntherapie wirksam sein.

Biologisches Abwehrsystem des Kdrpers

Therapieform, bei der nicht der Krebs direkt angegriffen, sondern das
kérpereigene Immunsystem im Kampf gegen den Krebs unterstiitzt wird.
Sie hilft dem Immunsystem, die Krebszellen besser zu erkennen und

dadurch wirksamer zu bekampfen.

Nebenwirkungen, die sich aufgrund einer Uberaktivierung oder Unterdriickung
des Immunsystems entwickeln kénnen

Immunzellen spielen eine Schliisselrolle bei der Abwehr von Krankheitserre-
gern. Sie erkennen alle Zellen, die eine Gefahr fir die Gesundheit darstellen
kénnen, wie Bakterien, Viren, mutierte Kérperzellen und Tumorzellen.
Infusion, die Uber eine Kanle in eine Kérpervene verabreicht wird
Chirurgischer Eingriff zur Entfernung des befallenen Lungengewebes

Bei einer Kombinationstherapie kommen mehrere Behandlungsmaglich-
keiten zum Einsatz. Beispielsweise kann in der Lungenkrebstherapie eine
Kombination aus Chemo- und Immuntherapie angewendet werden.
Behandlung mit dem Ziel der vollstandigen Heilung

Chirurgischer Eingriff zur Entfernung des Lungenlappens

Die Krebserkrankung ist auf eine Seite der Lunge (Lungenfliigel) begrenzt.
In manchen Féllen kénnen auch Lymphknoten in der Nahe des Tumors
betroffen sein.

Die Krebserkrankung ist lokal fortgeschritten und in besonderen Féllen
werden Krebszellen in den Lymphknoten in der Nahe des Tumors gefunden.
In manchen Féllen hat sich die Krebserkrankung auf beide Lungenseiten

(Lungenfliigel) ausgebreitet.

Teil des Immunsystems und Netzwerk von LymphgefaBen und -knoten,
das Lymphfllssigkeit transportiert

Wenn Tumorzellen aus dem Ursprungsgewebe in andere Organe oder Gewebe
wandern und dort ein oder mehrere neue (Tochter-)Geschwulste bilden

Schichtweise Aufnahme des Korpers mittels Magnetfeldern

Dauerhafte Veranderungen der vererbbaren Informationen (Gene)
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Mutierte (entartete) Zellen

Neoadjuvant

NSCLC

Onkologie

Operable Stadien

Operation

Palliative Behandlung

Pathologie

PD-L1

Perioperativ

Pneumektomie

Pneumologie

Positronen-Emissions-

Tomografie-CT (PET-CT)

Psychoonkologie

Radiochemotherapie

Radiologie
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Zellen, die durch bestimmte Umwelteinfllisse oder fehlerhafte Zellteilungen
geschéadigt wurden und nicht mehr den gesunden Zellen entsprechen

Eine Behandlung, wie z. B. Chemo-/Strahlen-/Immuntherapie, die vor der
Operation erfolgt. Sie hat das Ziel, den Tumor vor der Operation zu verkleinern.

Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs (Non-Small Cell Lung Cancer)

Die Onkologie ist ein Fachgebiet der Medizin, die sich mit gut- und
bdsartigen Krebserkrankungen befasst. Onkologinnen/Onkologen sind
also auf die Behandlung von Tumorerkrankungen spezialisiert.

Stadien einer Krebserkrankung, bei denen eine Operation eine effektive
Therapieoption darstellt

Chirurgischer Eingriff am oder im Korper einer erkrankten Person,
um eine Erkrankung oder Verletzung zu behandeln

Ziel der umfassenden Symptomkontrolle, um den Patientinnen und
Patienten ein moéglichst beschwerdearmes Leben zu ermdglichen

Die Pathologie ist ein Fachgebiet der Medizin. Pathologinnen und
Pathologen untersuchen Gewebeproben auf krankhafte Verdnderungen
oder bestimmte Merkmale, um eine Diagnose zu stellen.

Programmed Death-Ligand 1 (PD-L1) ist ein Immun-Checkpoint; das sind
besondere EiweiBmolekile auf der Zelloberflache mancher Tumorzellen,
die die Aktivitat des Immunsystems hemmen. Wird dieses EiweiB auf den
Krebszellen festgestellt, kann eine Immuntherapie wirksam sein.

Eine Behandlung, wie z. B. Chemo-/Strahlen-/Immuntherapie, die sowohl
vor als auch nach der Operation erfolgt

Chirurgischer Eingriff zur Entfernung des Lungenfliigels

Die Pneumologie oder Lungenheilkunde ist ein Fachgebiet der Medizin,
das sich mit Erkrankungen der Lunge und der Atmungsorgane befasst.

Computertomografie unter Verabreichung radioaktiv markierter Substanzen,
die es ermdglichen, Tumorzellen bildlich darzustellen und somit einfacher
zu erkennen

Psychotherapie, die speziell auf die Bedirfnisse von Krebspatientinnen und
-patienten abgestimmt ist

Kombination aus einer Chemo- und Strahlentherapie zur Behandlung von
Krebserkrankungen

Die Radiologie oder Strahlenheilkunde ist ein Fachgebiet der Medizin,
in dem mithilfe bildgebender Verfahren, wie z. B. des Rdntgens, Krankheiten
erkannt und anschlieBend behandelt werden kénnen.



Rezidiv

SCLC

Stationar

Strahlentherapie
(Radiotherapie, Bestrahlung)

Tumor

Tumorbiologische Testung
(Mutationstestung)

Tumorboard

Zelldifferenzierung
(Zellreifung)

Zellwachstum
(Zellteilung)

Zielgerichtete Therapie

Wiederauftreten der Krebserkrankung
Kleinzelliger Lungenkrebs (Small Cell Lung Cancer)

Die Patientin oder der Patient wird fir den Zeitraum der Behandlung im
Krankenhaus aufgenommen.

Bei einer Strahlentherapie werden die Krebszellen mithilfe energiereicher
Strahlung zerstort.

Gutartige oder bosartige Neubildung von Kérpergewebe, die durch
vermehrtes Zellwachstum entsteht. Bosartige Neubildungen werden auch
als Karzinom oder Krebs bezeichnet.

Krebszellen konnen bestimmte Merkmale aufweisen, die sich durch eine
Testung im Labor feststellen lassen. Dazu zahlen sogenannte Mutationen
und Biomarker. Anhand des Testergebnisses lasst sich erkennen, ob ein
bestimmtes Medikament zur Krebstherapie geeignet ist.

Direkte und individuelle Abstimmung zwischen Arztinnen und Arzten
unterschiedlicher Fachrichtungen, um Uber die optimale Therapie von
Krebserkrankungen zu entscheiden

Neugebildete Zellen durchlaufen einen Reifungsprozess, in dem sie ihre
Struktur und Funktion verandern. Wahrend dieser Phase spezialisieren sie
sich auf eine bestimmte Aufgabe im Korper.

Zellteilung ist ein naturlicher Prozess, bei dem aus einer Mutterzelle zwei
Tochterzellen entstehen und der so das Wachstum gewéhrleistet. Bei

Tumorzellen ist dieser Prozess gestort, sie teilen sich deutlich haufiger.

Medikamente, die sich gezielt gegen bestimmte Merkmale des Tumors richten

51



QUELLENVERZEICHNIS

-

Krebs in Deutschland fur 2019/2020, 14. Ausgabe, Robert Koch-Institut (Hrsg) und die Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (Hrsg), Berlin 2023.

2 Européische Gesellschaft fir medizinische Onkologie (ESMO), Patientenleitlinie: Nicht-kleinzelliges
Bronchialkarzinom, unter: https://www.esmo.org/content/download/123909/2350201/fi le/DE-Nicht-
Kleinzelliges-Bronchialkarzinom-(NSCLC)-Patientenleitlinie.pdf (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

3 Griesinger F et al. Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig (NSCLC), Onkopedia-Leitlinie, Stand November 2022,
https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-nsclc/@@guideline/
html/index.html (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

4 Krebsinformationsdienst. Therapie nicht-kleinzelliger Bronchialkarzinome, unter: https://www.
krebsinformationsdienst.de/tumorarten/lungenkrebs/nicht-kleinzellig.php (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

5 Krebsinformationsdienst. Wie lauft eine Chemotherapie ab?, unter: https://www.krebsinformationsdienst.
de/behandlung/chemotherapie/durchfuehrung.php (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

o

Krebsinformationsdienst. Bestrahlung bei Krebs: Haufige Fragen zur Strahlentherapie und Nuklearmedizin,
unter: https://www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/strahlentherapie-nuklearmedizin/ueberblick.php
(zuletzt aufgerufen Januar 2025).

7 Krebsinformationsdienst. Immuntherapie gegen Krebs, unter: https://www.krebsinformationsdienst.de/
service/iblatt/iblatt-immuntherapie.pdf (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

©

Krebsinformationsdienst. Zielgerichtete Krebstherapie: Das Tumorwachstum punktgenau hemmen, unter:
https://www.krebsinformationsdienst.de/zielgerichtete-krebstherapie (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

9 Cancer.net. Cure, unter: https://www.cancer.net/cure (zuletzt aufgerufen Januar 2025).
10 Krebsinformationsdienst. Inmuntherapie gegen Krebs: Impfungen, Antikorper, neue Wirkstoffe, unter:
https://www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/immuntherapie/impfen-gegen-krebs.php
(zuletzt aufgerufen Januar 2025).
11 Deutsche Krebsgesellschaft. Onko Internetportal — Biomarker: Basis fiir die personalisierte Krebsmedizin,
unter: https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/basis-informatio-

nenkrebs-allgemeine-informationen/biomarker-basis-fuer-die-person.html (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

12 Krebsinformationsdienst. Operation (OP): Chirurgie bei Krebs, unter: https://www.krebsinformationsdienst.de/
operation (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

52



13

14

15

16

17

Krebsinformationsdienst. Rehabilitation nach Krebs: Was hilft beim Gesundwerden?, unter: https://www.
krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/rehabilitationnach-krebs.php (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

Deutsche Krebshilfe. Bewegung und Sport bei Krebs. Die blauen Ratgeber, Nr. 48, unter: https://www.
krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Ernaehrung-bei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
(zuletzt aufgerufen Januar 2025).

Krebsinformationsdienst. Psychoonkologische Hilfen: Anlaufstellen fir Krebspatienten, unter: https://www.
krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblattpsychoonkologie.pdf (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

Deutsche Krebshilfe. Ernahrung bei Krebs. Die blauen Ratgeber, Nr. 46, unter: https://www.krebshilfe.de/
infomaterial/Blaue_Ratgeber/Bewegung-und-Sport-bei-Krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
(zuletzt aufgerufen Januar 2025).

Krebsinformationsdienst. Rauchen verursacht Krebs, unter: https://www.krebsinformationsdienst.de/
krebs-vorbeugen/krebsrisiko-rauchen (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

18 Krebsinformationsdienst. Arbeiten mit einer Krebserkrankung, unter: https://www.krebsinformationsdienst.

de/leben/alltag/arbeiten-mit-krebs.php (zuletzt aufgerufen Januar 2025).

53



MEINE NOTIZEN

54



STARK.
INFORMIERT.

Um Sie und lhre Angehdrigen
weiterhin ganzheitlich im
Umgang mit Lungenkrebs zu
unterstitzen, haben wir
verschiedene Informations-
materialien zu vielen weiteren
Themen rund um die Erkrankung
und das Leben mit ihr entwickelt.

Ein kleiner Einblick in unsere Materialien:

GEMEINSAM - die ersten Schritte, um die

Lungenkrebsdiagnose zu bewaltigen
LEBENSSTARK - Ratgeber flir Angehorige
LEBENSSTARK - Bewegung und Achtsamkeit bei Lungenkrebs
LEBENSSTARK - Erndhrung bei Lungenkrebs
LEBENSSTARK - Sozialrecht bei Lungenkrebs
LEBENSSTARK - Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs in den friihen Stadien
LEBENSSTARK - Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs Stadium I
LEBENSSTARK - Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs Stadium IV

Diese und alle weiteren Broschiren
finden Sie hier zum praktischen Download:

QR-Code

www.lungenkrebs.de/hilfe-und-service/
servicematerialien-und-bestellcenter
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