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LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

die Diagnose Lungenkrebs veréndert nicht
nur das Leben der Betroffenen, sondern
auch das von Familie, Freundinnen und
Freunden. Schmerz, Wut oder Verzweif-
lung fUhlen auch die Menschen, die der
oder dem Erkrankten nahestehen. Das gilt
besonders fir Sie als Partnerin oder Part-
ner, Kind oder Elternteil.

Denn meist sind Sie es, die den Patientin-
nen und Patienten in dieser Zeit zur Seite
stehen und Halt geben. Sie begleiten sie
zu Sprechstunden, Untersuchungen und
Therapiesitzungen. Sie teilen ihre Trauer,
ihre Angste und ihre Sorgen. Sie feiern
mit ihnen die schénen Momente und ma-
chen ihnen in schweren Momenten Mut.

Diese Aufgaben erfordern unheimlich viel
Kraft — manchmal sogar mehr, als Sie
vielleicht haben. Deshalb ist es wichtig,
Zeit und Raum fir sich selbst zu schaf-
fen, die eigenen Bediirfnisse nicht ganz-
lich zurlickzustellen und selbst Halt und
Hilfe bei Freundinnen, Freunden und der
Familie zu suchen oder professionelle
psychologische Unterstiitzung in Anspruch
zu nehmen.

Denn nur wenn Sie auf sich und Ihre eige-
ne Gesundheit achten, kdnnen Sie den
lhnen nahestehenden Menschen tat-
sachlich nach Kraften unterstitzen.

Und dabei méchten wir wiederum Sie un-
terstitzen — mit dieser Informationsbro-
schire, in der wir zahlreiche Tipps rund
um die Begleitung eines Menschen mit
Lungenkrebs zusammengestellt haben.

Wir freuen uns, wenn Sie sich Zeit fir
sich und die Lekture der folgenden Sei-
ten nehmen.

Wir wiinschen lhnen dabei alles Gute.

Ihr Team von AstraZeneca



INHALTSVERZEICHNIS

Diagnose LUNGenKkIEDS .............cccooovioiiiiiiiceicececeeeeee e ans 4
Wie kann ich helfen? ... L T S S 8
Wie spricht man mit Kindern tiber Krebs?............cocoooviviiiiiiiiiiiiiieeieeenn 20
Was bedeutet die Diagnose fiir Beziehung und Partnerschaft?............... 24
Wie mit besonders schweren Phasen umgehen?...................cccooooeievvenne. 28
Was hilft beim Abschiednehmen?...............cococoiiie, 30
Adressen & CO.......cooiiiiiiiiiie e 34
NOBIZEIL ..ot 36

Mit Liebe.' Gegen Lungenkrebs.

Mit Liebe. Gegen Lungenkrebs. ist eine Aufklarungskampagne zu Lungenkrebs.
Informationen flr Betroffene und Angehdrige finden Sie unter: www.lungenkrebs.de



DIAGNOSE LUNGENKREBS

Bei Lungenkrebs handelt es sich um bésartiges Gewebe, das direkt in der
Lunge entsteht und verschiedene Bereiche des Atmungsorgans sowie andere
Organe betreffen kann. In Deutschland zdhlt Lungenkrebs zu den hdufigsten
Krebsarten. Bei Mdnnern ist sie die zweithdufigste und bei Frauen die dritt-

hdufigste Krebserkrankung.’

Wie entsteht Lungenkrebs?

Im Laufe des Lebens ist es moglich, dass
sich die Erbinformation (DNA) in unseren
Zellen durch verschiede Faktoren, wie be-
stimmte Umwelteinflisse oder familiare
Vorbelastungen, veréndert. Unser Kdrper
verfligt Gber ein gutes Reparatursystem,
das solche Anderungen in der Erbinfor-
mation in den meisten Fallen erkennen
und beheben kann. Mit zunehmendem
Alter I8sst jedoch die Leistung des Repa-
ratursystems nach und die DNA-Sché&den
kénnen dann zu einer fehlerhaften und
UbermaBigen Zellteilung fihren. Durch
das ungehinderte Zellwachstum kann
schlieBlich eine bdsartige Gewebeneu-
bildung entstehen, die als Krebs oder
Karzinom bezeichnet wird.?3

Welche Risikofaktoren gibt es?
Die genauen Ursachen fiir die Entstehung
von Lungenkrebs sind bis heute noch
nicht vollstdndig geklart. Es gibt jedoch
bestimmte Risikofaktoren, welche eine

Entstehung von Krebs begiinstigen. Der
weitaus gréBte und eindeutig gesicherte
Risikofaktor ist das Rauchen. Etwa 90 %
der Ménner und mindestens 60 % der
Frauen mit Lungenkrebs rauchen oder
haben in der Vergangenheit geraucht."

Andere Risikofaktoren sind:

® Passivrauchen

® Abgas- und Feinstaubbelastungen

® Schadstoffe am Arbeitsplatz
(beispielsweise Asbest)

¢ Radon und andere
Strahlenbelastungen

¢ genetische Vorbelastungen

e \orerkrakungen (beispielsweise
COPD) oder Infektionen
(beispielsweise ausgeldst durch
Tuberkulose)



Welche Arten von Lungenkrebs
gibt es?

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) Lungenkrebs. Der
kleinzellige Lungenkrebs wéchst schneller
und ist durch eine raschere Bildung von
Metastasen gekennzeichnet. Der nicht-
kleinzellige Lungenkrebs tritt hingegen
haufiger (85-90 %) auf und zeigt meist
einen langsameren Krankheitsverlauf.*

Lungenkrebs wird nicht nur nach Arten,
sondern auch nach Stadien (I bis IV) un-
terschieden. Anhand der sogenannten
TNM-Klassifikation wird medizinisch fest-
gelegt, in welchem Stadium sich der
Krebs befindet:

T = GroBe des Tumors
N = Befall von Lymphknoten
M = Metastasen in anderen Organen

Beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzi-
nom (NSCLC) liegt im Stadium | ein 6rt-
lich begrenzter Tumor ohne Lymphkno-
tenbefall und ohne Fernmetastasen vor.
Die Stadien Il und Il umfassen Tumore
mit groBerer Ausbreitung und/oder unter-
schiedlich ausgepréagtem Lymphknoten-
befall. Im Stadium IV sind bereits Fern-
metastasen vorhanden. Die Stadienein-
teilung ist insbesondere fir die Auswahl
der Therapie wichtig.*

Beim kleinzelligen Lungenkarzinom
(SCLC) unterscheidet man zwischen
zwei Ausbreitungsstadien: Die Stadien
I-Ill werden als begrenzte und das Sta-

dium IV als ausgedehnte Erkrankung be-
zeichnet:*

e Begrenzte Erkrankung (,Very Limited
Disease“ bzw. ,Limited Disease”): Der
Tumor ist auf eine Seite des Brustkorbs
begrenzt, und die Lymphknoten der
Lunge kénnen bereits befallen sein.

¢ Ausgedehnte Erkrankung (,Extensive
Disease”): Der Tumor hat sich auBerhalb
des betroffenen Lungenfliigels ausge-
breitet und bereits Metastasen, zum
Beispiel in anderen Organen, gebildet.

Mehr Informationen zu Arten und Stadien
von Lungenkrebs finden Sie unter: www.
lungenkrebs.de/lungenkrebs-verstehen/
arten-und-stadien sowie in unseren Bro-
schiren zum Thema ,,SCLC* und ,,NSCLC*.

Wie wird Lungenkrebs
behandelt?

Es gibt eine ganze Reihe von Therapieop-
tionen, die zur Behandlung von Lungen-
krebs infrage kommen. Welche Therapie flr
die einzelne Patientin oder den einzelnen
Patienten die beste ist, beraten Arztinnen
und Arzte aus verschiedenen Fachrich-
tungen im sogenannten Tumorboard. Bei
ihren Uberlegungen nehmen sie unter-
schiedliche Faktoren in den Blick, zum Bei-
spiel die Tumorart (kleinzellig oder nicht-
kleinzellig), das Krankheitsstadium, die
Méglichkeit einer operativen Entfernung,
vorliegende Tumor-Merkmale (,,Biomar-
ker“), den allgemeinen gesundheitlichen
Zustand oder mdgliche Vorerkrankungen.
Wird das NSCLC bereits in einem friihen
Stadium entdeckt, wird der Tumor, wenn
mdglich, operativ entfernt. Um den Erfolg
der Operation zu unterstitzen, kann im An-
schluss eine Chemo-, Strahlen-, Immun-



oder zielgerichtete Therapie eingesetzt
werden. In diesen Féllen spricht man von
einer adjuvanten (ergédnzenden/unterstiit-
zenden) Therapie. Eher selten wird der Tu-
mor vor der Operation schon behandelt.
Dies nennt sich neoadjuvante Therapie.
Im fortgeschrittenen Stadium hat sich der
Tumor schon so weit ausgebreitet, dass
eine Operation in den meisten Fallen nicht
mehr mdglich ist. Dann stehen die Be-
handlungsoptionen Chemo-, Strahlen- und
Immuntherapie sowie verschiedene ziel-
gerichtete Therapien im Vordergrund.* Die
Therapieoptionen in friihen und spéten
Stadien h&ngen von bestimmten Biomar-
kern ab, auf die der Tumor getestet werden
sollte. Einige genannte Therapieoptionen
kommen also nur fur bestimmte Patien-
tinnen und Patienten infrage.

Die eigentliche Therapieentscheidung
wird von den Erkrankten in Zusam-
menarbeit mit den behandelnden
Arztinnen und Arzten getroffen.

Beim SCLC kommt im begrenzten Sta-
dium eine Operation mit anschlieBender
unterstiitzender Chemotherapie infrage.
Kann der Tumor nicht operativ entfernt
werden, wird hdufig eine Kombination aus
Chemo- und Strahlentherapie (Radioche-
motherapie) eingesetzt. Im ausgedehn-
ten Stadium wird oftmals, abhéngig von
bestimmten Biomarkern, mit einer Kom-
bination aus Chemoimmuntherapie und
anschlieBender Bestrahlung behandelt.
Sowohl im begrenzten als auch im aus-
gedehnten Stadium kann gegebenenfalls
eine Schadelbestrahlung (PCI) zum Ein-
satz kommen.* Die Forschung arbeitet
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kontinuierlich an der Entwicklung neuer
Optionen fir verschiedene Behandlungs-
formen. Mehr Informationen zur Behand-
lung von Lungenkrebs finden Sie unter:
www.lungenkrebs.de/lungenkrebs-
behandeln.

Lungenkrebstestung
Personalisierte Behandlungen wie Immun-
therapien oder zielgerichtete Therapien
kénnen Erkrankten gute Perspektiven er-
offnen. Sie wirken jedoch nur, wenn der
Tumor bestimmte Biomarker aufweist. Da-
her wird mithilfe einer tumorbiologischen
Testung vorab ermittelt, ob sich eine
Patientin oder ein Patient fir eine dieser
Behandlungsformen eignet. Mehr Infor-
mationen rund zum Thema Testung,
Ablauf und Auswertung finden Sie auf
www.lungenkrebs.de/tumortestung.

Welche Nebenwirkungen
koénnen bei der Behandlung
von Lungenkrebs auftreten?

Die Lungenkrebstherapie zielt darauf ab,
Krebszellen zu zerstéren und ihre Vermeh-
rung zu stoppen. Weil dabei mitunter auch
gesunde Kdrperzellen angegriffen werden,
kann es im Laufe der Behandlung zu unter-
schiedlichen Nebenwirkungen kommen.
Die Beschwerden variieren abhéngig von
der jeweiligen Therapie und kdnnen bei
jedem Menschen anders ausgepragt sein.



Die Chemotherapie wirkt besonders auf
sich haufig teilende Zellen. Da sich jedoch
nicht nur Krebszellen stédndig vermehren,
sondern auch manche kdrpereigenen Zel-
len, wie beispielsweise die Zellen der
Schleimhaute und Haarwurzeln, kdnnen
diese ebenfalls durch die Chemotherapie
geschadigt werden. Unter anderem kon-
nen folgende Begleiterscheinungen wéh-
rend einer Chemotherapie auftreten:®

¢ \Verdnderungen des Blutbilds, zum
Beispiel verminderte Anzahl an wei3en
oder roten Blutkérperchen oder
Blutplattchen

® Haarverlust

« Ubelkeit und Erbrechen

e Schleimhautentziindungen

¢ |Infektionen

e Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust

Bei einer Strahlentherapie zielt ionisie-
rende Strahlung direkt auf den Tumorbe-
reich, um so die Tumorzellen zu vernichten.
Haufige Nebenwirkungen sind:®

e Entziindung der Speiserdhre
® Heiserkeit

e Schluckbeschwerden

® Hautreaktionen

Eine zielgerichtete Therapie zielt auf be-
stimmte Angriffspunkte auf den Krebs-
zellen ab. Diese Angriffspunkte kommen
jedoch auch auf gesunden Zellen vor, was
ein Grund fur Nebenwirkungen wahrend
einer zielgerichteten Therapie sein kann.
Mogliche Nebenwirkungen sind:’

¢ \erdnderungen des Blutbilds

¢ \erdnderungen der Haut, zum
Beispiel Rétungen, Juckreiz, Pusteln

® \erdnderungen der Négel,
zum Beispiel Entziindungen

e Appetitlosigkeit
e Durchfall
e Fehlfunktion der Schilddriise

Bei einer Behandlung mit einer Immun-
therapie wird die kdrpereigene Abwehr
gegen die Krebszellen unterstitzt. Durch
diesen Eingriff in das Immunsystem kann
es zu UberschieBenden Immunreaktionen
kommen, die zu den folgenden Beschwer-
den fuhren kénnen:®

¢ immunvermittelte Entziindung von
Organen und Geweben

e Fatigue (Mudigkeit/Erschopfung)

e \Verdnderungen der Haut, zum Beispiel
Ausschlag, Juckreiz

* Kurzatmigkeit, Husten

e Durchfall, Bauchschmerzen

Nebenwirkungen einer Therapie soll-
ten immer mit der behandelnden
Arztin oder dem behandelnden Arzt
besprochen werden. Sie lassen sich
haufig durch geeignete MaBnahmen
lindern.



WIE KANN ICH HELFEN?

Bei medizinischen
Angelegenheiten unterstiitzen
Die Diagnose Lungenkrebs bedeutet
auch, mit vielen medizinischen Themen
konfrontiert zu sein und haufig Termine in
Kliniken oder bei niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten wahrzunehmen. Den
Erkrankten kann es eine groBe Hilfe sein,
wenn sie jemanden an ihrer Seite wissen,
der den Uberblick tber Kontroll- und
Nachsorgetermine behalt, sich mit ihnen
Uber Therapieoptionen informiert und ih-
nen bei wichtigen Entscheidungen zur
Seite steht.

Um die erkrankte Person zu untersttitzen,

kénnen Sie zum Beispiel:

e Termine bei Arztinnen und Arzten
vereinbaren,

e Fahrten zur Praxis oder Klinik
Ubernehmen,

* zu Gespréachen mit Arztinnen und
Arzten begleiten,

¢ Medikamente sortieren und
bereitstellenn sowie

* mdgliche Beschwerden
dokumentieren und mit der Arztin
oder dem Arzt darliber sprechen.

Wissen gibt Sicherheit

Klaren Sie mit der erkrankten Person ab,
was sie sich von lhnen wiinscht: Sollen
Sie zum Beispiel bei Gesprachen mit der
Arztin oder dem Arzt vor allem seelisch
unterstiitzen oder sind Sie auch bei Be-
handlungsentscheidungen gefragt?

In jedem Fall ist es sinnvoll, wenn Sie sich
als Angehoriger oder Angehérige Wis-
sen Uber die Erkrankung und die Behand-
lungsmaoglichkeiten aneignen. Gerade
kurz nach der Diagnose, die viele in einen
Schockzustand versetzt, féllt es Betrof-
fenen oft schwer, sich mit detaillierten
medizinischen Informationen auseinan-
derzusetzen. Wenn sie dann eine gut infor-
mierte Person an ihrer Seite wissen, kann
das eine groBe Hilfe und Entlastung sein.

Mit umfassender Information kann man
auch Angsten begegnen. Die Diagnose
Lungenkrebs kann groBe Verunsicherung
und ein Chaos von Gedanken auslésen —
handfeste Fakten, zum Beispiel zu ver-
schiedenen Behandlungsoptionen, kénnen
ihnen ein Stlck Sicherheit zurlickgeben
und sie wieder handlungsfahiger machen.
Eine gute Informationsquelle sind natir-
lich Gesprache mit dem behandelnden
Arzt oder der behandelnden Arztin. Wenn
Sie die Erkrankte oder den Erkrankten zu



einem Termin begleiten, notieren Sie sich
am besten im Vorfeld gemeinsam offene
Fragen. Nehmen Sie sich auch nach dem
Gespréch Zeit, um Uber die neugewonne-
nen Informationen nachzudenken und zu
einer Entscheidung zu kommen. Auch
das Einholen einer &rztlichen Zweitmei-
nung ist immer moglich.

Als Angehdrige oder Angehériger Uber die
medizinischen Hintergriinde informiert zu
sein, kann auch dann hilfreich sein, wenn
die betroffene Person nicht mdchte, dass
Sie in die Therapie involviert sind.

Denn dieses Wissen ermdglicht Ihnen ein
besseres Versténdnis fur die Herausfor-
derungen, mit denen die Person im Ver-
lauf der Erkrankung und Therapie kon-
frontiert ist. Zudem koénnen Sie so
seelische und kdrperliche Verdnderungen
besser einordnen und schnell und ange-
messen auf auftretende Nebenwirkungen
reagieren. Eine erste Orientierung zu
wichtigen medizinischen Aspekten rund
um Lungenkrebs bietet zum Beispiel die
Website www.lungenkrebs.de.

Was tun, wenn die Betroffenen
sich dem &rztlichen Rat
entziehen?

Wenn die erkrankte Person die Gefahr der
Erkrankung unterschétzt, keine medizini-
schen Empfehlungen annimmt oder sich
sogar therapeutischen MaBnahmen verwei-
gert, stellt dies eine besondere Heraus-
forderung fir Angehdrige dar. Wenn Sie
in einer solchen Situation eigene Sorgen
und Angste klar formulieren, kann das
dazu beitragen, dass auch die erkrankte
Person die Lage realistischer beurteilt
und einsieht, dass sie handeln muss.

Wenn ein offenes Gesprach nicht zu dem
erwilinschten Ergebnis flhrt, sollten Sie
sich externe Unterstiitzung holen, zum
Beispiel durch Krebsberatungsstellen.
Diese kénnen Kontakt zu Personen her-
stellen, die aufgrund eigener Erkran-
kungserfahrungen oft einen anderen Zu-
gang zu der oder dem Betroffenen haben.
Auch die behandelnde Arztin oder der
behandelnde Arzt kann in solchen Féllen
manchmal weiterhelfen.

— Tipp
Damit die bestmdgliche Therapie
gefunden werden kann, ist eine mo-
lekularbiologische Testung des Tu-
morgewebes haufig sinnvoll. Darauf
kénnen Sie die behandelnde Arztin
oder den behandelnden Arzt an-
sprechen. Nahere Informationen zur
molekularbiologischen Testung bei
Lungenkrebs finden Sie unter www.
lungenkrebs.de/tumortestung.




Wie konnen Sie bei Neben-
wirkungen unterstiitzen?

Fir die Behandlung von Nebenwirkungen,
die im Rahmen einer Lungenkrebsthera-
pie auftreten, stehen verschiedene Be-
handlungsméglichkeiten zur Verfligung.
Als Angehdrige oder Angehdriger kdnnen
Sie bei der Suche nach der passenden
arztlichen Behandlung unterstitzen und
so die Belastung der oder des Erkrankten
mdglichst gering halten. Fir einen guten
Therapieerfolg ist es auBerdem wichtig,
Beschwerden zu dokumentieren und
diese mit der Arztin oder dem Arzt zu
besprechen. Fragen Sie lhre &rztliche An-
sprechperson deshalb nach einem The-
rapietagebuch; auch eine Broschlre mit
Hinweisen zur Linderung von Nebenwir-
kungen kann hilfreich sein.

Schlafhygiene herstellen

Viele Betroffene haben Schlafstérungen,
obwohl sie haufig erschopft sind. Griinde
dafiir sind neben der mentalen Belastung
durch die Erkrankung auch kérperliche
Symptome wie Schmerzen, Bluthoch-
druck oder Husten. Zu besserem Schlaf
kommt man zum Beispiel mit diesen
MaBnahmen:

e Vor dem Schlafengehen keine
koffeinhaltigen Getranke wie Kaffee,
Tee oder Cola zu sich nehmen

e Keine schweren Mahlzeiten am
Abend einnehmen

¢ Eine halbe Stunde vor dem Schlafen-
gehen keine anstrengende koérperliche
Aktivitat mehr durchfiihren

¢ Im Schlafzimmer eine angenehme
Atmosphére schaffen: dunkel, ruhig
und eher kihl (ca. 16 Grad Celsius)
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¢ Kein Smartphone oder Tablet
im Bett benutzen

e Nachts nicht auf die Uhr schauen

¢ RegelméBige Einschlaf- und Aufsteh-
zeiten einhalten

¢ Morgens eine halbe Stunde unter
eine helle Lampe setzen

¢ Wenn mdoglich, tagslber nicht
lange schlafen

¢ Bei Ein- oder Durchschlafstérungen
nicht zu lange wach im Bett liegen,
sondern besser aufstehen und einer
angenehmen Tétigkeit nachgehen, zum
Beispiel in einem anderen Zimmer
lesen oder Musik hoéren. Gehen Sie
erst wieder ins Bett zurlick, wenn Sie
sich mlde flhlen.

Die Seele baumeln lassen

Die Psyche spielt bei Krebs eine groBe
Rolle. Deshalb sollten Patientinnen und
Patienten sich Dingen widmen, die ent-
spannen und SpaB machen. Das missen
nicht immer groBe Unternehmungen sein.
Schon kleine Auszeiten im Alltag kénnen
fur Freude und Wohlbefinden sorgen. Ein
paar Anregungen:

e Ein Buch lesen

e Bei einem Hoérbuch entspannen
¢ Einen Film anschauen

¢ Ein warmes Bad nehmen

¢ Es sich mit Kuschelsocken, -decke
und Warmflasche auf dem Sofa
gemdtlich machen

¢ Sich massieren lassen
* An die frische Luft gehen
¢ Freundinnen und Freunde einladen

¢ Einem kreativen Hobby (zum Beispiel
Stricken, Malen oder Kochen) nachgehen



Weitere Ideen flr entspannende Auszei-
ten finden Sie auch in unserer Broschire
,Gemeinsam die ersten Schritte mit der
Lungenkrebsdiagnose bewaltigen“. Sor-
gen Sie auch dafir, dass die oder der Be-
troffene, aber auch Sie selbst sich in den
eigenen vier Wanden rundum wohlfthlt.
So wird das Zuhause zur Wohlftihloase:

e Kerzen strahlen Geborgenheit aus.

e Decken und Kissen sorgen flir
beruhigende Wéarme.

¢ Pflanzen bringen Leben und
Gemdtlichkeit ins Haus.

® Fotos erinnern an schéne Momente
und machen Mut.

Erndhrung

Oftmals sind Sie als Angehérige oder
Angehdriger der aktive Part, der sich um
Kochen und Erndhrung kimmert. Sich
gesund und ausgewogen zu ernahren, ist
fur Lungenkrebserkrankte besonders
wichtig, da ihnen die Erkrankung viel
Kraft abverlangt. Eine abwechslungsrei-
che Erndhrung versorgt sie mit der Ener-
gie, die sie brauchen. Empfehlenswert ist
daher eine Erndhrung, die reichlich Obst
und Gemuse sowie Omega-3-Fettsauren
enthélt. Diese starken das Immunsystem
und finden sich in einigen Fischen (zum
Beispiel Lachs, Thunfisch, Makrele) so-
wie bestimmten Olen (zum Beispiel Wal-
nuss-, Raps- oder Leindl). Zudem ist es
wichtig, auf eine ausreichende EiweiBzu-
fuhr zu achten, weil der Korper bei einer
Krebserkrankung einen erhéhten Eiweil3-
bedarf hat. Gute EiweiBlieferanten sind
neben Fisch und Fleisch vor allem Milch-
produkte, Nisse und Hulsenfrlichte.

Um eine Mangelerndhrung zu vermei-
den oder zu behandeln, kann eine Er-
nahrungsberatung sehr hilfreich sein.
Bei Bedarf kann eine solche Beratung
arztlich verordnet werden, damit die
Kosten von der Krankenkasse tliber-
nommen werden.

0 Achtung

Einige Zitrusfrichte wie Grapefruits,
Pomelos (Kreuzung aus Grapefruit
und Pampelmuse), Limetten oder
Bitterorangen kénnen die Wirkung
einiger Krebsmedikamente verrin-
gern. Ahnliches gilt Gbrigens auch
fir Milch, Tee, Kaffee und Alkohol.
Erkrankte sollten deshalb mit ihrer
Arztin oder ihrem Arzt besprechen,
welche Nahrungsmittel sie bes-
ser meiden sollten.

Worauf es bei Vitamin-
praparaten ankommt

Manche Patientinnen und Patienten mit
einer Krebserkrankung sind mit Vitami-
nen, Mineralstoffen oder Spurenelemen-
ten unterversorgt. Dann kann es sinnvoll
sein, spezielle Nahrstoffpraparate zu sich
zu nehmen, da sich ein Mangel sowohl
auf die Erkrankung selbst als auch auf die
Therapie negativ auswirken kann. Aller-
dings sollte die Einnahme solcher Pra-
parate immer nur nach Riicksprache
mit der Arztin oder dem Arzt erfolgen,
da sie die Wirkung der Therapie beein-
flussen koénnen. |dealerweise erfolgt
eine solche Nahrungserganzung indivi-
duell nach personlichem Bedarf, das
heiBt nach einer Analyse der Blutwerte.
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Die richtige Erndhrung bei
Magen-Darm-Beschwerden
Bestimmte Nebenwirkungen, wie bei-
spielsweise Durchfall, Véllegefuhl oder
Ubelkeit, kénnen durch die Wahl geeigne-
ter Nahrungsmittel abgemildert werden.

Ubelkeit und Erbrechen

e Empfehlenswert sind viele kleine Mahl-
zeiten und zwischendurch trockene
Lebensmittel wie Zwieback oder Cracker.
Leichte Kost liegt nicht so schwer im
Magen wie SliBes oder Fettiges.

e \or einer geplanten Chemotherapie-
gabe, bei der Erbrechen als typische
Nebenwirkung bekannt ist, sollten keine
Mahlzeiten eingenommen werden.

Véllegefiihl oder Blahungen

¢ | eicht verdauliche, fettreduzierte
Lebensmittel sind empfehlenswert,
blahende Lebensmittel (zum Beispiel
Hulsenfriichte, Gemisesorten wie Kohl
und Zwiebeln) sollten vermieden werden.

e Krauter unterstitzen die Verdauung
(zum Beispiel Basilikum, Bohnenkraut,
Dill, Thymian, Anis, Kimmel).

Durchfall

¢ Eine ausreichende FlUssigkeitszufuhr
ist wichtig, insbesondere bei starkem
Durchfall. Geeignet sind Wasser und
zum Beispiel Fenchel-, Kimmel- oder
Pfefferminztee sowie gegebenenfalls
Elektrolytldsungen.

¢ Alkohol, Kaffee und Kohlens&ure sowie
die meisten Milchprodukte kénnen
Durchfall verstarken und sollten, ebenso
wie ballaststoffreiche Kost und bldhen-
de GemlUsesorten, vermieden werden.
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e Bevorzugt sollten mild gewdrzte
Speisen verwendet werden. Stopfende
Speisen wie Reis, geriebener Apfel,
Banane oder Heidelbeeren, Kakao und
bittere Schokolade kénnen helfen.

Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust

¢ Solange dies langfristig nicht zu einer
unausgewogenen Versorgung fihrt,
sollten Patientinnen und Patienten
das essen, was ihnen am besten
schmeckt.

¢ Nutzen Sie die Momente, in denen Sie
Appetit verspuren, und nehmen Sie
lieber haufiger kleinere Mahlzeiten zu
sich (6-8 am Tag).

Weitere Informationen zur Erndhrung bei
Lungenkrebs finden Sie auf www.lungen-
krebs.de/leben-mit-lungenkrebs/erna-
ehrung sowie in unserer Broschilre
sLEBENSSTARK - Erndhrung bei Lun-
genkrebs”, die ein Rezeptebuch enthalt.

Sport & Bewegung

RegelméBige Bewegung tut Korper und
Seele gut. Doch viele Menschen mit Lun-
genkrebs verunsichert die Vorstellung,
wahrend ihrer Erkrankung korperlich aktiv
zu werden. Kein Wunder: Lange Zeit hieB
es, dass sich Betroffene besonders scho-
nen mussen. Doch mittlerweile weiB man,
dass regelméBige, moderate Bewegung
dabei helfen kann, den Kdrper zu stérken
und die allgemeine Lebensqualitat zu
verbessern. Motivieren Sie die Betroffene
oder den Betroffenen zu kérperlicher Ak-
tivitdt oder probieren Sie es gleich ge-
meinsam aus. Ein paar Anregungen:

e Dehniibungen, zum Beispiel Yoga
¢ RegelméaBige Spaziergange



* AtemUbungen als Routine festlegen Krebserkrankung kénnen Entspannung

* Alltagliche Aufgaben (Rasenmahen, und Achtsamkeit zu einer besseren Le-
Staubsaugen) als Sport nutzen bensqualitét beitragen.

¢ Kleine Gelegenheiten zur Bewegung

wahrnehmen (zum Beispiel Treppe
statt Aufzug nehmen)

Passende Achtsamkeitstibungen und wei-
tere Informationen rund um das Thema
Bewegung finden Sie auf www.lungen-
krebs.de sowie in unserer Broschire

zum Beispiel zum Lieblingscafé radeln LLEBENSSTARK - Bewegung und Acht-
e | ungensport samkeit bei Lungenkrebs”.

e Nitzliches mit Schénem verbinden,

Entspannung & Achtsamkeit

Entspannungstechniken wie Yoga oder Wenn Sie Fragen zu Sport, Bewe-
Achtsamkeitsﬂbungen kdnnen dabei gung oder der richtigen Ernéhrung
helfen, den Alltag zu entschleunigen und haben, sprechen Sie das &rztliche
Stress zu reduzieren. Besonders in schwie- Behandlungsteam darauf an.

rigen Lebenssituationen wie bei einer

N
v
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.
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Weitere Informationen und Videos rund um
das Thema Bewegung finden Sie auch auf
unserem YouTube-Kanal: www.youtube.
com/c/starkeralslungenkrebs

13



Beim emotionalen Umgang

mit der Erkrankung unterstiitzen
Eine schwere Erkrankung wie Lungen-
krebs stellt das gewohnte Leben von ei-
nem Tag auf den anderen vollstandig auf
den Kopf. Manches, das gestern noch
wichtig erschien, verliert an Bedeutung.
Prioritdten verschieben sich, und die
Krankheit riickt in den Mittelpunkt.

Sowohl Betroffene als auch deren Ange-
horige stehen vor einer vollkommen neuen
Situation. Mit jeder Etappe der Behand-
lung erwarten sie verénderte Bedingun-
gen und neue Umstande. Und mit jedem
Fortschritt und jedem Rulckschlag mus-
sen sie sich wieder orientieren und neue
Wege finden.

Fir diesen Prozess der Verarbeitung — in
der Fachsprache auch ,Coping“ ge-
nannt — gibt es kein Patentrezept. So
unterschiedlich die Menschen sind, so
verschieden ist auch ihre Art, die Krank-
heit und ihre Folgen zu verarbeiten. Was
den einen Menschen witend macht,
macht den anderen traurig, und ein ande-
rer nimmt es vielleicht nicht einmal als
Belastung wahr. AuBerdem héngen |hre
Sorgen auch von dem privaten und be-
ruflichen Umfeld ab: Wer jung ist, kleine
Kinder hat und Angst um den Arbeits-
platz, macht sich andere Sorgen um die
Zukunft als jemand in fortgeschrittenem
Alter, dessen Kinder schon erwachsen
sind und der mit dem Berufsleben ab-
geschlossen hat. Kurz gesagt: Jeder
Mensch reagiert anders auf diese lebens-
verandernde Diagnose und findet Trost
und Hoffnung in anderen Dingen.
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Im Folgenden finden Sie unterschiedliche
Méglichkeiten, wie Sie als Angehérige
oder Angehdriger die erkrankte Person
an lhrer Seite bei der emotionalen Ver-
arbeitung der Erkrankung unterstitzen
kénnen.

Offene Kommunikation

Die emotionale Belastung bei Lungen-
krebs ist besonders groB3. Denn Lungen-
krebs haftet auch heute noch das Stigma
der selbstverschuldeten Erkrankung durch
Rauchen an. Auch Nicht-Raucherinnen
und Nicht-Raucher tun sich aufgrund
dieses Stigmas oftmals schwer, offen
Uber ihre Erkrankung zu sprechen. Dabei
ist es fur die Erkrankten sehr wichtig, je-
mandem ihre Sorgen und Angste anzu-
vertrauen, damit sie nicht von ihnen tber-
mannt werden.

Gespréache sind eine wichtige Grundlage -
sie helfen uns, den Partner oder Familie
besser zu verstehen, Lésungen zu finden
und Vertrauen zu schaffen. Gespréache
sind jedoch gleichzeitig eine Herausfor-
derung. Angehérige kommen héufig an
Punkte, an denen sie sich schwertun.
Manchmal wissen Angehdrige nicht, was
sie sagen durfen, zum Beispiel bei Fragen
wie: ,Werde ich wieder gesund werden?*
oder ,Wie viel Zeit habe ich noch?*.



— Tipp
Fir ein gutes und einflihlsames Gesprach in belastenden Situationen sind
folgende Punkte hilfreich.

e Zuhoren!
e Grundregel zum Wohlfihlen: Alles was guttut, ist hilfreich.

¢ Vieles kann das Gegenuber im Moment vielleicht gar nicht aufnehmen und
verstehen. Vergewissern Sie sich, dass Ihr Gegenlber verstanden hat,
was jetzt im Moment notwendig ist.

¢ Bieten Sie der oder dem Krebserkrankten immer wieder ein Gesprach an,
aber erzwingen Sie es nicht.

¢ Achten Sie darauf, die Betroffene oder den Betroffenen nicht mit
unwichtigen Informationen zu belasten.

e Mutig sein und Mut machen.
* Die Angste und Sorgen benennen - vielleicht auch danach fragen.

¢ Wenn Sie sich Sorgen um lhre Partnerin oder Ihren Partner machen,
fragen Sie gezielt nach.

¢ Eigene Unsicherheitsgeflihle verbalisieren.
¢ Eigene Bedurfnisse offenbaren — wenn sie angebracht sind.
e Sich selbst und der Partnerin oder dem Partner Zeit lassen.

e Betonen Sie, dass Sie die gemeinsame Zukunft mit Ihrer Partnerin
oder Ihrem Partner gestalten wollen.

* Man kann vieles nicht in einem einzigen Gespréach erreichen und muss
das auch nicht. Bieten Sie lhrer Partnerin oder lhrem Partner an, das
Gesprach zu vertagen.

¢ Bestimmte Reaktionen wie zum Beispiel verbale Aggression sollten Sie nicht
zu personlich nehmen. Stellen Sie stattdessen die Frage: ,,Was macht dich
gerade so witend und wie kann ich dir helfen?“

i r e
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Professionelle Hilfe suchen

Eine Krebserkrankung stellt immer auch
eine psychische Belastung dar. Psycho-
onkologische Unterstiitzungsangebote
und Selbsthilfegruppen kdénnen sowohl
fur Patientinnen und Patienten als auch
Angehdrige bei der Auseinandersetzung
mit der Erkrankung hilfreich sein. Arztin-
nen und Arzte kénnen Ihnen Anlaufstellen
nennen.

Neue Ziele setzen

Manche berufliche oder private Ziele las-
sen sich mit der Erkrankung vielleicht
nicht mehr erreichen. Aber es kann helfen,
die neue Situation zum Anlass zu nehmen,
um seine bisherigen Gewohnheiten zu
hinterfragen, Ungeliebtes zuriickzulassen
und neue Prioritaten zu setzen. Im Mittel-
punkt sollte fir die betroffene Person ab
sofort all das stehen, was das Leben flr
sie ausmacht.

Sich Gutes tun

Fur Erkrankte ist es wichtig, Energie zu
tanken und neue Lebenslust zu schop-
fen, zum Beispiel, indem sie Hobbys wie-
der aufleben lassen oder neue Interessen
entdecken.

Was kann ich fiir mich tun?

Bei einer Lungenkrebsdiagnose machen
auch der Freundeskreis und die Familie
eine schwere Zeit durch. Auch sie haben
Angst und machen sich Sorgen. Oftmals
unterdriicken oder verstecken sie diese
Gefuihle jedoch, weil sie denken, sie
missten immer Starke zeigen.

Als Angehdrige oder Angehdriger wollen
Sie fUr den oder die Erkrankte da sein,
Mut machen und Trost spenden — Aufga-
ben, die ungemein viel Kraft erfordern.

Damit Sie dies leisten kdnnen, ist es
wichtig, dass Sie auch Ihre eigenen Be-
durfnisse wahrnehmen und ernst neh-
men. Nehmen Sie sich regelmaBig Zeit
fur sich, versuchen Sie zu entspannen
und tun Sie sich etwas Gutes. Wie wére
es zum Beispiel mal wieder mit einem
Saunabesuch oder einer Fahrradtour?

Bestimmt ist es Ihnen auch immer wie-
der ein Bedurfnis, tber lhre eigenen Ge-
flhle und Angste und all das, was Sie
beschéftigt, zu sprechen. In diesen Fal-
len professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen, hat nichts mit Schwéche zu
tun. Im Gegenteil: Es zeugt von Mut und
Charakterstarke. Nutzen Sie deshalb die
psychologischen Beratungs- und Thera-
pieangebote der Krebsberatungsstellen.
Diese finden Sie bei:

® Krebszentren

¢ Krebsberatungsstellen

¢ Wohlfahrtsorganisationen
e Gesundheitsamtern

® Krankenh&usern

AuBerdem gibt es auch fir Angehdrige
von Lungenkrebspatientinnen und -pa-
tienten eine Reihe von Selbsthilfegrup-
pen, in denen man sich mit Menschen
austauschen kann, die Ahnliches durch-
machen oder durchgemacht haben. Halt
die psychische Belastung durch die Er-
krankung Uber einen langeren Zeitraum
an, koénnen Psychoonkologinnen und
-onkologen weiterhelfen.



Weitere Informationen zu psychologi-
scher Unterstiitzung finden Sie auf www.
lungenkrebs.de und im Onko-Internet-
portal der Deutschen Krebsgesellschaft
www.krebsgesellschaft.de.

In unserer Broschire ,Gemeinsam die
ersten Schritte mit der Lungenkrebsdiag-
nose bewaltigen finden Erkrankte und
Angehdrige viele konkrete Hilfestellungen
fir den Umgang mit der neuen Situation
und Impulse flr den gemeinsamen Aus-
tausch.

Nicht nur die Patientin oder der Pa-
tient, auch Sie als Angehdrige oder
Angehdriger bendtigen soziale Unter-
stlitzung und Firsorge. Als Angeho-
rige oder Angehdriger flhlen Sie sich
wahrend den Behandlungsphasen
h&ufig ausgeliefert, fremdbestimmt
und machtlos. Daher gilt: Alles was
Sie selbst entscheiden oder zu Ihrem
eigenen Wohlbefinden beitragen kén-
nen, hilft Ihnen dabei, Belastungen zu
verringern, die Krankheit Ihres Ange-
horigen zu verarbeiten sowie den All-
tagstress zu bewaltigen.

Mehr Informationen zur Unterstiitzung
finden Sie unter www.lungenkrebs.
de/leben-mit-lungenkrebs/com-
munity und auf der Facebook-Seite
www.facebook.com/MitLiebeGe-
genLungenkrebs.

Die Lebensqualitat verbessern
Trotz einer so schweren Diagnose wie
Lungenkrebs, die die Konfrontation mit
verschiedenen medizinischen und emo-
tionalen Aspekten mit sich bringt, geht
auch der Alltag — wenn auch in verander-
ter Form — weiter. Hier haben Sie als An-
gehdrige oder Angehdriger die Gelegen-
heit, die erkrankte Person an lhrer Seite
ganz praktisch zu unterstitzen.

Im Folgenden finden Sie Anregungen, wie
Sie mit kleinen Verédnderungen im Alltag
dazu beitragen kdnnen, das Wohlbefinden
der oder des Betroffenen wahrend einer
Lungenkrebstherapie zu verbessern.

Das Leben so schén wie méglich
machen

Vor lauter Terminen bei Arztinnen und Arz-
ten kdnnen SpaB und Vergniigung manch-
mal zu kurz kommen. Gestalten Sie also
den gemeinsamen Alltag mit angeneh-
men Aktivitdten, unternehmen Sie zum
Beispiel Spaziergénge in der Natur oder
probieren Sie neue Kochrezepte aus.

Fragen Sie die erkrankte Person einfach,
worauf sie Lust hatte. Machen Sie aber
auch selbst Vorschlage — orientieren Sie
sich an Aktivitaten, die den Betroffenen vor
der Diagnose Spal3 gemacht haben. Dabei
missen es aber nicht immer Ausfliige und
Unternehmungen sein — auch mit kleinen
Aufmerksamkeiten kénnen Sie Freude in
den Alltag bringen, zum Beispiel indem
Sie die Lieblingszeitschrift mitbringen.

Alltagliche Pflichten abnehmen

Da die Erkrankung sowie die Behandlun-
gen emotional und kdrperlich sehr krafte-
zehrend sein kdnnen, sind fir die Betrof-
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fenen oft schon kleine Entlastungen im
Haushalt eine groBe Hilfe. Welche und
wie viele Aufgaben die Erkrankten weiter-
hin selbst Ubernehmen kénnen und
mdchten, ist von Person zu Person ver-
schieden.

Suchen Sie auch hier das Gespréch und
klaren Sie, welche Tatigkeiten Sie dem
oder der Betroffenen abnehmen sollen —
manche wiinschen sich auch, ihren eige-
nen Alltag weiterhin mdglichst eigenstén-
dig zu organisieren und so gleichzeitig
ein Stick Normalitat beizubehalten.

Hier ein paar Beispiele fir Aufgaben, die
Sie fur die Patientin oder den Patienten
Ubernehmen kénnten:

* Mahlzeiten zubereiten

¢ Lebensmittel einkaufen

¢ den Hausputz erledigen

¢ Pflanzen pflegen und gieBen

¢ handwerkliche Tatigkeiten
selbst ausflhren oder professionelle
Unterstitzung anfordern

¢ verschiedene Besorgungen Uberneh-
men, zum Beispiel Aufgeben von
Packchen oder Abholung von &rzt-
lichen Rezepten oder Medikamenten

18

Wichtige Formalitéaten klaren

Eine schwerwiegende Diagnose wie
Lungenkrebs bringt verschiedene sozial-
rechtliche Fragestellungen mit sich. An-
gehdrige kdnnen die Patientinnen und
Patienten hier gut dabei unterstiitzen,
herauszufinden, welche Hilfen ihnen zu-
stehen und welche MaBnahmen jetzt ge-
troffen werden sollten. Zu klaren ist zum
Beispiel der Anspruch auf Pflegeleistun-
gen oder eine Erwerbsminderungsrente.
Hat die erkrankte Person eine Lebensver-
sicherung abgeschlossen, schauen Sie
am besten gemeinsam nach, in welchen
Féallen diese greift.

Auch die schriftliche Fixierung der Win-
sche der Betroffenen in Form einer Pati-
entenverfligung, einer Vorsorgevollmacht
und eines Testaments sind jetzt sinnvoll.

Weitere Informationen zu sozialrechtlich
relevanten Themen finden Sie in unserer
Broschiire ,,LEBENSSTARK - Sozialrecht
bei Lungenkrebs”.
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WIE SPRICHT MAN MIT KINDERN

UBER KREBS?

Schon die jiingsten Kinder reagieren sehr sensibel auf atmosphdrische
Verdnderungen im familidren Umfeld und nehmen sie oft besser wahr,
als Erwachsene denken. Manchmal spiiren sie, dass etwas nicht stimmt.

Ohne Erklarungen fiihrt das bei Kindern
oft zu einer groBen emotionalen Belas-
tung. Sie spuren zwar, dass es Mama, Pa-
pa, Oma oder Opa nicht gut geht, sind
aber nicht in der Lage, das ungewéhnliche
Verhalten der Eltern oder GroBeltern —
Gereiztheit, Unausgeglichenheit, Bedriickt-
heit — richtig einzuordnen.

Deshalb ist es wichtig, friihzeitig mit Kindern
Uber die Diagnose, die Erkrankung und ihre
Folgen auf das Zusammenleben zu spre-
chen, auch wenn es anfanglich groBe Uber-
windung kostet. Viele Eltern wollen ihre
Kinder vor emotionaler Belastung schiitzen,
indem sie ihre Erkrankung verschweigen.
Doch Angst durch Unwissenheit wiegt in
den meisten Féllen deutlich schwerer.
Geschwisterkinder sollten zur selben Zeit
Uber die Erkrankung des Familienmitglieds
informiert werden. Im weiteren Verlauf ist
es sinnvoll, in Einzelgespréachen individu-
ell auf das Kind einzugehen und dabei
sein Naturell und seinen Entwicklungs-
stand zu berticksichtigen.
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Neben offener und altersgerechter Kom-
munikation brauchen Kinder in schwierigen
Zeiten vor allem einen stabilen Rahmen.
Sorgen Sie dafiir, dass vertraute Bezugs-
personen das ,Babysitten“ Ubernehmen,
behalten Sie alltégliche Rituale bei oder
etablieren Sie diese. Auch schulischen
Aktivitdten und Hobbys sollten die Kinder
weiterhin nachgehen. Schaffen Sie auch
dartber hinaus schéne, ausgelassene
Momente, beispielsweise durch gemein-
same Unternehmungen.

Wie reagieren Kinder auf die
Erkrankung?

Wenn ein Elternteil oder GroBelternteil lei-
det, leiden die Kinder mit. hr Kummer
auBert sich jedoch anders als bei Er-
wachsenen. Jingere Kinder sind oft nicht
in der Lage, ihre Gefiihle zu artikulieren.
Und auch &lteren Kindern und Jugendli-
chen kann es schwerfallen, Sorgen und
Angste in Worte zu fassen. Die méglichen
Reaktionen auf eine Krebserkrankung bei
den Eltern oder GroBeltern sind sehr indi-



viduell und hdngen von unterschiedlichen
Faktoren ab: dem Alter, der Entwick-
lungsphase, der Persdnlichkeit, den fa-
milidren Bindungen, dem Umgang der
Eltern oder GroBeltern mit der Erkran-
kung, der Unterstitzung von auBen und
dem AusmalB der Veranderung.

Was hilft im Gesprach

mit den Kindern?

Es gibt kein Patentrezept fur ein Gesprach
mit Kindern Uber eine Krebsdiagnose in
der Familie. SchlieBlich sind Kinder eben-
so unterschiedlich wie die jeweiligen Situ-
ationen. In der Regel hilft es jedoch, die
Gefiihle und Gedanken der Kinder nach-
zuempfinden und méglichst angenehme
Rahmenbedingungen fir ein Gespréach
zu schaffen. AuBerdem gibt es eine Reihe
von Grundsatzen, die dabei helfen, das
Gespréach positiv zu gestalten.

Grundsatzliche Fragen beantworten
Es gibt eine Reihe von wichtigen Fragen,
die vorneweg beantwortet werden soll-
ten: Was ist das fur eine Krankheit? Wo-
her kommt sie? Ist sie ansteckend? Was
wird sich verédndern?

Zum Nachfragen ermutigen

Die Nachricht von einer schweren Er-
krankung kann bei Kindern Unsicherheit
und Angst auslésen. Wenn Sie ihnen er-
kléren, dass sie jede Frage, die sie be-
wegt, ohne Angst stellen durfen, kann
ihnen das etwas Sicherheit zurtickgeben.

-

Altersgerecht erklaren

Anhand von bildhaften und anschauli-
chen Erkldrungen kénnen bereits kleine
Kinder die Grundzlige eine Krebserkran-
kung verstehen. Achten Sie jedoch dar-
auf, den Kleinen nicht zu viel auf einmal
zuzumuten, und vermitteln Sie Informati-
onen schrittweise.

Offen und aufrichtig sprechen

Seien Sie im Gesprach mit Kindern offen
und ehrlich, und geben Sie ruhig zu,
wenn Sie etwas nicht wissen. Gleichzei-
tig gilt: Nicht alles, was Sie wissen, mus-
sen Sie innerhalb eines Gesprachs an
das Kind weitergeben.

Gefiihle einordnen

Kinder beziehen Traurigkeit und Wut ihrer
Bezugspersonen schnell auf sich — auch
wenn sie bereits von der Erkrankung wis-
sen. Deshalb ist es wichtig, offen Uber die
eigene Gefiihlslage zu sprechen.

Zuwendung schenken

Wenn ein Elternteil oder GroBelternteil an
Krebs erkrankt, brauchen Kinder viel Auf-
merksamkeit und Zuwendung. Helfen Sie
ihnen, ihre Gefiihle, Angste und Sorgen
auszudriicken, und gehen Sie darauf ein.

Halt geben
Kinder brauchen Stabilitat — etwa indem
vertraute, gleichbleibende Bezugsperso-
nen in der Abwesenheit der Eltern auf sie
aufpassen oder bestimmte Rituale etab-
liert werden.
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Alltagliches sollte, soweit moglich, beibe-
halten werden, wie zum Beispiel in Kita
oder Schule gehen, Sport machen dr-
fen, alltégliche Rituale beibehalten.

Zukunft vorbereiten

Beziehen Sie Kinder bei wichtigen Ent-
scheidungen ein und geben Sie ihnen die
Gelegenheit, ihre Winsche zu auBern —
auch was ihre Betreuung angeht.

Arztinnen und Arzte einbeziehen

Vor allem Jugendliche haben Fragen zu
den medizinischen Hintergriinden und
Folgen der Erkrankung. FUhren Sie dazu
ein gemeinsames Gespréach mit dem Arzt
oder der Arztin.

Professionelle Unterstiitzung
fiir Kinder

Wer professionelle Hilfe im Gesprach mit
seinen Kindern braucht, sollte sich nicht
scheuen, sie in Anspruch zu nehmen. In
Deutschland gibt es zahlreiche Stellen
und Institutionen, an die sich Eltern und
Angehdrige wenden kdnnen.

Die psychoonkologischen Beratungsstel-
len der Landeskrebsgesellschaften stehen
Patientinnen, Patienten und Angehdrigen
beratend zur Seite und sind auBerdem
Ansprechperson beim Wunsch nach psy-
choonkologischen Therapien. Manche Be-
ratungsstellen haben spezielle Angebote
fur Kinder und Jugendliche.

AuBerdem gibt eine Reihe lokaler Akteure,
die bei der Beratung und psychologischen
Betreuung von Kindern unterstitzen:

¢ \erbund ,Hilfe fur Kinder
krebskranker Eltern e.V.“

e |nitiative ,,KikE: Hilfe flr Kinder
krebskranker Eltern“

¢ Beratungsstelle ,,phonikks*
e \erein ,Kindesgllick & Lebenskunst e.V.*



Unterstiitzende Materialien

und Links

Manchmal ist es schwierig, im Gespréach
mit Kindern die richtigen Worte zu finden,
entweder weil die Situation schwer zu er-
klaren oder emotional anspruchsvoll ist.
Fir solche Félle gibt es zahlreiche kinder-
freundliche Infomaterialien rund um das
Thema Krebs, die Sie beim Gespréach
unterstiitzen kénnen.

Auf der Website der Deutschen Krebshilfe
www.krebshilfe.de gibt es beispiels-
weise eine Reihe an Erklarvideos zu un-
terschiedlichen Aspekten der Krankheit.

AuBerdem verkauft die Krebshilfe in ih-
rem Online-Shop das Buch ,Wie ist das
mit dem Krebs?“ — eine Sammlung von
Kinderfragen zum Thema Krebs.

Weitere hilfreiche Informationen fir das
Gesprach mit Kindern finden Sie auBer-
dem auf folgenden Websites:

e Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
www.krebsinformationsdienst.de

e Deutsche Krebsgesellschaft
www.krebsgesellschaft.de

e www.lungenkrebs.de
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WAS BEDEUTET DIE
DIAGNOSE FUR BEZIEHUNG
UND PARTNERSCHAFT?

Beziehungen und soziales Umfeld kénnen Patientinnen und Patienten mit
Lungenkrebs Unterstiitzung und Halt bieten. Gleichzeitig kann die Erkrankung
wichtige Aspekte einer Partnerschaft wie Intimitdt beeintrdchtigen und
dadurch die Beziehung belasten. Viele Menschen sind verunsichert, wenn
sich Angehdrige, der Partner oder die Partnerin plétzlich anders verhalten

als vor der Erkrankung.

In Beziehungen kann die Krebserkrankung
das bestehende Rollenverhéltnis infrage
stellen. Das Leben veréndert sich durch die
Diagnose nicht nur fir die Betroffenen,
sondern auch fuir deren Angehérige. Einer-
seits, weil auch die Angehdrigen Angst,
Unsicherheit und Verzweiflung empfinden
und mitunter hilflos sind. Andererseits,
weil die Beziehungen selbst dadurch ver-
andert werden, wenn die Betroffenen ihre
urspriinglichen Rollen nicht mehr wie ge-
wohnt erflillen kénnen, sich vielleicht zu-
rickziehen oder durch die korperliche
und seelische Belastung verandern.

Lebensqualitiat und Sexualitéat

Kontrolle und Sicherheit tber das eigene
Leben, den Kérper und die Gesundheit
sind ein sehr wichtiges Anliegen fiir Pati-
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entinnen und Patienten. Wie Betroffene
und ihre Partnerinnen oder Partner am
besten mit Verdnderungen umgehen, kann
nicht pauschal beantwortet werden.
Wichtig ist, Uber die damit verbundenen
Empfindungen und auch die gegenseiti-
gen Erwartungen oder Wiinsche zu spre-
chen, dem Thema Sexualitdt Raum zu
geben — wenn mdglich auf spielerische
Weise ohne hohen Erwartungsdruck -
und offen fir Neudefinitionen in Bezug
auf Sexualitat zu sein.

Wie gut eine Beziehung jetzt funktioniert,
héngt von vielen Faktoren ab: Waren of-
fene Gesprache Uber Befindlichkeit, Ge-
fuhle und Gedanken méglich? Kdnnen
Partner und Partnerin ihre Bedlrfnisse
nach Nahe und Sexualitat ausdricken?



Kénnen Angehdrige mit voribergehender
Ablehnung durch Ruckzug umgehen?
Wie gut kénnen die Beteiligten mit Ver-
anderungen umgehen? Sind die Betroffe-
nen und Angehérigen daran gewdhnt,
zeitweise ohne einander auszukommen?

Eine Krebserkrankung kann es zwar not-
wendig machen, Beziehungen neu zu de-
finieren. Jedoch kdnnen Partnerschaften
auch an dieser Herausforderung wach-
sen. Wichtig ist neben dem Versuch der
gemeinsamen Bewaltigung aber eben-
falls, dem Thema Krebs nicht mehr Raum
zu geben, als es braucht, und diesen
nicht zum alleinigen Lebensmittelpunkt
zu machen. Angehérige kdnnen dabei
helfen, dass Dinge des bisherigen Le-
bens weiterhin einen Platz im Alltag der
Betroffenen finden. Sei es durch das Mit-
bringen einer gern gelesenen Zeitung,
gemeinsames Kochen oder durch einen
gemeinsamen Spaziergang und andere
Aktivitaten, die Freude in das Leben der
Patientinnen und Patienten bringen kon-
nen. Wichtig ist, dass der oder die Be-
troffene jetzt nicht nur noch als Patient
oder Patientin gesehen wird, sondern
mdglichst viel Normalitét erleben kann.

Wie mit Problemen umgehen?

Eine schwere Erkrankung kann dazu fih-
ren, dass man alles infrage stellt. Sie wird
als grundlegende Bedrohung empfun-
den. Mit jeder Verdnderung des Gesund-
heitszustands, aber auch mit jeder Etappe
der medizinischen Behandlung ergeben
sich Situationen, die so noch nie durch-
lebt wurden. Krebserkrankte missen sich
neu orientieren, sie missen Moglichkei-
ten finden, mit den verénderten Lebens-
bedingungen zurechtzukommen. Dieser

Vorgang wird unter dem Begriff ,Krank-
heitsverarbeitung“ zusammengefasst -
von Fachleuten auch ,,Coping“ genannt.

Fir gelungenes Coping gibt es kein Pa-
tentrezept. Denn sowohl die &uBeren Um-
stdnde als auch das innere Empfinden
vor, wahrend und nach der Erkrankung
und der Behandlung sind sehr individuell
verschieden und die Mdglichkeiten der
Anpassung variieren stark. Je nach Stim-
mung und Zustand kann das Coping in
unterschiedlichen Phasen sogar bei ein
und derselben Person anders ausfallen
und andere Strategien erfordern. Wer fle-
xibel auf neue Situationen reagieren
kann, wird besser mit der Krankheit um-
gehen kénnen.

Es gibt jedoch eine Reihe allgemeiner
Tipps, die wir lhnen mit auf den Weg ge-
ben wollen:

Offene Kommunikation

Ein ehrliches Gespréach Uber die eigene
Geflhlslage ist immer eine wichtige
Grundlage zur Bewaltigung von Hinder-
nissen. Denn Probleme in der Beziehung
lassen sich nur gemeinsam l6sen. Spre-
chen Sie deshalb ganz offen Gber Win-
sche und Sehnsiichte sowie Uiber Sorgen
und Angste.

Keine Vorwiirfe machen

Eine Krebserkrankung stellt fiir die Bezie-
hung eine groBe Belastung dar. Unsicher-
heit, Sorgen und Machtlosigkeit sorgen
sowohl bei den Betroffenen als auch bei
den Angehérigen mitunter fur Frust und
Gereiztheit. Versuchen Sie jedoch, lhrer
Partnerin oder Ihrem Partner keine Vorwdr-
fe zu machen und keinen zusatzlichen
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Druck aufzubauen, sondern arbeiten Sie
gemeinsam an den Problemen.

Sich Zeit geben

Die Diagnose Lungenkrebs stellt das gan-
ze Leben auf den Kopf. Geben Sie sich
und lhrer Partnerin oder lhrem Partner
Zeit, sich an die neue Situation zu ge-
wohnen und langsam ein Stlick Normali-
tat zurickzugewinnen.

Hilfe annehmen

Es kann helfen, sich Sorgen und Proble-
me von der Seele zu reden, statt alleine
dariiber zu gribeln. Neben dem Freun-
deskreis, der Familie oder Arztinnen und
Arzten gibt es eine Reihe professioneller
Beratungsangebote, die Sie in Anspruch
nehmen kdnnen, wie zum Beispiel eine
Paartherapie.
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Unterstiitzende Materialien
und Links

In dieser Broschire geben wir lhnen nur
einen kurzen Uberblick (ber zahlreiche
Themen rund um das Thema Partner-
schaft bei Lungenkrebs. Weitere hilfreiche
Informationen finden sie auf folgenden
Websites:

e Deutsche Krebshilfe
www.krebshilfe.de

¢ Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
www.krebsinformationsdienst.de

e Deutsche Krebsgesellschaft
www.krebsgesellschaft.de







WIE MIT BESONDERS
SCHWEREN PHASEN UMGEHEN?

Je frither der Lungenkrebs diagnostiziert wird, desto besser sind die Therapie-
méglichkeiten. Um das Wiederauftreten des Tumors zu verhindern, ist es sehr
wichtig, dass die Betroffenen regelmdfig zu ihren Kontrolluntersuchungen
gehen und den Behandlungsplan einhalten — auch in Phasen emotional grof3er
Belastung und auch wenn es zu Nebenwirkungen kommt. Denn die Therapie-
treue, in der medizinischen Fachsprache auch als ,,Adhdrenz“ bezeichnet, ist
einer der entscheidenden Faktoren fiir den Erfolg einer Therapie.

Als Angehdrige oder Angehdriger kdnnen
Sie die erkrankte Person hier unterstit-
zen, indem Sie sie zum Beispiel an die
Tabletteneinnahme erinnern oder das
Gesprach suchen, wenn Sie bemerken,
dass die Therapietreue nachlasst.

Um den Erfolg der Operation langfristig zu
sichern, kénnen sich an die Entfernung
des Tumors zudem sogenannte ,,adjuvan-
te“, also unterstiitzende Behandlungs-
maBnahmen anschlieBen, zum Beispiel in
Form einer Chemotherapie oder zielge-

richteten Therapie.

Wenn der Lungenkrebs erst in einem fort-
geschrittenen Stadium erkannt wird und
er sich bereits auf beide Lungenfligel
oder andere Organe ausgebreitet hat, ist
eine Heilung selten mdglich. Dann wer-
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den in der Regel palliative Therapien an-
gewandt, mit denen man den Krankheits-
verlauf verlangsamen, zum Beispiel durch
eine Verkleinerung des Tumors, und Be-
schwerden lindern kann. Die Palliativme-
dizin nimmt den Menschen ganzheitlich
in den Blick und umfasst neben der Er-
haltung der Lebensqualitét auch die Sta-
bilisierung der seelischen Gesundheit.

Die Lebenserwartung ist auch bei einer
Palliativtherapie immer vom Einzelfall ab-
héngig. Und auch ohne Heilungschancen
kénnen die Erkrankten dank der Mdglich-
keiten der modernen Medizin teils noch
jahrelang ein aktives und erflllendes Le-
ben fuhren.

Friher oder spater sollten sich sowonhl
Erkrankte als auch Angehdrige mit dem



Thema Sterben auseinandersetzen. Der
Umgang mit dem Tod und der Trauer kann
einen groBen emotionalen Leidensdruck
verursachen. Oft hilft die Unterstlitzung
aus dem Freundes- und Familienkreis
oder das Gesprach mit einer Therapeutin
oder einem Therapeuten dabei, mit der
Situation umzugehen. Im Folgenden fin-
den Sie zusatzliche Informationen und
Hilfestellungen.

Nach einer Krebsdiagnose liegt der Ge-
danke an den Tod, an die Endlichkeit des
Lebens, sehr nahe. Es wird lhnen be-
wusst, wie schnell das Leben sich véllig
andern oder sogar zu Ende sein kann.
Und selbst wenn die Krebserkrankung so
gut wie nur méglich verlauft, das Gefthl
der Unangreifbarkeit werden Sie nie wie-
der zuriickbekommen.

Krebspatientinnen und -patienten missen
vom Zeitpunkt des ersten Krankheitsver-
dachts an mit dem Gefihl eines erhebli-
chen Kontrollverlusts leben. Von einem
auf den anderen Moment werden sie von
selbstbestimmten Menschen zu ,,Patien-
ten®, die Angst vor dem Leiden haben und
Ungewissheit, wie es flr sie weitergeht.

Auch in schwierigen Phasen wollen die Be-
troffenen sich selbstbestimmt flihlen. Zu
eigenen Sicherheitsankern gehéren nicht
nur der Uberblick tiber die anstehende Be-
handlungsstrategie im Verlauf der Erkran-
kung, sondern auch die Einfihlsamkeit
des Umfelds. Nicht selten kollidieren un-
sere Vorstellungen und Sicherheitsbe-
dirfnisse mit denen des Partners.

Ein frihzeitiges und kontinuierliches Infor-
mieren Uber den weiteren Behandlungs-

ablauf, soweit Uberschaubar, hilft dabei,
sich zu orientieren, und bildet einen Rah-
men, der Sicherheit gibt und an dem sich
der Patient oder die Patientin quasi ent-
langarbeiten kann.

Unterstiitzung zur
Angstbewaltigung

Die Krebsdiagnose ist ein groBer Ein-
schnitt im Leben der Betroffenen, welche
auch oft die Angehdrigen in eine Art Dau-
eralarmzustand versetzt und sie in ein
tiefes Loch fallen lasst. Mit all den Angs-
ten und Sorgen fUhlen sich die Patientin-
nen und Patienten und ihre Angehdrigen,
als wirden sie nur noch funktionieren und
keine Zeit zum Nachdenken haben. Tipps
fir den Umgang mit Angst:

e Einholen von Informationen
(Vorsicht! Nicht googeln!)

® | sungsorientiertes Vorgehen
(Beruf, Haushalt, Versicherungen)

® Reduktion der Angst durch
kérperliche Betatigung, Kunst und
Entspannungsverfahren

e Uber Angste sprechen und
Raum geben

* Themen wie Sterben, Trauer
und Abschied sollten einen Platz
im Gespréch finden.

Angst ist eine der haufigsten Reak-
tionen auf die Diagnose Krebs. Eine
Méglichkeit, mit Angsten und Unsi-
cherheit umzugehen, ist das Einholen
von Informationen. So kénnen Horror-
vorstellungen, die mehr der eigenen
Fantasie als der Wirklichkeit ent-
springen, richtiggestellt werden.
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WAS HILFT

BEIM ABSCHIEDNEHMEN?

Wir alle leben mit dem Wissen, dass unsere Lebensspanne begrenzt ist, aber
im Normalfall setzen wir uns nicht grundlos mit dieser Tatsache auseinander.
Wir leben ein bisschen so, als wdren wir unsterblich, als wiirden Krankheit
und Tod nur andere betreffen, nicht aber uns.

Den meisten Patientinnen und Patienten
mit einem besonders schwerwiegenden
Krankheitsverlauf wird irgendwann Kklar,
dass das Thema Tod ndherkommen kann.
Es ist vollig verstandlich, in so einer Situa-
tion Uberfordert zu sein. Viele Angehdrige
flhlen sich unsicher und wissen nicht ge-
nau, wie sie sich verhalten, was sie sagen
oder wie sie mit der erkrankten Person
umgehen sollen.

Das Ausdriicken von Geflihlen gegen-
Uber Dritten kann entlasten und helfen,
mit der Situation besser umzugehen und
Angst, Hilf- und Hoffnungslosigkeit zu re-
duzieren.

Viele Patientinnen und Patienten flihlen
sich in dieser Phase ohnméachtig ange-
sichts der fortschreitenden Erkrankung
und den Folgeprozessen. Sie stellen sich
in diesem Kontext grundlegende Fragen.
Empathische Anteilnahme, Akzeptanz und
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Respekt im Gespréch auszudriicken sind
wichtig, ebenso wie offen auf die Bedirf-
nisse des Gegenubers einzugehen.

Emotionen brauchen Raum, ausgedriickt
zu werden, dazu muissen sie benannt und
angesprochen werden. Selbstverstédnd-
lich dirfen Trédnen zugelassen werden.
Hierbei haben tréstende Gesten eine hal-
tende Funktion.

Dabei gilt wie bei so vielen Dingen: Spre-
chen Sie offen Uber die Situation — ohne
das Thema des ,Abschieds” aufzudran-
gen. Nutzen Sie die Gelegenheit, um tber
Unausgesprochenes zu reden, egal ob es
um persodnliche und intime Dinge geht
oder um formale Angelegenheiten wie
etwa die Planung der Beerdigung oder
Erbangelegenheiten. Das mag anfangs
befremdlich sein, doch oft nimmt es den
Beteiligten eine gewisse Last ab.



Vorkehrungen fiir den Todesfall
Es gibt eine Reihe von Angelegenheiten,
die Sie mit der oder dem Betroffenen vor
dem Ableben regeln sollten. Dazu geho-
ren unter anderem:

e Testament aufsetzen oder aufsetzen
lassen

* notwendige Vollmachten erteilen
e Patientenverfligung erteilen

¢ \lersorgung von minderjahrigen
Kindern festlegen

e Wiinsche fur Trauerfeier und
Bestattung besprechen

Wie kann ich

mit Trauer umgehen?

Jeder Mensch verarbeitet Trauer auf seine
eigene Weise. Manche Angehdrige ha-
ben nach dem Tod eines Freundes, einer
Freundin oder eines Familienmitglieds
groBen Redebedarf und méchten Uber
ihre Geflhle und die Verstorbene oder den
Verstorbenen sprechen. Andere ziehen
sich zuriick und brauchen Zeit fir sich.

Generell lassen sich vier verschiedene
Phasen der Trauer unterscheiden:

1 Den Trauernden féllt es schwer, den
Verlust wahrzuhaben und zu akzep-
tieren. Sie kénnen das Geflihl haben,
der oder die Verstorbene sei nur
voribergehend abwesend.

2 Nach und nach kdnnen sie den end-
gultigen Abschied akzeptieren. Unter-
schiedliche, stark ausgepragte Gefuhle
wie Verzweiflung, Antriebslosigkeit und
Wut kénnen zum Ausdruck kommen.

3 Die Intensitat der Emotionen nimmt
etwas ab. Die Trauernden kehren
langsam wieder in den Alltag zuriick.

4 Die Betroffenen haben sich in einen
verénderten Alltag und eine neue
Rolle eingefunden. Die Erinnerung an
die verstorbene Person ist Teil ihres
weiteren Lebens.

Trauer darf und soll, in jeder Auspragung,
ihren Raum haben — Verdréangen und Ver-
meiden kdnnen die emotionale Verarbei-
tung erschweren, aber auch sténdiges
Gribeln kann hinderlich sein. Wichtig ist,
dass Sie sich gut um Ihr Wohlbefinden
kiimmern. Das kann lhnen dabei helfen:

Zeit nehmen

Es braucht Zeit, den Tod eines naheste-
henden Menschen zu akzeptieren und zu
verarbeiten. Nehmen Sie sich Zeit und
machen Sie sich keinen Druck.

Erinnerungsrdaume schaffen

Planen Sie Zeitfenster, in denen Sie sich
ganz bewusst der Erinnerung an die ver-
storbene Person und der Trauer widmen.
Das kann Ihnen dabei helfen, um auBer-
halb dieser Zeitrdume wieder in den Alltag
zu finden.

Unterstiitzung suchen

Sie miuissen nicht alleine durch diese
schwere Zeit. Nehmen Sie die Hilfe aus
dem Freundeskreis, der Familie, von einer
professionellen Seelsorge, Beratungsstel-
le oder Selbsthilfegruppe an.




Gesellschaft suchen

Oft kann es helfen, in Gesellschaft von
Freundinnen, Freunden oder Familie zu
sein —auch ohne Uber Gefiihle zu sprechen.

Fehler verzeihen

Viele Angehérige plagen Schuldgefuhle
aufgrund ungeklarter Konflikte und un-
ausgesprochen gebliebener Entschuldi-
gungen. Halten Sie nicht daran fest, und
versuchen Sie, sich vermeintliche Fehler
zu verzeihen.

Sich Gutes tun

Nachdem Sie sich lange Zeit um die Er-
krankte oder den Erkrankten gekiimmert
haben, ist es wichtig, dass Sie sich jetzt
ausgiebig um sich selbst kimmern. Tun Sie
sich etwas Gutes, und erlauben Sie sich
auch wieder, zu lachen und zu genieBen.

Wenn Sie weitergehende Informationen
zum Thema Trauerbewadltigung suchen,
finden Sie diese beispielsweise auf dem
Internetportal der Deutschen Krebsgesell-
schaft www.krebsgesellschaft.de oder
in Ihrer Buchhandlung.

Als Angehérige oder Angehdriger sind
Sie die wichtigste Unterstutzung fur den
von Lungenkrebs betroffenen Menschen
an lhrer Seite.

Wir hoffen, dass wir Ihnen hilfreiche In-
formationen und Hinweise flr diese her-
ausfordernde Aufgabe geben konnten.
Versuchen Sie, auch lhren eigenen Be-
durfnissen Raum zu geben, und nehmen
Sie Unterstitzungsangebote wahr, wann
immer Sie sie brauchen.

Wir wiinschen |hnen, den Patientinnen
und Patienten und lhrer Familie viel Kraft.
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ADRESSEN & CO.

Wo Sie Hilfe und Unterstutzung finden

Allgemein

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

Deutsche Krebshilfe
Buschstr. 32, 53113 Bonn

Tel.: 0228 72 99 00

Fax: 0228 72 99 011

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

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

Fax: 030 32 29 32 22

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.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

KOKON Kompetenznetz Komplementiarmedizin
in der Onkologie e.V.

Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1, 90419 Nirnberg

Tel.: 0911 398 30 63

E-Mail: info@kompetenznetz-kokon.de
www.kompetenznetz-kokon.de
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Erndhrung und Bewegung

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 Erndhrungsberaterinnen und -beratern
in ganz Deutschland)

Geschaftsstelle 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

Finanzielle Hilfen

und soziale Fragen
Deutsche Rentenversicherung Bund
RuhrstraBe 2, 10709 Berlin

Tel.: 0800 1000 4800

E-Mail: drv@drv.de
www.deutsche-rentenversicherung.de




Hospize und Palliativmedizin

Deutsche Hospiz- und PalliativStiftung
Aachener Str. 5, 10713 Berlin

Tel.: 030 820 07 58 16

Fax: 030 820 07 58 13

E-Mail: info@dhp-stiftung.de
www.dhp-stiftung.de

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V.
Aachener Str. 5, 10713 Berlin

Tel.: 030 30 10 10 00

Fax: 030 30 10 10 016

E-Mail: dgp@dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) GKV-Spitzenverband

Reinhardtstr. 28, 10117 Berlin

Tel.: 030 206 288 0

E-Mail: kontakt@gkv-spitzenverband.de
www.gkv-spitzenverband.de

Schmerz

Deutsche Schmerzliga e. V.

Russelsheimer Str. 22, 60326 Frankfurt am Main
Tel.: 069 20 019 019

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

Selbsthilfe

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

Tel.: 0160 906 717 79
www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de
(Hier finden Sie eine Liste aller regionalen
Lungenkrebs-Selbsthilfegruppen.)

Deutsche PatientenLiga
Atemwegserkrankungen - DPLA e. V.
Adnet-Str. 14, 55276 Oppenheim

Tel.: 06133 35 43

Fax: 06133 573 83 27

E-Mail: info@pat-liga.de
www.pat-liga.de

NAKOS - Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung

von Selbsthilfegruppen

Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin

Tel.: 030 310 189 60

Fax: 030 310 189 70

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de

yeswecan!cer gGmbH
Grenzpfad 17, 14165 Berlin
E-Mail: mail@yeswecan-cer.org
www.yeswecan-cer.org

zielGENau e. V. Patienten-Netzwerk fiir
Personalisierte Lungenkrebstherapie
Kerpener Str. 62, 50937 Kéin

E-Mail: info@zielgenau.org
www.zielgenau.org
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beit verfolgt sie unter anderem das Ziel, Patientinnen und
Patienten und ihren Angehdrigen in allen Phasen einer
Krebserkrankung beratend zur Seite zu stehen, um die
Lebensqualitéat bestmdglich zu erhdhen.

Stellen Sie Ihre Frage!

Expert:innenrat
Holen Sie sich Rat bei unserer Expertin!

Haben Sie individuelle Fragen? Scannen Sie einfach den
QR-Code oben mit dem Smartphone, um sich an unseren
Expert:innenrat zu wenden. Hier haben Sie die Méglich-
keit, lhre individuellen Fragen zu stellen, und ganz persén-
liche Themen rund um das Thema Lungenkrebs von un-
serer Expertin Frau Dr. Sianidou, Oberarztin der Thorax-
onkologie im Universitétsklinikum Heidelberg, kostenlos
beantworten zu lassen.




MIT LIEBE.
BEGLEITET.

Um Sie und lhre Angehérigen
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:

Erste Schritte
e GEMEINSAM - Die ersten Schritte nach der Diagnose

Alltag & Wohlbefinden

e GEMEINSAM - Das Leben mit Lungenkrebs
¢ Bewegung & Achtsamkeit bei Lungenkrebs
¢ Erndhrung bei Lungenkrebs

Unterstiitzung & Rechte
e Sozialrecht bei Lungenkrebs
e Bei Lungenkrebs unterstitzen (fir Angehorige)

Medizinisches Wissen
¢ Ratgeber zu klein- und nicht-kleinzelligem Lungenkrebs

Diese und alle weiteren Broschuren finden Sie unten zum praktischen
Download.
QR-Code

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

AstraZeneca GmbH — Friesenweg 26 — 22763 Hamburg
www.astrazeneca.de — www.lungenkrebs.de
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