KERCKHOFF
:- KLINIK

Das Lungenkarzinom ist eine haufige Krebserkrankung.
Als Hauptrisikofaktor gilt der inhalative Tabakkonsum (Rauchen).

Die Unterteilung der Lungenkarzinome erfolgt nach feingeweblichen Kriterien (Histologie). Hierfur wird eine
Gewebeprobe unter dem Mikroskop untersucht. Grundsatzlich werden nicht-kleinzellige Lungenkarzinome
(NSCLC, non-small-cell lung cancer) von kleinzelligen Lungenkarzinomen (SCLC, small-cell lung cancer) unter-
schieden.

Die Behandlungsoptionen und die damit verbundene Prognose richten sich nach dem histologischen Typ, dem
Ausbreitungs-Stadium, dem Allgemeinzustand und den Begleiterkrankungen des Patienten. Hier zu folgt bei
Lungenkrebsverdacht eine umfangreiche bildgebendeDiagnostik mittels CT, MRT und PET-CT. Zur Beurteilung
des allgemeinen Gesundheitszustands werden Lungen- u. Herzfunktionsuntersuchungen durchgefuhrt. Von
entscheidender Bedeutung fur therapeutische Entscheidungen ist das Tumorstadium des Bronchialkarzinoms.
Wie auch bei anderen malignen Tumoren sind die Stadien Uber das T N M -System definiert. Neben der Tu-
morbeschreibung (T) werden dabei auch die Ausbreitung in den Lymphknoten (N) und mdgliche Fernmetasta-
sen (M) bewertet. Aus der Kombination dieser 3 Kriterien ergibt sich das sog. Tumorstadium des Patienten (I-
V).

Generell gilt, dass bei Vorliegen eines peripheren Tumors (T 1 oder T 2) ohne Vorhandensein von Lymphkno-
tenmetastasen (N 0) mit einem Stadium | die guinstigste Prognose vorliegt. Das Stadium Il ist definiert Gber das
Vorhandensein von intrapulmonalen Lymphknotenmetastasen (N 1). Bei Vorhandensein mediastinaler lympho-
gener Metastasierung (N 2 oder N3) sowie hoherer T-Stadien werden die Tumoren als Stadium Il eingestuft.
Das Stadium IV beschreibt Tumoren mit Fernmetastasierung oder der Nachweis von Tumorzellen im Pleuraer-
guB.

In jUngster Zeit spielen zudem weitere, genetische wie nicht-genetische, Marker eine zunehmend wichtigere
Rolle sowohl bei der Prognoseabschatzung als auch der Frage des besten systemischen Therapieansatzes. Im
Lungenkrebszentrum Mittelhessen wird eine stadiengerechte Therapie nach den aktuellen medizinischen Leit-
linien in der interdisziplinaren Tumorkonferenz als Empfehlung festgelegt.

Behandlungsmaéglichkeiten

Grundsatzlich stehen die Saulen Operation, Strahlentherapie, Chemotherapie und die innovative Immun-
Therapien in der Behandlung des Lungenkarzinoms zur Verfugung. Welche dieser Verfahren oder ob eine
Kombination daraus das beste Therapieverfahren ist, wird fur jeden Patienten einzelne in der sogenannten Tu-
morkonferenz anhand seiner individuellen Krankheitsdaten festgelegt.

e Operation:

Die Méglichkeit das Lungenkarzinom mittels einer Operation zu behandeln ist von verschiedenen Faktoren wie
beispielsweise dem Tumorstadium, der Tumorlokalisation, der Histologie (Gewebeart) und den Begleiterkran-
kungen abhangig. Zur Abschatzung der Operabilitat ist die Bestimmung der Lungenfunktion erforderlich. Fur
Jjeden einzelnen Patienten mussen Tumorlokalisation und erforderliche ResektionsmaBnahmen gegenuber der
verbleibenden Lungenfunktion abgewogen werden .Im Lungenkrebszentrum Mittelhessen stehen alle thora-
xchirurgischen Verfahren von minimalinvasiven Endoskopischen Operationen (Schlusselloch-Chirurgie) und
Laserchirurgie bis hin zu enweiterten Eingriffen an der Herz-Lungen-Maschine zur Verfugung.

Bei der operativen Therapie sind zwei grundlegende Prinzipien zu verfolgen. Einerseits ist das Ausmaf der Re-
sektion (Entfernung des erkrankten Gewebes) radikal durchzufthren, so daB der Tumor komplett und mit aus-
reichendem Sicherheitsabstand entfernt wird. Auf der anderen Seite geht durch den Eingriff auch gesundes
Lungengewebe in der Umgebung des Tumors verloren. Wieviel Lungengewebe entfernbar ist, wird durch die
umfangreiche praoperative (vor der Operation) Diagnostik geklart.

Mittels minimalinvasiver Chirurgie (Schlussellochchirurgie) konnen umfangreiche Eingriffe auch bei alteren Pati-
enten oder Patienten in stark eingeschranktem Allgemeinzustand sicher durchgefthrt werden, da sie den Kor-
per gegenuber einer offenen Operation wesentlich weniger belasten. Hierzu stehen uns die aktuellen moder-
nen endoskopischen Verfahren zur Verfugung.

Auch bei groBen oder zentral liegenden Tumoren sind parenchymsparende (gewebeerhaltende) Operations-
verfahren moglich. Hierzu werden die tumortragenden Anteile der Lunge entfernt und die gesunden Teile der
Lunge an ihren GefaB und Bronchsgrenzen wieder zusammengeflgt (reanastomosiert) bzw. resezierte Anteile
rekonstruiert. Somit gelingt es bei Tumorlokalisationen, die fruher die Entfernung des gesamten Lungenflugels
einer Seite (Pneumonektomie) erforderlich machten, die gesunden Anteile des Lungenflugels zu erhalten. So-
mit kdnnen auch Patienten die Méglichkeit einer heilenden (kurativen) Therapie erhalten, die frlher als inopera-
bel eingestuft wurden.
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Bei sehr ausgedehnten Tumoren, die beispielsweise in das Herz oder in die groBen GefaBe einbrechen, sind wir
in der Lage mit Hilfe der Herz-Lungen-Maschine auch Operationen anzubieten, die nicht mehr konventionell
ohne Einsatz von Kreislaufersatzverfahren durchfuhrbar sind. Hier steht Innen mit der Kerckhoff-Klinik die ge-
samte Erfahrung eines der fuhrenden Herz-Kreislaufzentren in Deutschland zur Verfugung.

alle verfugbaren Verfahren der Strahlentherapie zur Verfugung.

e Strahlentherapie:

Bei einer Strahlentherapie wird zielgerichtete Strahlung dazu verwendet das Lungenkarzinom zu behandeln.
Die Strahlentherapie findet Anwendung in der heilenden Therapie, sowie in der Behandlung und Kontrolle von
Symptomen bei weit fortgeschrittenen Lungenkarzinomen. Hierzu stehen im Lungenkrebszentrum Mittelhes-
sen alle verfugbaren Verfahren der Strahlentherapie zur Verfugung.

e Chemotherapie:

Die Chemotherapie ist die medikamentdse Therapie von Krebserkrankungen. Eine Chemotherapie kann unter
heilenden (kurativen) Gesichtspunkten oder zur Verzégerung des Fortschreitens der Erkrankung (palliativ) ein-
gesetzt werden. In bestimmten Krankheitsausdehnungen kann auch eine Chemotherapie nach (adjuvant) oder
vor (neo-adjuvant) einer Operation durchgefthrt werden. Hierzu stehen im Lungenkrebszentrum Mittelhessen
alle verflgbaren Therapieprotokolle und Substanzen zur Verfugung.

e Innovative Immun-Therapien:

Das Lungenkrebszentrum ist Behandlungspartner im nationalen Netzwerk fur Genomische Medizin (nNGM).
Durch genetische Untersuchungen des Tumors (molekulare Analyse) ergeben sich bei bestimmten geneti-
schen Veranderungen innerhalb der Krebszellen neue zielgerichtete Therapieverfahren. Zudem sind in letzter
Zeit Verfahren entwickelt worden, die, auf der Basis von Oberflachenmarkern der Tumorzellen, zu den Immun-
therapien zahlen. Bei dieser Therapie wird das korpereigene Immunsystem ertuchtigt die Krebszellen besser
zu erkennen und zu vernichten. Im Lungenkrebszentrum Mittelhessen werden diese Untersuchungen und The-
rapieverfahren regelhaft angewendet.

e Palliativmedizin:

In manchen Fallen ist keine Therapie gegen den eigentlichen Lungenkrebs mehr méglich. Dies kann der Fall
sein, wenn beispielsweise zu viele Begleiterkrankungen bestehen, oder der Allgemeinzustand keine Therapie
zulasst. Die palliativmedizinische Behandlung richtet sich gegen die Symptome der Erkrankung, um diese zu
lindern und somit die Lebensqualitat zu verbessern. Auch in dieser Krankheitssituation werden Sie im Lungen-
krebszentrum Mittelhessen behandelt. Hierflr stehen alle stationaren und ambulanten Méglichkeiten zur palli-
ativmedizinischen Behandlung zur Verfugung.



