Diagnose und Therapie des kleinzelligen Mit

Lungenkarzinoms (SCLC) verstandlich erklart informativen

Videos
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Liebe Patientin,
liEber Patient’ Untersuchungl @

bei einem Verdacht auf Lungenkrebs kommen

Phase 01:

verschiedene Untersuchungen auf dich zu,
Lungenkrebs verstehen

welche die Diagnose sichern und helfen, die
fur dich passende Therapie zu finden. Diese
Broschiire unterstiitzt deine Arztin oder deinen ,‘ E
Arzt dabei, dich Uber die Diagnoseverfahren Verdacht
sowie Uber die Behandlungsschritte beim

kleinzelligen Lungenkarzinom (SCLC) aufzu- ’)

klaren. Zudem bietet sie Raum fur individuelle

Eintrage zu deiner Erkrankung. AnschlieRend

kannst du zu Hause noch einmal alles in Ruhe

durchlesen.

Die Broschiire
als dein Begleiter

Die Broschiire begleitet dich
durch die verschiedenen

Phasen der Erkrankung -

vom ersten Verdacht bis zum
Leben mit der Therapie.

KLEINZELLIGER LUNGENKREBS
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Erganzende Videos

Weitere Informationen zu einigen
Themen findest du in unseren Videos.

D Dr. Matthias Scheffler
paraneoplastische
Syndrome

1. Achte auf das Video-Icon.

2. Nimm dein Smartphone und 6ffne :
die Kamera oder eine QR-Code-App. \ &

3. Bewege deine Kamera iiber den ‘
QR-Code und tippe auf den Link, der '

sich im Bildschirm o6ffnet.

s 1l K

Alle Videos findest du auch direkt auf YouTube
oder unter dem Link daskwort.de/videos-sclc


http://daskwort.de/videos-sclc

ey Verdacht

Bei etwa 12-15 Prozent der Lungenkrebsfalle handelt
es sich um ein SCLC. Es zeichnet sich dadurch aus,
dass es schnell wachst und fruh Tumorabsiedlungen
(Metastasen) bildet. Welche Symptome kdonnen

durch ein SCLC auftreten?

Die Symptome bei einem SCLC sind
oft unspezifisch und werden haufig
nicht sofort ernst genommen. Ein
Grund dafir ist, dass der Haupt-
risikofaktor fiir SCLC - das Rauchen -
dieselben Symptome (z.B. Husten
und Atemnot) auslosen kann und
deswegen nicht sofort an eine Krebs-
erkrankung gedacht wird. Daher wird
SCLC haufig erst im fortgeschrittenen
Stadium diagnostiziert. Diagnosen

in friheren Stadien sind haufig
Zufallsdiagnosen.

Mogliche Symptome konnen sowohl
vom Tumor selbst als auch durch
mogliche Metastasen verursacht
werden. Sie konnen das Allgemein-
befinden betreffen und sich von
Mensch zu Mensch unterscheiden.
Hier findest du eine Auswahl an
moglichen Symptomen.

LUNGENKREBS VERSTEHEN

Video zum Thema
~Symptome bei Lungenkrebs"

Welche Symptome bei einer metasta-
sierten Lungenkrebserkrankung
auftreten konnen, erlautert Dr. Carolin
Grof3-Ophoff in diesem Video.
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Video zum Thema
»Paraneoplastische
Syndrome*

In diesem Video erklirt Dr. Matthias
Scheffler, was paraneoplastische
Syndrome sind und was gegen sie
unternommen werden kann.




Meine Symptome

Bitte ankreuzen

Tumorbedingte Symptome

O chronischer Husten

O Blutiger Auswurf

O Atemnot

O Brustschmerzen

O Schluckstorungen

O Ppfeifendes Gerdusch beim Einatmen
O Heiserkeit

O wWiederholt auftretende Erkaltungskrankheiten

Metastasenbedingte Symptome

O schmerzen (Knochen-, Riicken-,
Bauch- oder Kopfschmerzen)

O Sehstorungen

O schwindel

O Verwirrtheit

O Krampfanflle

O (belkeit/Erbrechen

O Lymphknotenschwellung

O Gelbsucht

O storungen der Darm- oder Blasenfunktion

Allgemeine Symptome
O Gewichtsverlust

O schwache

O Fieber

O Nachtschweif

Paraneoplastische Syndrome

Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen

O Schwartz-Bartter-Syndrom (SIADH, Ansammlung
von Fliissigkeit im Korper)
O cushing (ACTH, erhohte Glukokortikoidwerte im Blut)
O Lambert-Eaton-Syndrom (zunehmende Muskelschwiche)
O Trommelschligelfinger (verdickte Fingerspitzen)
O o0steoarthropathie (Zerstorung von Knochen und Gelenken)
O Hyperkalzimie (erhdhte Kalziumwerte im Blut)
O Andere Neuropathien

Wenn ja, welche:




Untersuchungen

Bei einem Verdacht auf Lungenkrebs erfolgt eine
Reihe von Untersuchungen, mit denen nicht nur
die Diagnose sichergestellt werden kann. Es wird
auch untersucht, ob bereits Lymphknoten befallen
sind oder sich Fernmetastasen gebildet haben.

Erste Untersuchungen

Anamnese:
Befragung zur Krankengeschichte

Klinische Begutachtung:
Grundliche Untersuchung des Korpers,
Lungenfunktionstest

Laboruntersuchungen:
Bestimmung verschiedener Blutwerte
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Bildgebende Verfahren:
Diagnosesicherung und Ausbreitungs-

diagnostik mithilfe von Rontgen, Computer-
tomographie (CT), Positronen-Emissions-
Tomographie-CT (PET-CT), Magnetresonanz-

Video zum Thema
~Lungenkrebsverdacht:
Welche Untersuchungen
kommen auf mich zu?“

Welche Behandlungen kommen
bei einem Lungenkrebsverdacht
auf mich zu? In diesem Video
erklédrt Dr. Jan Stratmann das
Vorgehen.

tomographie (MRT), Ultraschall, endobronchialer

Ultraschall (EBUS) oder Knochenszintigraphie

I

Histologische Verfahren:

Biopsie, Bronchoskopie, Mediastinoskopie,

Thorakoskopie, Pleurapunktion
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Gewissheit, ob es sich tatsachlich um Krebs handelt, gibt nur die
Biopsie: die Entnahme und anschlieBende Untersuchung einer
Probe des verdachtigen Gewebes in der Lunge. Die Gewebeentnahme
erfolgt in der Regel im Rahmen einer Lungenspiegelung, der
Bronchoskopie. Ist dies nicht moglich, kann das Gewebe auch mithilfe
einer CT-gesteuerten Punktion aus einer Metastase z.B. aus Lunge
oder Leber entnommen werden.

Bronchoskop q

Luftrohre

Bronchien S\\_,

Primartumor / W(]/
Ly

Bronchoskopie mit Biopsie
Die Lungenspiegelung stellt die
wichtigste Untersuchung dar, um die
Diagnose ,Lungenkrebs” zu sichern.



Diagnosestellung

Mithilfe der Diagnoseverfahren lasst sich auch fest-

stellen, wie weit die Erkrankung schon fortgeschritten
ist, ob Lymphknoten befallen sind und ob sich bereits

Metastasen in anderen Korperregionen gebildet haben.

Das SCLC wird nach den VALS-Kriterien in drei Stadien unterteilt.
Die Einteilung erfolgt nach TumorgroRe, Lymphknotenbefall

und Metastasenbildung.

Stadium Tumorausbreitung Haufigkeit  Therapie
Very Limited - Tumor beschrinkt sich auf ca.5% Operation méglich
Disease kleinen Bereich der Lunge
- Keine Lymphknoten betroffen
- Keine Metastasen
Limited - Tumor hat sich in einem ca.33% Operation oder
Disease Lungenfliigel weiter ausge- verschirfter
breitet Therapieansatz
- Keine oder mehrere moglich
Lymphknoten betroffen
- Keine Metastasen
Extensive - Beide Lungenfliigel sind 60-70% Palliative Therapie
Disease betroffen
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- Fernmetastasen vorhanden



Mein Befund

Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen

Lungenkrebsart
SCLC (kleinzelliger Lungenkrebs)

Weitere Anmerkungen:

Lage des Tumors (einzeichnen)

Lungenfliigel:

Lungenlappen:

GroRe und Ausbreitung

O Very Limited Disease O Limited Disease

O Extensive Disease

Metastasen
O Mo (keine Fernmetastasen)

O M1a (Metastase in der Lunge)

O M1b (einzelne Metastase in einem Organ auBerhalb des Brustkorbs)

O Mic (mehrere Metastasen in einem oder mehreren Organen

auBerhalb des Brustkorbs)

Therapieempfehlung:

Komorbiditaten vorhanden
O Ja
O Nein

Wenn ja, welche:
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it Metastasen

Eventuell wurden bei deiner Diagnosestellung
Metastasen in einem oder mehreren Organen gefunden.
Diese Informationen sind relevant fur die folgende
Therapieentscheidung, da Metastasen in verschiedenen
Organen unterschiedlich behandelt werden konnen.

Metastasen sind Absiedlungen eines Tumors, die an anderen Stellen
im Korper auftreten. Bei Lungenkrebs bilden sich besonders haufig
Metastasen in den Lymphknoten, im Gehirn, in den Nebennieren,

in der Leber oder in den Knochen. Das SCLC zeichnet sich dadurch
aus, dass es besonders schnell wachst und friih Metastasen bildet,
besonders im Gehirn.

Video zum Thema Video zum Thema

.Was sind Metastasen  ,,Gehirnmetastasen und
und wie werden sie die Blut-Hirn-Schranke*
behandelt?”

Dein Lungenkrebs ist bereits In diesem Video erklirt
metastasiert? Was genau Metas- Dr. Carolin Grof3-Ophoff, was

tasen und Mikrometastasen sind die Blut-Hirn-Schranke ist und
und wie man sie behandeln kann, weshalb sie eine Herausforde-
erklart Dr. Carolin Grof3-Ophoff rung bei der Behandlung von
in diesem Video. Gehirnmetastasen darstellt.

..,"":El
Re:
O
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Vorhandene Metastasen

Von der Arztin oder dem Arzt auszufiillen




Therapieplanung

Welche der Therapieoptionen fur dich infrage kommt,

hangt hauptsachlich davon ab, wie weit fortgeschritten

die Erkrankung ist. Liegt bereits ein fortgeschrittenes Stadium
vor, spielt auch dein allgemeiner Gesundheitszustand eine
Rolle bei der Therapieentscheidung. Wichtig ist ein rascher
Therapiestart, da das SCLC schnell wachst. Eventuell gibt

es die Moglichkeit, an einer klinischen Studie teilzunehmen.
Sprich mit deinem Behandlungsteam uber diese Option.

ECOG Perfomance Status

Er gibt den gesundheitlichen Allgemeinzustand von Krebsbetroffenen an und
reicht von 0 bis 5. Je kleiner die Zahl, desto besser ist der Gesundheitszustand.

Aufgrund des
Stadiums deines
Tumors und deines
Allgemeinzustandes
erhaltst du
folgende Therapie:

Von der Arztin oder
dem Arzt auszufiillen

12-13 THERAPIE

QO Operation
QO Strahlentherapie

QO Chemotherapie — Medikamente:

O Radiochemotherapie — Medikamente:

O Chemoimmuntherapie — Medikamente:

QO Prophylaktische Schadelbestrahlung
O Ganzhirnbestrahlung

O Sonstige — Medikamente:

Anmerkungen zur Therapieplanung:




Very Limited Disease

Limited Disease

Operation

v

Chemotherapie

N2

ggf. prophylaktische
Schidelbestrahlung

Radiochemotherapie

N

prophylaktische
Schédelbestrahlung

Extensive Disease

Guter Allgemeinzustand
ohne Hirnmetastasen

Chemoimmuntherapie

v
bei Ansprechen
Krebsimmuntherapie als
Erhaltungstherapie
N

ggf. prophylaktische
Schidelbestrahlung

Guter Allgemeinzustand
mit Hirnmetastasen

ggf. Bestrahlung
N
Chemoimmuntherapie
N
bei Ansprechen
Krebsimmuntherapie als
Erhaltungstherapie
N

ggf. Schidelbestrahlung

Ganzhirnbestrahlung
plus Chemotherapie
v
bei Ansprechen
Chemoimmuntherapie
v
bei Ansprechen

Krebsimmuntherapie als
Erhaltungstherapie

Mifiger
Allgemeinzustand

Chemotherapie plus
palliative Therapie
N

ggf. Krebsimmun-
therapie

Schlechter
Allgemeinzustand

Chemotherapie

bestmadgliche
unterstiitzende
Therapie




Phase 02

Therapieoptionen

Welche Therapien konnen beim SCLC zum Einsatz
kommen? Hier erhaltst du einen Uberblick iiber
die verschiedenen Therapieoptionen und erfahrst,

wie sie wirken.

Operation

Bei einer Operation werden der
Tumor und eventuell befallene
Lymphknoten mdglichst voll-
stindig entfernt. Wie viel Lungen-
gewebe entfernt wird, hingt
von der Tumorausbreitung ab.
Danach kann noch eine Chemo-
therapie zum Einsatz kommen,
um eventuell im Koérper verblie-
bene Tumorzellen abzutoten.

Strahlentherapie

Bei einer Bestrahlung zersto-
ren energiereiche Strahlen die
Tumorzellen - egal ob in der
Lunge selbst oder Metastasen

in beispielsweise Gehirn oder
Knochen. Sie kann allein oder in
Kombination mit einer Chemo-
therapie zum Einsatz kommen.

THERAPIE

Chemotherapie

Tumorzellen - besonders die
beim SCLC - teilen sich schnell
und sind daher anfillig fiir eine
Behandlung mit Zytostatika.
Sie verlangsamen oder stoppen
das Tumorwachstum, indem sie
die Zellteilung auf verschiedene
Arten storen. Sie kann allein
oder in Kombination mit einer
Strahlen- oder Krebsimmun-
therapie verabreicht werden.

Chemoimmuntherapie

Sie ist eine Kombination aus
Chemo- und Krebsimmun-
therapie. Dabei wird der Krebs

von zwei Seiten gleichzeitig an-
gegriffen: Zytostatika greifen
die Tumorzellen direkt an und
gleichzeitig aktiviert die Krebs-
immuntherapie das Immun-
system und unterstiitzt es beim
Kampf gegen die Tumorzellen.



Sie kombiniert die Chemotherapie
mit einer Bestrahlung. Beide
Therapien konnen gleichzeitig
oder nacheinander (zuerst
Chemotherapie, dann Strahlen-
therapie) gegeben werden - ab-
hingig vom Gesundheitszustand
der betroffenen Person.

Normalerweise erkennt das
Immunsystem bdsartige Tumor-
zellen und greift sie an. Manche
Tumorzellen haben jedoch einen
Weg gefunden, sich vor dem
Immunsystem zu verstecken.
Die Krebsimmuntherapie hebt
diese Tarnung auf und unter-
stiitzt das Immunsystem dabei,
die Tumorzellen wiederzuerken-
nen und zu bekdmpfen.

Durch eine weitere Medika-
mentengabe der Krebsimmun-
therapie, auch nach Ende der
Chemotherapie, soll der bis-
herige Behandlungserfolg er-
halten bleiben - daher der Name
»,Erhaltungstherapie®.

Video zum Thema
~Therapieoptionen
beim SCLC“

Welche Therapiemdglichkeiten gibt es fiir

Menschen mit SCLC und wann kommen
sie zum Einsatz? Das erklirt Dr. Matthias
Scheffler in diesem Video.

Video zum Thema
~Lungenkrebs-OP: Was
kommt auf mich zu?*

In diesem Video erklart Dr. Jan Strat-
mann die verschiedenen Operations-
verfahren und erlautert, wann welche
Technik zum Einsatz kommt.

Video zum Thema ,,Chemo-
therapie bei Lungenkrebs:
Was kommt auf mich zu?“

In diesem Video erklart Dr. Jan Strat-
mann alles Wissenswerte zur Chemo-
therapie und kann dir so vielleicht die
Angst vor Nebenwirkungen nehmen.
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vV

Therapieoptionen

Bestmogliche unterstiitzende
Therapie

Hierbei ist das Ziel, durch die
beste medizinische Unterstiitzung
die Symptome der Erkrankung

zu lindern und die Lebensqualitat
zu erhalten. Eine Behandlung der
eigentlichen Erkrankung erfolgt
nicht mehr, da eine Therapie
keinen Vorteil fiir die betroffene
Person bringen wiirde. Die Be-
handlung wird individuell auf die
Bediirfnisse abgestimmt und um-
fasst z.B. neben Schmerzlinderung
auch psychologische Hilfe oder
Unterstiitzung im Alltag.

Video zum Thema
+Wie wirkt die
Krebsimmuntherapie
bei Lungenkrebs?“

Wie wirkt eine Krebsimmun-

therapie? Das erklirt Dr. Jan

b
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O
i

16-17 THERAPIE

Stratmann in diesem Video.

Schadelbestrahlung/
Ganzhirnbestrahlung

Eine Bestrahlung des gesamten
Schiidels/Gehirns erfolgt ent-
weder, um zu verhindern, dass
Hirnmetastasen entstehen (pro-
phylaktische Schiddelbestrah-
lung) oder um bereits vorhandene
Hirnmetastasen zu bekdmpfen
(Ganzhirnbestrahlung).

Klinische Studien

Besonders bei seltenen Krebs-
erkrankungen sollte die Teil-
nahme an einer klinischen Studie
bedacht werden. Dort werden
neue Medikamente, neue Kombi-
nationstherapien, neue Dosie-
rungen oder Auswirkungen auf
das Langzeitiiberleben sowie die
Lebensqualitit untersucht, um
die Behandlung der Erkrankung
zu verbessern. Fiir Betroffene
bieten klinische Studien so einen
Zugang zu noch nicht zugelasse-
nen Medikamenten.

Besprich gemeinsam mit deinem
Behandlungsteam, ob du fiir eine
klinische Studie infrage kommst.



Die folgenden Beispielfragen geben dir eine Gedankenstiitze
fiir das Gesprach mit deiner Arztin oder deinem Arzt.
Du kannst eigene Fragen erganzen und Antworten notieren.

Miissen vor dem Therapiestart noch weitere Untersuchungen/ Kann ich durch meinen Lebensstil (z.B. Ernahrung oder Sport)
Tests durchgefiihrt werden? etwas beitragen?

Welche verschiedenen Therapieoptionen gibt es flir mich? Welche Auswirkungen hat die Therapie auf meinen Lebensalltag?
Welche Vor- und Nachteile haben die Therapieoptionen? Wie sieht meine Prognose aus?

Was ist das Ziel meiner Behandlung? Gibt es spezialisierte Zentren fiir SCLC?

Sollte ich mich da behandeln lassen?

Wie lange wird die Therapie dauern?

Gibt es die Moglichkeit, an einer klinischen Studie teilzunehmen?

Wie schnell muss mit der Therapie gestartet werden?

Wie lange habe ich Bedenkzeit? L.
Platz fur eigene Fragen:

Welche Behandlung empfehlen Sie mir und warum?

Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

Wie kann ich Nebenwirkungen vorbeugen?

Was kann ich gegen sie unternehmen?
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Nebenwirkungen

THERAPIE

Wie bei allen Medikamenten konnen auch bei

der Krebstherapie verschiedene Nebenwirkungen
auftreten. In der Regel sind diese jedoch gut
behandelbar. Einige wenige konnen jedoch

auch dazu fuhren, dass eine Therapie unterbrochen
oder sogar abgebrochen werden muss.

Damit die Therapie nicht zu unnotigen Belastungen fiir dich fiihrt,
ist es wichtig, dass du dein Behandlungsteam iber alle auftretenden
Nebenwirkungen informierst. Nur so konnen MaRnahmen ergriffen
oder dir Tipps fiur den Umgang mit ihnen geben werden.

Welche Nebenwirkungen auftreten konnen, hangt von der eingesetzten
Therapie ab. Eine Chemoimmuntherapie verursacht andere Begleit-
erscheinungen als eine Ganzhirnbestrahlung: Die Nebenwirkungen
einer Chemoimmuntherapie konnen alle Organe und Gewebe betreffen
und sind i.d.R. nicht von Dauer. Die Folgen einer Ganzhirnbestrahlung
wie Haarausfall oder kognitive Storungen beschranken sich auf

den Kopf und konnen eventuell die Lebensqualitat - z.B. durch eine
Demenz - dauerhaft beeintrachtigen.

Video zum Thema ,Was tun bei
Nebenwirkungen der Krebstherapie?*

Bei einer Krebstherapie treten sehr E i E
wahrscheinlich Nebenwirkungen auf. In e, :
diesem Video erklirt Dr. Carolin Grof3- E:I:Er : 'h E
Ophoff, wie du mit ihnen umgehen kannst. E E-:r



Umgang mit Nebenwirkungen

Hore wahrend der Behandlung gut auf deinen Korper und achte
darauf, welche der folgenden moglichen Nebenwirkungen eventuell
bei dir auftreten. Halte sie auf der nachsten Seite fest und besprich
sie beim nachsten Termin mit deiner Arztin oder deinem Arzt.

Du musst die Nebenwirkungen nicht aushalten, denn sie lassen sich
meist gut behandeln.

Die Liste auf der nachsten Seite ist eine Ubersicht von mog-

3] lichen Nebenwirkungen. Sie erhebt keinen Anspruch auf Voll-
i-;..i!,.":" :_a standigkeit. Die genannten Nebenwirkungen konnen bei dir auf-
@‘Eﬁ treten, miissen es aber nicht. Eine vollstandige Auflistung der

bekannten Nebenwirkungen deines Krebsmedikaments findest
du stets aktualisiert unter: www.gebrauchsinformation4-0.de

Was hat deine Arztin oder dein Arzt dir gegen die Nebenwirkungen empfohlen?



http://www.gebrauchsinformation4-0.de

Meine Nebenwirkungen

</
Bitte ankreuzen
<>
Endokrine Erkrankungen:
O Schilddriisenfunktionsstérungen
O Nebennierenfunktionsstorungen -

QO Diabetes

Nervensystem: NN d

O Kognitive Einschrankungen
(Gedachtnisstorungen,
Konzentrationsprobleme etc.)

O Gehirnentziindung

O Sehnerventziindung

QO Sehstorungen
(O Horschaden
O Geschmacksstorungen

QO Kribbeln in Handen und FiiBen
(Neuropathie)

Herz-Kreislauf-System:
O Bluthochdruck

O GefaBerkrankung

O Herzmuskelentziindung

O Herzbeutelentziindung

Blut:
O Blutergiisse und Blutungen

O Sauerstoffmangel

(O Mangel an roten oder weien
Blutkorperchen oder Blutplattchen

O Blutvergiftung

QO Dysfunktion weiler Blutkorperchen
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Urogenital-Trakt:

QO Veranderungen des Urins

O Schmerzen beim Urinieren

O Harnwegsinfektion

O Nierenentziindung

QO Nierenfunktionsstorungen /-versagen
O Anstieg der Nierenwerte

QO Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit

Haut:

O Haarausfall

O Ausschlag, Rotung, Juckreiz

O Trockene Haut

O Gelbfarbung der Haut oder der Augen
O Nachtschweif3

Lunge:

O Luftnot, Kurzatmigkeit
O Husten, Auswurf

O Lungenentziindung

O Brustschmerzen

Magen-Darm-Trakt:

O Schluckbeschwerden

O Mundtrockenheit

O (Mund-)Schleimhautentziindung
O Bauchschmerzen

O Ubelkeit, Erbrechen

QO Verstopfung

O Durchfall

O Appetitlosigkeit

O Anstieg der Leberwerte

QO Leberentziindung/-schadigung

QO Entziindung der Bauchspeicheldriise

Weitere Nebenwirkungen:

Knochen, Muskeln, Gewebe:
QO Riickenschmerzen

QO Gelenkschmerzen

O Muskelschmerzen

QO Muskelentziindung

QO Fliissigkeitsansammlung im
Gewebe (Odem)

QO Lymphknotenschwellung

Allgemeines Befinden:
QO Erhohte Infektanfalligkeit
QO Grippesymptome

O Fieber

QO Schiittelfrost

O Miidigkeit, Fatigue, Erschopfung,
Abgeschlagenheit

QO Kopfschmerzen
QO Schwindel, Ohnmacht

Bei der Medikamentengabe:
QO Akute Infusionsreaktionen

QO Allergische Reaktion




Leben mit der Therapie

Deine Therapie ist gestartet — wie geht es jetzt
weiter? Hier erhaltst du Informationen, was passiert,
wenn der Krebs wiederkommt, und welche Unter-

stutzungsangebote es gibt.

RUCKFALL

Bei einem GrofRteil der Betroffenen tritt der
Krebs erneut auf. Deswegen ist es wichtig, dass
du die regelmaBigen Nachsorgeuntersuchungen
wahrnimmst. So kann friihzeitig erkannt werden,
wenn der Krebs zuruickkehrt.

Welche Therapie dann infrage kommt, hangt
davon ab, ob der Tumor in der Lunge oder in

einer anderen Korperregion wieder aufgetreten
ist. Mogliche Behandlungsoptionen sind dann
Chemotherapie, Operation, Strahlentherapie oder
Chemoimmuntherapie. Oft ist jedoch nur noch

eine palliative Versorgung moglich.

Sprich gemeinsam mit deiner Familie und deinem
Behandlungsteam dariiber, wie es weitergehen
soll und was du dir fiir deine verbleibende Lebens-
zeit wiinschst. Eine offene Kommunikation nimmt
dir nicht nur die Angste, sondern entlastet

auch deine Lieben, da sie so wissen, wie sie dich

22-23 MIT LUNGENKREBS LEBEN

unterstiitzen konnen. Es ist hilfreich, sich recht-
zeitig mit Themen wie Hospiz, Testament, Tod und
Beerdigung zu beschaftigen, denn diese Themen

sollten nicht tabuisiert werden.

UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE

Schon wahrend der Therapie konnen du und
deine Angehorigen psychoonkologische Hilfe in
Anspruch nehmen. Hierbei helfen euch Psycho-
loginnen oder Psychologen, die sich auf Krebs-
betroffene spezialisiert haben. Eine Krebs-
erkrankung ist meist nicht nur fiir die betroffene
Person eine starke korperliche, emotionale
und psychische Belastung. Auch fiir Familien-
mitglieder und den Freundeskreis kann das eine
sehr herausfordernde Zeit sein. Sprecht Heraus-
forderungen offen an und habt keine Scheu,

um Hilfe zu bitten.



Serviceangebote von Das K Wort

Die Webseite www.daskwort.de bietet Informationen
rund um deine Erkrankung.

Lungenkrebs - alle Beitrage auf einen Blick

Die Erkrankung und Therapie zu verstehen,
kann helfen, besser damit umzugehen und
die Behandlung motiviert und selbstbewusst
anzugehen. Alles, was fiir Menschen mit Lungenkrebs
und ihre Angehdrigen wichtig sein kann, findest du hier.

Hilfreiche Adressen im Uberblick

Beratungsstellen, psychologische
Unterstiitzung oder Selbsthilfegruppen -
hier findest du die richtige Anlaufstelle
fiir dein Anliegen.

=] E Kompaktwissen Lungenkrebs

Du méchtest die wichtigsten Informationen
rund um Lungenkrebs kurz und kompakt
zusammengefasst haben? Diesen Service
bietet dir unser Kompaktwissen.

»

~ Folge uns auf Social Media fiir wertvolle Alltagstipps

: und Einblicke ins Leben anderer Betroffener.
Du entscheidest, inwieweit du dich einbringst und dich
innerhalb der Community aktiv austauschen machtest.

= .: f _@déskWort
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