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Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom

Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom (NSCLC)
Eine ESMO-Patientenleitlinie

Patienteninformation auf Grundlage der ESMO-Leitlinien fiir die klinische Praxis

Diese Patientenleitlinie wurde bereitgestellt, um lhnen, Ihren Freunden, Angehdrigen, Pflegern und Betreuern
zu helfen, das nicht-kleinzellige Bronchialkarzinom (NSCLC) besser zu verstehen und die verfiigbaren
Behandlungen besser einschdtzen zu kdnnen. Sie enthélt Informationen (ber die verschiedenen Untergruppen
des NSCLC, die Ursachen und die Diagnosestellung der Erkrankung sowie eine aktuelle Orientierungs- und
Entscheidungshilfe zu den verfiigharen Behandlungsmdglichkeiten und den maglichen Nebenwirkungen.

Grundlage fiir die medizinischen Informationen dieser Broschiire sind die Klinischen Praxis-Leitlinien (Clinical
Practice Guidelines CPG) der Europdischen Gesellschaft fiir medizinische Onkologie (ESMQ), die als Anleitung
fiir medizinische Onkologen im Hinblick auf Diagnostik und Management der friihen Tumorstadien, des lokal
fortgeschrittenen und metastasierten nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinoms ausgearbeitet wurden. Alle ESMO-
CPG werden von fiihrenden Experten anhand der Erkenntnisse aus den jingsten klinischen Priifungen und der
Forschung sowie der Expertenmeinungen verfasst und gepriift.

Die in dieser Broschiire enthaltenen Informationen kdnnen und diirfen das beratende Gespréch mit Ihrem Arzt
nicht ersetzen. Ihr Arzt kennt Ihre gesamte medizinische Vorgeschichte und wird Sie tiber die fiir Sie am besten
geeignete Behandlung beraten.

Diese Patientenleitlinie wurde verfasst und geprift von:

Vertretern der European Society for Medical Oncology (ESMO, Européische Gesellschaft fiir
medizinische Onkologie):

Silvia Novello, Solange Peters, Raffaele Califano, Jean-Yves Douillard, Francesca Longo, Claire Bramley und
Svetlana Jezdic

Vertretern der European Oncology Nursing Society (EONS, Europaischen Gesellschaft fiir
onkologische Gesundheits- und Krankenpflege): Anita Margulies und Roisin Lawless

Patientenvertretern der Vereinigungen Lung Cancer Europe (LuCE, Lungenkrebs Europa) und Women
Against Lung Cancer in Europe (WALCE, Frauen gegen Lungenkrebs in Europa): Stefania Vallone

Diese Patientenleitlinie wurde von einem Berufstibersetzer iibersetzt und von Dr. Nicolaos Mitsimponas iiberprift.
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Lungenkrebs: Ein Uberblick iiber die wichtigsten
Daten und Fakten

Einleitung

Lungenkrebs entsteht aus Lungenzellen, die entartet sind, sich vermehren und eine Geschwulst oder einen
Tumor bilden.

Das nicht-kleinzellige Bronchialkarzinom oder Lungenkarzinom (kurz NSCLC, abgeleitet vom Englischen
Non-small-cell lung cancer) ist eine Art von Lungenkrebs, der sich vom kleinzelligen Lungenkrebs (SCLC)
aufgrund des mikroskopischen Aussehens der Tumorzellen unterscheidet. Zum NSCLC gehoren die
folgenden wichtigsten drei Untergruppen: Plattenepithelkarzinome, Adenokarzinome und groBzellige
(undifferenzierie) Karzinome der Lunge. Sie werden auf die gleiche Weise festgestellt, kénnen aber eine
unterschiedliche Behandlung bendtigen.

Lungenkrebs ist die vierthdufigste Krebsart in Europa, und das NSCLC stellt 85-90 Prozent aller
Lungenkrebserkrankungen dar. Der wichtigste Risikofaktor fiir die Entstehung von Lungenkrebs ist das Rauchen.
Wihrend in Europa die Sterblichkeit bei Ménnern mit Lungenkrebs zuriickging, nahm sie bei Frauen zu —
eine Folge des unterschiedlichen Trends bei den Geschlechtern in Bezug auf das Rauchverhalten.

Wie wird ein NSCLC festgestellt?

Ein Verdacht auf Lungenkrebs kann bestehen, wenn Symptome wie hartndckiger Husten oder Bronchitis,
Atemnot, Heiserkeit, Brustschmerzen oder blutiger Husten vorliegen. Weitere Symptome kdnnen Fieber,
Appetitverlust, unerkldrlicher Gewichtsverlust und Miidigkeit sein.

Nach einer kdrperlichen Untersuchung wird Ihr Arzt eine Réntgenaufnahme und/oder
Computertomographie (CT) (oder Untersuchungen, die andere Technologien einsetzen, wie

z. B. Positronen-Emissions-Tomographie [PET] oder Magnetresonanztomographie [auch
Kernspintomographie genannt, MRT]) veranlassen, um die Lage und das Ausmaf des Lungenkrebses zu
bewerten. Zur Bestatigung einer Diagnose auf NSCLC wird eine Untersuchung von Zellen oder Gewebe, die
dem Tumor durch eine Biopsie entnommen wurden, durchgefhrt.

Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es fiir das NSCLG?

Die Behandlungsmdglichkeiten umfassen:

- Operation

- Strahlentherapie — Anwendung von speziell berechneten Strahlendosen, um die Krebszellen zu
schadigen und deren Wachstum zu stoppen.

- Chemotherapie — Anwendung von Krebsmitteln, um Krebszellen zu zerstdren. Eine Chemotherapie
kann entweder alleine oder zusammen mit anderen Behandlungen gegeben werden.

- LZielgerichtete Krebstherapie — Neuere Arzneimittel, deren Wirkung darauf beruht, dass sie die
Signale blockieren, die Krebszellen zum Wachstum anregen.

- Immuntherapie — Eine Behandlung, deren Ziel es ist, die kérpereigene Abwehr zu stérken, um den
Krebs zu bekdmpfen.
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Héufig werden Kombinationen verschiedener Behandlungsarten angeboten, die sich nach dem Stadium und
Typ des NSCLC sowie nach dem Gesundheitszustand und den Begleiterkrankungen (Komorbiditaten) des
Patienten richten. Bei manchen Patienten kann eine adjuvante Behandlung — Anwendung von Krebsmitteln
nach oder in Kombination mit einer anderen Form der Krebsbehandlung — eingesetzt werden.

Eine Stadieneinteilung der Krebserkrankung erfolgt nach der TumorgroBe, einer Beteiligung von
regiondren Lymphknoten und der Ausbreitung in andere Kdrperregionen auBerhalb der Lunge. Die
Bestimmung des Stadiums dient der Planung der bestmdglichen Behandlung.

NSCLC im Friihstadium (Stadium I-1I):

- Die primdre Behandlung bei NSCLC im Friihstadium ist die Operation.

- Bei Patienten mit NSCLC im Stadium Il kann nach der Operation eine Chemotherapie (adjuvante
Chemotherapie) gegeben werden.

- Wenn eine Operation nicht mdglich ist oder abgelehnt wird, so ist eine Strahlentherapie (entweder
eine stereotaktische ablative Strahlentherapie [SABR] oder konventionelle Strahlentherapie)
eine Alternative zur Operation.

- Eine adjuvante Strahlentherapie kann gegeben werden, wenn der Tumor durch eine Operation nicht
vollstandig entfernt werden konnte.

Lokal fortgeschrittenes NSCLC (Stadium IlI):

- Die Behandlung wird wahrscheinlich mehrere Therapieformen umfassen (multimodale Therapie).

- Wenn es mdglich ist, den Tumor zu entfernen (d. h. wenn der Tumor operabel ist), sind folgende
Behandlungen mdglich:

~ Induktionstherapie (Initialbehandlunglen] zur Verkleinerung des Tumors vor einer geplanten
zweiten Behandlung), bestehend aus einer Chemotherapie mit oder ohne Strahlentherapie,
gefolgt von einer Operation.

~ Operation gefolgt von einer adjuvanten Chemotherapie und/oder Strahlentherapie.

~ Radiochemotherapie (d. h. Chemotherapie und Strahlentherapie, die gleichzeitig gegeben
werden).

- Die Art der Behandlung — und manchmal auch die Abfolge der Behandlungen —, die Patienten mit
operablem NSCLC im Stadium Il zur Verfligung steht, richtet sich nach dem Umfang und der
Komplexitét der Operation, die zur Entfernung des Tumors erforderlich ist.

- Beiinoperablem NSCLC im Stadium IIl ist eine Radiochemotherapie die bevorzugte Behandlung.

Alternativ kénnen Chemotherapie und Strahlentherapie sequentiell (d. h. nacheinander) gegeben
werden, wenn die Patienten eine kombinierte Anwendung nicht vertragen.

Metastasiertes NSCLC (Stadium IV):

- EinNSCLC wird als metastasierte oder Stadium IV Erkrankung bezeichnet, wenn es Fernmetastasen
gebildet hat, d. h. (iber die zuerst betroffene Lunge hinaus gestreut hat.

- Esist nur selten mdglich, ein metastasiertes NSCLC operativ zu entfernen oder mit einer
Strahlentherapie radikal zu behandeln.
- Die primére Behandlung bei metastasiertem NSCLC ist eine intravendse Chemotherapie mit einer

Kombination aus zwei Arzneimitteln (mit oder ohne zusétzliche zielgerichiete Krebstherapie genannt
Bevacizumah). Derzeit werden neue Behandlungsmaglichkeiten unter Anwendung einer Erstlinien-




Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom

Immuntherapie gepriift, und fir eine solche wurde kiirzlich Pembrolizumab zugelassen. In den
ndchsten Jahren wird daher wahrscheinlich die Erstlinien-Chemotherapie bei bestimmten Patienten
durch eine Immuntherapie ersetzt oder ergénzt.

Die Wahl der Arzneimittel hangt weitgehend von dem allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten
und der histologischen Untergruppe des Tumors ab.

Die bestmdgliche Behandlung bei Patienten, deren Tumoren spezifische Mutationen (Verdnderungen)
der Gene des epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptors (EGFR) oder der anaplastischen
Lymphomkinase (ALK) aufweisen (die durch Molekulartest an einer durch Biopsie entnommenen
Tumorprobe bestimmt werden), sind kontinuierliche, oral gegebene zielgerichtete Therapien.

Nach 4-6 Zyklen einer Doppel-Chemotherapie (d. h. zwei gleichzeitig gegebene Chemotherapie-
Medikamente) kann Patienten in gutem Allgemeinzustand eine Erhaltungstherapie (eine Behandlung,
um ein Wiederauftreten der Krebserkrankung zu verhindern) mit dem Chemotherapie-Medikament
Pemetrexed, mit oder ohne zielgerichtete Therapie mit Bevacizumab gegeben werden. Fiir
Patienten, deren Tumoren EGFR-Mutationen aufweisen, steht eine zielgerichtete Krebstherapie
mit Erlotinib als Erhaltungstherapie zur Verfiigung.

Sollte die Krebserkrankung wieder auftreten (Rezidiv oder Riickfall), sind Zweit- und Drittlinien-
Behandlungen mdglich. Welche Zweit- und Drittlinien-Behandlungen geeignet sind, ist von der
erhaltenen Erstlinien-Behandlung und vom Allgemeinzustand des Patienten abhdngig. Zu den
Behandlungsmadglichkeiten zdhlen: Chemotherapie (Pemetrexed oder Docetaxel), Immuntherapie
(Nivolumab oder Pembrolizumab), Angiogenese-Hemmer (Nintedanib oder Ramucirumab)

in Kombination mit Docetaxel sowie zielgerichtete Therapien (Afatinib, Gefitinib, Erlotinib,
Crizotinib, Ceritinib, Alectinib oder Osimertinib).

~ Die Wirksamkeit einer Immuntherapie wird beeinflusst durch die Menge des programmierten
Zelltod-Liganden-1(PD-L1)-Proteins im Tumor (bestimmt durch einen Molekulartest anhand
giner Tumorbiopsie). Pembrolizumab — aber nicht Nivolumab — kann nur bei PD-L1-positiven
Tumoren verschrieben werden. Andere Immuntherapeutika werden derzeit in klinischen
Studien gepriift.

~ Patienten, deren Tumoren EGFR-Mutationen aufweisen und die eine Erstlinien-Behandlung mit
Erlotinib, Gefitinib oder Afatinib erhalten sowie eine gesicherte EGFR T790M-Mutation haben,
konnen anschlieBend mit Osimertinib behandelt werden.

~Patienten, deren Tumoren eine Fusion des ALK-Gens aufweisen und die eine Erstlinien-Behandlung
mit Crizotinib erhalten haben, kdnnen mit einer Zweitlinien-Therapie mit Ceritinib oder
Alectinib behandelt werden. Andere ALK-Hemmer werden derzeit in klinischen Studien gepriift.

Nachsorge: Was geschieht nach der Behandlung?

Die Nachsorge bei Patienten, die eine Behandlung wegen NSCLC Stadium I-ll abgeschlossen haben,
umfasst kérperliche und radiologische Untersuchungen, die in den ersten 2-3 Jahren alle 3-6 Monate
und anschlieBend jdhrlich durchgefiihrt werden.

Die Nachsorge bei Patienten, die eine Behandlung wegen metastasierter Erkrankung abgeschlossen
haben, umfasst radiologische Untersuchungen, die alle 6-12 Wochen (je nachdem, ob weitere
Behandlungen in Frage kommen) durchgefiihrt werden. Diese Untersuchungen haben den Zweck
festzustellen, ob die Einleitung einer Zweitlinien-Therapie notwendig ist.
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Anatomie der Lunge

Die Lunge ist Teil unseres Atmungssystems (respiratorisches System). Dieses umfasst:
e Nase und Mund
e Luftrohre (Trachea)

= Bronchien (Aste der Luftrohre, die in beide Lungenfliige! fiihren)
° Lunge

Nase
Z
Lunge / unge
Bronchus oder / Luftrohre

Bronchie
Bronchiolen ~ 8 %

(Alveolen)
Bronchiolen

Anatomie des Atmungssystems (respiratorisches System) mit Abbildung der Luftréhre (Trachea), Bronchien und Lungenfligel.
Beim Einatmen strémt die Luft durch Nase bzw. Mund in die Luftréhre (Trachea), Bronchien und Bronchiolen, bevor sie

die kleinen Lungenbldschen (Alveolen) erreicht — dort wird der Sauerstoff aus der Luft in den Blutstrom aufgenommen (siehe
DetailvergroBerung).
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Was ist Lungenkrehs?

Ein Lungenkrebs entsteht typischerweise in den Zellen der Schleimhaut, welche die Bronchien und Teile der Lunge
wig Bronchiolen oder Alveolen auskleidet. Es gibt zwei Hauptarten von primdrem Lungenkrebs:

* Das kleinzellige Bronchialkarzinom (SCLC): Der Name dieser Krebsart leitet sich von der kleinen Gréfe der
Krebszellen, die bei Betrachtung unter dem Mikroskop erkennbar ist, ab.

e Das nicht-kleinzellige Bronchialkarzinom (NSCLC): Dieses ist mit 85-90 Prozent aller
Lungenkrebserkrankungen die haufigere Krebsart der Lunge (Novello et al, 2016).

- Diese Patientenbroschiire befasst sich ausschlieBlich mit dem NSCLC.

Welche Untergruppen gehdren zum NSCLC?

Die drei wichtigsten histologischen (feingeweblichen) Untergruppen des NSCLC sind:

e Adenokarzinome: Etwa 40 Prozent aller Lungenkrebserkrankungen sind Adenokarzinome. Diese
Tumoren entstehen in schleimproduzierenden Zellen, welche die Atemwege auskleiden.

e Plattenepithelkarzinome: Etwa 25-30 Prozent aller Lungenkrebserkrankungen sind
Plattenepithelkarzinome. Diese Krebsart entsteht in den Zellen der Schleimhaut, welche die Atemwege
auskleidet, und wird fiir gew6hnlich durch das Rauchen verursacht.

e GroBzellige (undifferenzierte) Karzinome: Diese stellen etwa 10-15 Prozent aller
Lungenkrebserkrankungen. Der Name dieser Krebsart leitet sich vom Aussehen der Krebszellen bei
Betrachtung unter dem Mikroskop ab.

Welche Symptome gibt es fiir Lungenkrebs?
Die hdufigsten Symptome fiir Lungenkrebs, einschlieBlich NSCLC, sind:

e Hartnéckiger Husten e Bluthusten

©  Bronchitis oder eine so genannte e Schmerzen im Brustkorb oder im
Erkéltung, die sich trotz Behandlung nicht Schulterbereich, die sich nicht bessern
bessert oder immer wieder auftritt

e Atembeschwerden/Atemnot ©  Heisere oder verdnderter Klang der Stimme

e Pfeifende Atemgerdusche
Andere unspezifische Symptome kdnnen umfassen:

e Fieber

o Appetitverlust

o Unerkldrlicher Gewichtsverlust
o Starker Kréfteverfall

Gehen Sie bei diesen Beschwerden zu lhrem Arzt. Aber diese Beschwerden kénnen auch eine andere Ursache
haben und auch bei Menschen auftreten, die keinen Lungenkrebs haben.
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Wie haufig ist das NSCLC?

Lungenkrehs rangiert an vierter Stelle der
Krebserkrankungen in Europa.

2012 erkrankten in Europa mehr als 410.000 Menschen neu an Lungenkrebs (12 Prozent der Neuerkrankungen
insgesamt) (Ferlay etal, 2013):

© 291.000 Neuerkrankungen bei Ménnern
* 119.000 Neuerkrankungen bei Frauen

Lungenkrebs ist die zweithdufigste Krebserkrankung bei Mdnnern (nach Prostatakrebs) und die dritthdufigste
bei Frauen (nach Brust- und Darmkrebs) (Ferfay et al, 2013). Die Inzidenzrate des Lungenkrebses ist in hoher
entwickelten Landern hoher als in weniger entwickelten Landern. Dies spiegelt sich weitgehend auch in den
Unterschieden bei Stadium und Grad der Tabak-Epidemie wider (Torre et al, 2015).

Wahrend in Europa die Sterblichkeit bei den Mannern mit Lungenkrebs zuriickging, nahm sie bei den Frauen zu.
Dies spiegelt die unterschiedlichen Trends im Rauchverhalten der Geschlechter wider (Maivezi et al, 2016, Novello et
al, 2016).

In der Mehrheit der Félle wird Lungenkrebs bei Patienten ab 65 Jahren festgestellt. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt bei 70 Jahren.

NSCLC ist mit 85-90 Prozent aller
Lungenkrebserkrankungen die hdufigste
Lungenkrebsart.
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Geschatzte Inzidenzraten nach Geschlecht und geografischen Zonen 2012 (Torre et al., 2015).
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Warum entsteht ein NSGLG?

Das Rauchen ist der wichtigste Risikofaktor fir die
Entstehung von Lungenkrebs. Es gibt jedoch weitere
Risikofaktoren, die ebenfalls die Wahrscheinlichkeit,
dass ein Lungenkrebs entsteht, erhdhen. Wenn bei
Ihnen ein Risikofaktor vorliegt, wird dadurch zwar

das Krebsrisiko erhht, aber das heifit nicht, dass Sie
deshalb notwendigerweise Krebs bekommen. Und
umgekehrt, wenn keine Risikofaktoren vorliegen, heifit
das nicht, dass kein Krebs entsteht.

Rauchen ist der
wichtigste Risikofaktor
fiir Lungenkrebs.

Rauchen

Tabakrauchen ist die Hauptursache von Lungenkrebs.
In Europa ist Tabakrauchen fiir 90 Prozent der
Erkrankungen bei Ménnern und 80 Prozent der
Erkrankungen bei Frauen verantwortlich (Novello et al,
2016). Dabei ist es von groBerer Bedeutung, wie lange
als wie viele Zigaretten pro Tag eine Person geraucht
hat. Wenn daher das Rauchen — egal in welchem Alter
—aufgegeben wird, kann das Lungenkrebsrisiko in
gréBerem MaBe verringert werden, als wenn weniger
Zigaretten pro Tag geraucht werden.

Passivrauchen

Auch das Passivrauchen, d. h. das Einatmen von
Tabakrauch aus der Umgebungsluft, erhoht das
NSCLC-Risiko, aber in einem geringeren Mafe, als
wenn Sie selbst rauchen wiirden.

Radon ist ein radioaktives Gas, das beim Zerfall
von natirlich im Erdreich und Gestein, vor allem
im Granit vorkommendem Uran entsteht. Es kann
aus den Bodenschichten Gebdude und Wohnrdume
eindringen. Eine hohe Radonbelastung gilt bei
lebenslangen Nichtrauchern als wesentlicher
Verursachungsfaktor von Lungenkrebs. Dies kann
im Besonderen Bergleute betreffen, wenn sie in
Bergwerken bestimmter geografischer Regionen
arbeiten, wo sie fiir gewthnlich einer hohen
Radonbelastung ausgesetzt sind.

1
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Genetische (erbliche) Veranlagung

Es wird vermutet, dass ein Lungenkrebs bei manchen
Menschen aufgrund ihrer erblichen Veranlagung mit
groBerer Wahrscheinlichkeit entstehen kann (Bailey-Wilson et
al, 2004). Bei Lungenkrebs oder anderen Krebserkrankungen
in der Familiengeschichte ist das Lungenkrebsrisiko in
gewissem MafBe erhoht. Bei Menschen mit einer erblichen
Veranlagung fir Lungenkrebs wird das Risiko durch
Tabakkonsum zusétzlich erhght.

Schadstoffe in Haushalt und Umwelt

Weitere Einfllisse, die als Risikofaktoren fiir NSCLC
beschrieben wurden, sind Belastungen mit Asbest und
Arsen. Es gibt Hinweise darauf, dass die Haufigkeit

von Lungenkrebs in Stadten héher ist als in ldndlichen
Gebieten, obgleich neben der Luftverschmutzung auch
andere Einfliisse dafiir verantwortlich sein kénnen. Es
wurde ferner nahegelegt, dass in manchen Ldndern die
Raumluftbelastung durch Kohleheizungen ein Einflussfaktor
sein kann (Novello et al, 2016). Beispielsweise wird in China
eine zunehmende Haufigkeit von Lungenkrebs bei Frauen verzeichnet, trotzdem dort der Anteil rauchender
Frauen geringer ist als in manchen europdischen Landern.

Bislang gibt es keine eindeutigen Hinweise darauf, dass NSCLC-Friiherkennungsuntersuchungen bei der
Bevdlkerung mit erhdhtem Lungenkrebsrisiko aufgrund oben genannter Einflussfaktoren routinemaBig
durchgeftihrt werden sollten.
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Wie wird ein NSCLC festgestelit?

Bei den meisten Patienten wird ein NSCLC festgestellt, nachdem sie ihren Arzt wegen bestimmter Beschwerden,
wie hartndckiger Husten, eine Bronchitis oder Erkaltung, die sich nicht bessern, Atembeschwerden (Dyspnoe),
pfeifender Atem, Bluthusten, Brust- oder Schulterschmerzen, die sich nicht bessern, heisere oder verdnderte
Stimme, unerklérlicher Gewichtsverlust, Appetitverlust oder starker Kréfteverfall, aufgesucht haben.

Eine Diagnose auf Lungenkrebs basiert auf den Ergebnissen folgender Untersuchungen und Tests:

Kdrperliche Untersuchung

Ihr Arzt wird eine korperliche Untersuchung vornehmen. Dabei
werden Ihr Brustkorb und die Lymphknoten in Ihrem Hals
untersucht. Bei Verdacht auf Lungenkrebs wird Ihr Arzt eine
Rontgenaufnahme lhres Brustkorbs oder gegebenentfalls eine
CT veranlassen und Sie an einen Facharzt fir weitergehende
Untersuchungen dberweisen.

Bildgebende medizinische Verfahren

Bildgebende Verfahren dienen der Absicherung
einer Diagnose auf Lungenkrebs und zur
Untersuchung seiner Aushreitung.

Zu den einzelnen bildgebenden Verfahren gehdren:

e Rintgen-Thorax: Eine Rintgenaufnahme des Brustkorbs
ermdglicht es dem Facharzt, lhre Lunge auf Auffélligkeiten
zu untersuchen, und ist in der Regel die erste Untersuchung,
die auf Grundlage lhrer Symptome und der kdrperlichen
Untersuchung ausgefiihrt wird.

e CTdes Brustkorbs und Oberbauchs: Dabei wird eine
Reihe von Bildern angefertigt, die eine dreidimensionale
Darstellung Ihres Képerinnern ergeben. Dies ermdglicht es
dem Facharzt, mehr Informationen iiber die Krebserkrankung zu gewinnen, wie z. B. die genaue Lage des
Tumors in lhrer Lunge, ob die benachbarten Lymphknoten befallen sind und ob der Tumor sich auf andere
Lungenbereiche und/oder Kdrperregionen ausgebreitet hat. Dieses Verfahren ist schmerzfrei und dauert in
der Regel 10 30 Minuten.

13
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e CToder Magnetresonanztomographie (MRT) des Gehirns: Diese Untersuchung ermdglicht es den
Arzten, eine Ausbreitung der Krebserkrankung auf das Gehirn auszuschlieBen bzw. zu bestétigen. Eine
VIRT nutzt starke elektromagnetische Felder, um detaillierte Bilder anzufertigen. Gegebenenfalls wird
Ihnen ein Farbstoff in eine Armvene injiziert, um bessere Bilder zu erhalten. Die Untersuchung verursacht
keine Schmerzen, kann aber etwas unbequem sein, da Sie in der Réhre des MRT-Geréts etwa 30 Minuten
lang ruhig liegen miissen und sich nicht bewegen dirfen. Wahrend der Untersuchung kdnnen Sie aber die
Person, welche die Untersuchung durchfiihrt, hdren und mit ihr sprechen.

e Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit CT: Kombination von CT und PET. Die PET nutzt
niedrig dosierte Strahlung, um die Zellaktivitdt in verschiedenen Korperregionen zu messen. Auf diese Weise
ergibt eine PET-CT detailliertere Informationen tiber die untersuchte Kérperregion. Ein leicht radioaktives
Arzneimittel wird in eine Armvene oder eine Vene am Handriicken injiziert, anschlieBend miissen Sie ca. eine
Stunde ruhen, wahrend es sich in lhrem Kérper verteilt. Die Untersuchung selbst dauert 30-60 Minuten, und
obwohl Sie dabei ruhig liegen miissen, kdnnen Sie mit der Person, die das Gerét bedient, sprechen. Durch eine
PET-CT wird fir gewShnlich geprift, ob die Krebserkrankung sich auf die Knochen ausgebreitet hat.

Histopathologie

Die Untersuchung einer durch Biopsie
gewonnenen Geweheprobe wird allen Patienten
mit NSCLC empfohlen, da sie zur Bestimmung des
optimalen Behandlungsansatzes beitragt.

Die Histopathologie ist die Analyse von erkrankten Zellen und
Geweben unter dem Mikroskop. Durch eine Biopsie des Tumors
wird eine genauere Untersuchung einer Zellprobe ermdglicht. Die '
Untersuchung einer durch Biopsie gewonnenen Probe wird allen -
Patienten empfohlen, da sie zur Absicherung der NSCLC-Diagnose,
zur Feststellung der histologischen Untergruppe des NSCLC *
und zum Nachweis von verdnderten Proteinen in den Tumorzellen
eingesetzt wird, was zur Bestimmung der optimalen Behandlung fiir
Sie beitragen kann (Novello et al, 2016).

Zu den Verfahren einer Probeentnahme (Biopsie) zdhlen:

e Bronchoskopie: Bei dieser Lungenspiegelung untersucht
ein Arzt oder eine speziell ausgebildete medizinische Fachkraft
mit einem flexiblen Schlauch, der flexibles Bronchoskop
genannt wird, das Innere von Atemwegen und Lunge. Sie
wird unter ortlicher Betdubung durchgefiinrt. Wéhrend einer
Bronchoskopie entnimmt der Arzt oder die medizinische
Fachkraft Zellproben (Biopsie) aus den Atemwegen oder
der Lunge.
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CT-gesteuerte Nadel-Biopsie der Lunge: Falls eine Probeentnahme (Biopsie) durch eine
Bronchoskopie zu schwierig ist, kann Ihr Arzt sich fiir eine Probeentnahme wéhrend einer CT entscheiden.
Bei diesem Verfahren erhalten Sie ein Lokalandsthetikum zur 6rtlichen Betdubung des betreffenden
Bereichs. AnschlieBend wird eine diinne HohInadel durch Ihre Haut in Ihre Lunge eingefiihrt, damit der Arzt
eine Zellprobe des Tumors entnehmen kann. Das wird nur wenige Minuten in Anspruch nehmen.

Endobronchiale Ultraschall-gesteuerte Feinnadelaspiration (EBUS): Dieses Verfahren wird
eingesetzt, um abzukldren, ob die Krebserkrankung in die benachbarten Lymphknoten gestreut

hat, nachdem radiologische Untersuchungen einen entsprechenden Verdacht ergeben haben. Ein
Bronchoskop mit einer kleinen Ultraschall-Sonde wird durch die Luftréhre eingefiihrt, um zu sehen, ob
benachbarte Lymphknoten groBer sind als normal. Der Arzt kann eine Hohlnadel durch das Bronchoskop
einfihren und Proben des Tumors oder der Lymphknoten entnehmen. Dieser Test kann etwas
unangenehm sein, sollte aber keine Schmerzen verursachen. Er dauert weniger als eine Stunde, und Sie
werden nach dessen Beendigung wahrscheinlich am selben Tag noch nach Hause gehen kdnnen.

Endodsophageale Uliraschall-gesteuerte Feinnadelaspiration (EUS): Wie die EBUS wird auch
dieses Verfahren eingesetzt, um abzukldren, ob die Krebserkrankung in benachbarte Lymphknoten
gestreut hat, nachdem radiologische Untersuchungen einen entsprechenden Verdacht ergeben haben. Im
Gegensatz zur EBUS wird die Uliraschallsonde jedoch durch die Speiserdhre (Osophagus) eingefihrt

Mediastinoskopie: Diese Spiegelung des mittleren Brustraumes ist zwar ein invasiveres Verfahren als
EBUS/EUS, wird aber als zusétzliche Untersuchung empfohlen, wenn durch eine EBUS/EUS nicht abgeklart
werden kann, ob die Krebserkrankung in die benachbarten Lymphknoten gestreut hat, oder wenn die zu
untersuchenden Lymphknoten durch eine EBUS nicht erreicht werden kdnnen. Eine Mediastinoskopie wird
unter Vollnarkose (Allgemeinanasthesie) durchgefiihrt, so dass Sie flir kurze Zeit im Krankenhaus bleiben
miissen. Nach einem kleinen Schnitt (iber dem Brustbein fiihrt der Arzt dann einen Schlauch in den Brustraum
ein. Am Schlauch sind ein Licht und eine Kamera befestigt, die es dem Arzt ermdglichen, den mittleren
Brustraum (Mediastinum) genauer zu betrachten und nach auffalligen Lymphknoten zu suchen. Denn
Lymphknoten sind die ersten Bereiche, in die der Krebs streuen kann. Fiir weitergehende feingewebliche
Untersuchungen kdnnen dabei Gewebeproben entnommen und Lymphknoten entfernt werden.

Bitte wenden Sie sich an lhren Arzt, wenn Sie
weitere Fragen zu diesen Verfahren haben.
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Zyto(patho)logie

Wenn die Histopathologie eine labortechnische Untersuchung von Geweben und Zellen ist, so ist die Zytologie
(oder Zytopathologie) eine Untersuchung von Krebszellen, die aus dem Tumor herausgeldst wurden. Die
iiblichen Methoden zur Gewinnung von Proben fir die zytologische Untersuchung sind:

Bronchoskopie: Wahrend einer Bronchoskopie kann eine Spiilung der Bronchien (Bronchiallavage)
erfolgen, bei der eine milde Kochsalzlésung in die unteren Atemwege eingebracht wird. Diese dient der
Gewinnung von Sekreten, die dann auf das Vorhandensein von Krebszellen untersucht werden.

Thorakozentese/Pleuradrainage: Ein Pleuraerguss ist eine iibermaBige Ansammlung von Fliissigkeit in
der Pleurahdhle, dem schmalen Spalt zwischen den beiden Bindegewebsschichten (Pleura), welche die Lunge
und die Wand der Brusthdhle umgeben. Diese Fliissigkeit kann durch eine Thorakozentese oder Pleuradrainage
aus der Pleurahthle entnommen und im Labor auf das Vorhandensein von Krebszellen untersucht werden.

Perikardiozentese/Perikarddrainage: Ein Perikarderguss ist eine (ibermaBige Flissigkeitsansammlung
in der Hohle zwischen innerem und duBerem Blatt des Herzbeutels (Perikard). Diese Fliissigkeit kann
durch eine Perikardiozentese oder Perikarddrainage aus der Perikardhthle entnommen und im Labor

auf das Vorhandensein von Krebszellen untersucht werden. Diese Verfahren werden im Krankenhaus
durchgefiihrt, diblicherweise mithilfe von Ultraschall-Steuerung der Nadelpositionierung. Sie erhalten ein
Lokalangsthetikum und werden anschlieBend sorgféltig auf Komplikationen iberwacht.

Aufgrund der Lage Ihrer Lunge in lhrem Kdrper kann die Entnahme von Zell-/Gewebeproben schwierig sein, und
bei nicht eindeutigen Ergebnissen miissen manche Untersuchungen gegebenenfalls wiederholt werden.
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Wie wird lhre Behandlung bestimmt?

Nachdem eine gesicherte Diagnose vorliegt, wird lhr Krebsspezialist eine Reihe von Faktoren erwégen, die zur Planung
Ihrer Behandlung notwendig sind. Dazu gehdren Informationen tiber Sie selbst sowie tiber die Krebserkrankung.

Patientenbezogene Faktoren

o IhrAlter

o Ihr Allgemeinzustand

e |hre Krankengeschichte

e lhre Rauchergeschichte

e Ergebnisse von Blutuntersuchungen und bildgebenden Verfahren

Krebshezogene Faktoren

Die Behandlung richtet sich auch nach dem Typ Ihrer Lungenkrebserkrankung (Ergebnisse der histopathologischen
oder zytopathologischen Untersuchungen), nach Lage des Tumors in der Lunge (Lokalisation) und danach, ob sich
die Erkrankung auf andere Kérperregionen ausgebreitet hat (Ergebnisse der bildgebenden Verfahren).

Stadieneinteilung

lhr Arzt muss das Stadium Ihrer
Krebserkrankung kennen, um den optimalen
Behandlungsansatz zu hestimmen.

Die Stadieneinteilung der Krebserkrankung dient der Beschreibung von GroBe und Lage sowie der eventuellen
Streuung tber den Entstehungsort hinaus. Die Krebserkrankung wird — unter Verwendung einer Zahlen-
Buchstaben-Kombination — in die Stadien IA-IV eingeteilt. Allgemein gilt, je niedriger das Stadium, desto besser
die Prognose. Bei der Stadieneinteilung wird berticksichtigt,

©  wie groB der Tumor ist (Tumorgrofe),

e obder Tumor Lymphknoten befallen hat,

e obder Tumor sich auf andere Bereiche in der Lunge oder andere Kdrperregionen ausgebreitet (metastasiert) hat.

Die Bestimmung des Krankheitsstadiums erfolgt zweimal: nach der kérperlichen und den radiologischen
Untersuchungen; und wenn der Tumor operativ entfernt wird, nach der Operation.
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Die einzelnen Stadien des NSCLC sind in der folgenden Tabelle beschrieben.
© Der Tumor ist nicht gréBer als 3 cm, ist noch auf die Lunge beschrénkt und hat
keine der benachbarten Lymphknoten befallen.

SRR o Der Tumor ist 3-5 cm groB, ist noch auf die Lunge beschrankt und hat keine
benachbarten Lymphknoten befallen.

® Der Tumor ist 5-7 cm groB, ist noch auf die Lunge beschrankt und hat keine der
benachbarten Lymphknoten befallen; oder

 Der Tumor ist nicht groBer als 5 cm, hat benachbarte Lymphknoten befallen, Friihe Stadien
sich aber nicht auf andere Korperregionen ausgebreitet. des NSCLC

STADIUM lIB Der Tumor ist 5-7 cm groB, hat benachbarte Lymphknoten befallen, sich aber
nicht auf andere Kdrperregionen ausgebreitet; oder

Der Tumor ist groBer als 7 cm oder es sind mehrere Tumoren im gleichen
Lungenlappen vorhanden; er hat keine der benachbarten Lymphknoten
befallen, kann aber andere Bereiche der Lunge, die Attmwege oder die Lunge
umgebende Gewebe, wie z. B. das Zwerchfell, infiltriert haben.

STADIUM HlIA Der Tumor ist nicht groBer als 7 cm, hat benachbarte Lymphknoten befallen,
sich aber nicht auf andere Korperregionen ausgebreitet; oder

Der Tumor ist groBer als 7 cm oder es sind mehrere Tumoren im gleichen
Lungenlappen vorhanden; er hat benachbarte Lymphknoten befallen und
kann andere Bereiche der Lunge, der Atemwege oder die Lunge umgebende
Gewebe, wie z. B. das Zwerchfell, infiltriert haben; oder

Der Tumor ist beliebiger GroBe und hat entfernte Gewebe und Strukturen wie z. B.
das Herz, die Luftrbhre oder die Speiseréhre (Osophagus) infiltriert, hat sich aber
nicht auf andere Kdrperregionen ausgebreitet; oder es sind mehrere Tumoren in
verschiedenen Lungenlappen des gleichen Lungenfliigels vorhanden. Der Tumor Lokal

kann benachbarte Lymphknoten befallen haben oder nicht. fortgeschrittenes

STADIUM IIIB Der Tumor ist beliebiger GroBe und hat entfernte Gewebe und Strukturen wie NSCLC
z.B. das Herz, die Luftrohre oder die Speiserdhre (Osophagus) infiltriert, hat
sich aber nicht auf andere Kérperregionen ausgebreitet; oder es sind mehrere
Tumoren in verschiedenen Lungenlappen des gleichen Lungenfliigels vor;
der Tumor hat auch benachbarte Lymphknoten befallen; oder

Der Tumor ist beliebiger GroBe und hat entfernte Gewebe und Strukturen wie
z. B. das Herz, die Luftréhre oder die Speiserdhre (Osophagus) infiltriert oder
nicht; oder es sind mehrere Tumoren in verschiedenen Lungenlappen des
gleichen Lungenfligels vorhanden; der Tumor hat mehrere Lymphknoten
befallen, sich aber nicht auf andere Kérperregionen ausgebreitet.

STADIUM IV Der Tumor ist beliebiger GroBe und kann Lymphknoten befallen haben
oder nicht. Der Tumor ist in beiden Lungenfligeln vorhanden, hat sich auf
andere Korperregionen (wie z. B. Leber, Nebennieren, Hirn oder Knochen) .
ausgebreitet oder hat eine Fliissigkeitsansammlung in der Pleurahchle oder Metastasiertes
Perikardhohle verursacht, die Krebszellen enthélt. Metastasen sind entweder NSCLC

bei der Diagnose (bei annahernd 40 Prozent der Patienten) vorhanden oder
werden bei Nachkontrollen im Anschluss einer vorangegangenen Behandlung
wegen NSCLC entdeckt.

7. Ausgabe des AJCC/UICC Klassifikationssystems, in abgekirzter Form (Novello et al, 2016)

Eine 8. Ausgabe des AJCC/UICC Klassifikationssystem liegt vor. Diese enthélt detaillierte Beschreibungen der Tumorgrélie und der
Klassifikation der metastasierten Erkrankung je nachdem, ob eine Oligometastasierung (nur wenige befallene Stellen),

eine thorakale (im Brustkorb) oder Fernmetastasierung vorliegt (AJCC, 2016).

AJCC: American Joint Committee on Cancer; NSCLC: non-small-cell lung cancer (nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom);

UICC: Union for International Cancer Control
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Typ des NSCLC

Ergebnisse der Untersuchung der Zell- oder Gewebeprobe
lhre durch Biopsie entnommene Zell- oder Gewebeprobe wird im Labor untersucht, um Folgendes zu bestimmen:

e histologische Untergruppe (SCC, Adenokarzinom oder groBzelliges Karzinom)
e Grading
* Biologische Eigenschaften des Tumors

Histologische Untergruppe

Die histologische Untergruppe des Tumors kann die Wahl Ihrer Behandlung beeinflussen. Beispielsweise
kdnnen bei nicht plattenepithelialen Karzinomen bestimmte Krebstherapien von Nutzen sein, die sich nur bei
Patienten mit dieser histologischen Untergruppe als wirksam zeigten.

Grading

Das Grading richtet sich danach, wie sehr sich die Tumorzellen von den normalen Lungenzellen unterscheiden
und wie schnell sie sich vermehren. Der Grad ist ein Wert zwischen eins und drei und spiegelt die Bosartigkeit
der Tumorzellen wider; je héher der Grad, desto aggressiver ist der Tumor.

Biologische Eigenschaften des Tumors

Gewebeproben des metastasierten NSCLC, das zur nicht-plattenepithelialen Untergruppe gehért, sollten auf
spezielle Mutationen im EGFR-Gen untersucht werden. Obgleich solche Mutationen selten sind (sie treten
bei etwa 10-12 Prozent der weiBen Bevélkerung mit Adenokarzinom auf), hat der Nachweis einer EGFR-
Genmutation bei Patienten mit metastasiertem NSCLC bedeutende Auswirkungen auf die Prognose und die
Therapieentscheidung. Mit Ausnahme von lebenslangen Nichtrauchern und friiheren Wenigrauchern (weniger
als 15 Packungen janrlich), wird bei Patienten mit einer Diagnose auf SCC kein EGFR-Mutationsnachweis
empfohlen (Novello et al, 2016).

Die routinemaBige Untersuchung auf Fusionen im ALK-Gen zdhlt heute zur Standardversorgung und sollte
soweit moglich parallel zur EGFR-NMutationsanalyse durchgefiihrt werden. Eine ALK-Fusion tritt hdufiger bei
lebenslangen Nichtrauchern, bei Patienten mit einem Adenokarzinom (5 Prozent) und bei jingeren Patienten
(unter 50 Jahren) auf. Ein ALK-Fusions-Nachweis hat bedeutende Auswirkungen auf die Therapiewahl bei
Patienten mit metastasiertem NSCLC, da zielgerichtete Krebstherapien speziell fir ALK vorliegen (z. B.
Crizotinib, Ceritinib und Alectinib) (Novello et al, 2016).

Programmierter Zelltod-Ligand-1 (PD-L1): Es wird davon ausgegangen, dass dieses intrazelluldre
Protein dazu beitrdgt, dass der Tumor vom krpereigenen Immunsystem nicht erkannt wird. Die in einem
Tumor enthaltene Menge von PD-L1 kann auf die Entscheidung Einfluss haben, die Erkrankung mit einer
Immuntherapie mit dem Anti-PD-L1 Antikdrper zu behandeln.
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Wer ist an der Planung Ihrer Behandlung beteiligt?

In den meisten Krankenhdusern wird die fiir Sie am besten geeignete Behandlung durch eine interdisziplindre
Tumorkonferenz geplant. Zu diesem Spezialisten-Team kdnnen zéhlen:

e gin Chirurg

e einklinischer Onkologe (ein Arzt mit
Spezialisierung auf die medizinische
Versorgung von Krebs)

e gin Strahlenonkologe
e gin Lungenspezialist
e gine Fachkrankenpflegekraft

e ¢in Facharzt fiir Radiologie (oder
Rantgentechniker), der an der Beurteilung der
Rontgenaufnahmen und CT beteiligt war

e Ein Pathologe, der an der Analyse Ihrer durch Biopsie entnommenen Tumorprobe beteiligt war

Weitere mogliche Leistungsangebote umfassen: einen Didtspezialisten, einen Patientenbegleiter, eine
Gemeindeschwester, einen Physiotherapeuten, einen klinischen Psychologen und einen palliativmedizinischen
Dienst (fiir die Schmerztherapie). Nach Beratung mit dem Spezialisten-Team der interdisziplindren
Tumorkonferenz wird Ihr Arzt — mdglicherweise zusammen mit anderen Mitgliedern des Versorgungsteams
—mit Ihnen ber die fiir Sie am besten geeignete Behandlung sprechen (Novelio et al, 2016) und lhnen den Nutzen
und die potentiellen Risiken der verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten erkldren.
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Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es fiir das NSCLG?

Behandlungsziele

Bei NSCLC im Friihstadium, wenn der Tumor sich auf die Lunge beschrankt und daher als heilbar gilt, besteht
die primédre Behandlung in einer operativen Entfernung des Tumors (Vansteenkiste et al, 2013; Vansteenkiste et al, 2014).
Bei lokal fortgeschrittenem NSCLC wird in der Regel eine multimodale Therapie eingesetzt, um den Tumor
schrumpfen zu lassen oder in manchen Féllen vollstdndig zu beseitigen (Eberhardt et al, 2015). Bei metastasiertem
NSCLC, wenn der Tumor sich auf andere Korperregionen ausgebreitet hat und keine Heilung méglich ist,

kénnen diverse systemische Behandlungen eingesetzt werden, um das Tumorwachstum zu verlangsamen,
die Symptome zu lindern und die Lebensqualitdt zu verbessern — dies wird als supportive Therapie oder
palliativmedizinische Versorgung bezeichnet (Novello et al, 2016).

Uberblick iiber die Behandlungsmaglichkeiten

Zu den Behandlungsmaglichkeiten fiir NSCLC zé@hlen
Operation, Strahlentherapie, Chemotherapie und
zielgerichtete Krebstherapien.

Die Behandlung, die Sie erhalten werden, richtet sich nach Stadium und Art Ihrer Krebserkrankung, nach lhrem
Allgemeinzustand und Ihren personlichen Préferenzen. Sie werden all dies mit Inrem Arzt besprechen. Es kinnen
auch verschiedene Behandlungen kombiniert werden. Die wichtigsten Behandlungsmdglichkeiten sind im
Folgenden angefiihrt:

e Eine Operation kommt zur Entfernung des Tumors in Frage, wenn ein NSCLC im Friihstadium
diagnostiziert wird. Das angebotene Operationsverfahren ist abhéngig von GréBe und Lage des Tumors
(Vansteenkiste et al, 2013; Vansteenkiste et al,, 2014).

- Eine Keilresektion oder Segmentresektion ist die operative Entfernung einer sehr kleinen
Lungenmenge. Eine solche kommt in manchen Fallen in Betracht, wenn sich der Tumor in einem sehr
friihen Stadium befindet.

- Eine Lobektomie ist die operative Entfernung eines Lungenlappens; dies ist die standardméBige
chirurgische Behandlung bei NSCLC.

- Eine Pneumonektomie ist die operative Entfernung eines gesamten Lungenfliigels; dieses

Operationsverfahren ist ein komplizierterer Eingriff als eine Lobektomie oder Keilresektion
(Segmentresektion).

21




Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom

22

e Eine Chemotherapie hat eine hemmende Wirkung auf das Wachstum und die Zellteilung von Krebszellen.
Diese Arzneimittel kdnnen jedoch auch gesunden Zellen schaden. Eine Chemotherapie kann bei NSCLC
vor oder nach einer operativen Entfernung des Tumors gegeben werden. Manche Patienten erhalten
eine Chemotherapie gleichzeitig mit einer Strahlentherapie — dies wird als Radiochemotherapie
bezeichnet. Eine Chemotherapie kann gegeben werden, um zu versuchen die Krebserkrankung zu heilen
oder um das Uberleben zu verldngern und die Symptome zu lindern (palliativmedizinische Versorguno)
(Vansteenkiste et al, 2013; Vansteenkiste et al.,, 2014; Novello et al, 2016).

e Beizielgerichteten Krebstherapien und antiangiogenetischen Therapien werden Arzneimittel
gingesetzt, die spezifische Signalwege in Krebszellen blockieren, die deren Vermehrung anregen (Novello et
al, 2016).

e Eine Strahlentherapie ist eine Behandlung, die ionisierende Strahlung nutzt, um die Erbsubstanz (DNA)
von Krebszellen zu schéadigen und abzutbten. Sie kann anstelle einer Operation eingesetzt werden, um zu
versuchen ein NSCLC im Frithstadium zu heilen. Die Strahlentherapie kann nach einer Chemotherapie
oder zeitgleich zu dieser (Radiochemotherapie) gegeben werden. Wenn die Krebserkrankung
fortgeschritten ist oder sich auf andere Kérperregionen ausgebreitet hat, wird eine Strahlentherapie auch
zur Linderung der Symptome eingesetzt. Es gibt verschiedene Strahlentherapie-Techniken. Zu diesen
zéhlt — soweit verfiigbar — auch die so genannte stereotaktische ablative Radiotherapie (SABR), eine
Art Bestrahlung von auBen, bei der eine hohe Strahlendosis hochprazise auf den Tumor gerichtet wird
(Vansteenkiste et al., 2013; Novello et al, 2016).

Ihr Arzt und Ihre Fachkrankenpflegekraft konnen alle verfigbaren Behandlungsmdglichkeiten mit Ihnen
besprechen, um lhnen bei der informierten Entscheidung im Hinblick auf die fiir Sie am besten geeignete
Behandlung zu helfen.

Ihr Ansprechen auf alle Behandlungen, die Sie erhalten, wird regelmaBig beurteilt. Dabei wird gepriift, wie
wirksam die Behandlung ist und ob der Nutzen der Behandlung eventuelle Nebenwirkungen iiberwiegt.

Bei NSCLC im Stadium IV wird eine Beurteilung des Ansprechens 2-3 Monate nach der systemischen
Krebshehandlung empfohlen. Zu diesem Zweck werden die bildgebenden Verfahren wiederholt, durch die Ihre
Krebserkrankung festgestellt wurde (Novello et al, 2016).
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Behandlungsmdglichkeiten bei NSCLC im Friihstadium (Stadien I-11)

NSCLC im Friihstadium, der sich auf die Lunge
heschrénkt, kann durch eine Operation geheilt
werden.

Eine Operation ist der primare Behandlungsansatz bei NSCLC im Frithstadium (Vansteenkiste et al,

2013; Vansteenkiste et al, 2014). Dabei werden der Tumor und einige der benachbarten Lymphknoten im

Brustkorb operativ entfernt. Die Zahl der entfernten Lymphknoten richtet sich nach dem eingesetzten
Operationsverfahren. Diese operative Entfernung des Tumors ist ein groBer chirurgischer Eingriff, daher muss
Ihr Allgemeinzustand gut sein, damit Sie diesen verkraften. Das eingesetzte Operationsverfahren ist entweder
eine Lobektomie (vorzugsweise) oder eine Keilresektion (Segmentresektion), die je nach Préferenz lhres
Chirurgen als offene Operation oder videoassistierte thorakoskopische Chirurgie (VATS) durchgefiihrt
werden (Vansteenkiste et al, 2013; Vansteenkiste et al, 2014).

Die wéhrend der Operation entfernten Lymphknoten werden unter dem Mikroskop auf das Vorhandensein von
Krebszellen untersucht. Fiir Inre Arzte ist es wichtig zu wissen, ob der Tumor die Lymphknoten befallen hat.
Denn dies beeinflusst die Entscheidung, ob Sie eine weitere Behandlung mit einer adjuvanten Chemotherapie
oder Strahlentherapie benétigen (Vansteenkiste et al, 2013; Vansteenkiste et al, 2014).

Patienten mit NSCLC im Stadium Il kann eine adjuvante Chemotherapie gegeben werden. Bei der
Entscheidung, ob Sie eine solche erhalten sollen, wird Ihr Allgemeinzustand und Ihre Erholung nach der
Operation beriicksichtigt. Vorzugsweise wird fir diese adjuvanie Chemotherapie eine Kombination aus zwei
verschiedenen Arzneimitteln (gines davon Cisplatin) eingesetzt, und es werden Ihnen wahrscheinlich 3 oder 4
Behandlungszyklen angeboten (Vansteenkiste et al, 2013; Vansteenkiste et al, 2014).

Eine adjuvante Strahlentherapie ist eine weitere Moglichkeit, wenn der Tumor durch eine Operation nicht
vollstandig entfernt werden konnte (Vansteenkiste et al, 2013; Vansteenkiste et al, 2014).

Patienten mit NSCLC im Stadium |, die eine Operation ablehnen oder bei denen eine Operation ausgeschlossen
ist, kann eine stereotaktische Bestrahlung (SABR) angeboten werden. Diese Behandlung wird Ihnen ambulant
{iber 3-8 Visiten gegeben. Wenn Ihr Tumor groBer ist als 5 cm (NSCLC im Stadium I1) und/oder zentral gelegen
ist, wird vorzugsweise eine radikale Strahlentherapie, entweder taglich als konventionelle Strahlentherapie
oder als akzelerierte Strahlentherapie gegeben (vansteenkiste et al, 2013; Vansteenkiste et al, 2014).
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| BEHANDLUNG | MERKMALE DER | BEHANDLUNGSDETAILS
‘ ERKRANKUNG

Operation NSCLC Stadium | ® (Qperation entweder als: © Risiken im Zusammenhang mit
oder Il - Lobektomie: operative der groBen Chirurgie

Entfernung eines Lungenlappens | ® Erholungsdauer (kiirzer bei
(vorzugsweise) oder VATS)

- Keil- oder Segmentresektion: | ® Entlassung in der Regel 3-7 Tage
opgrative Entfernung einer nach der Operation
Kleinen Menge der Lunge * Erfordert Schmerztherapie nach
(manchmal bei sehr friihen der Operation
NSCLC Stadien eingesetzt)

© Entweder als offene Operation oder

als VATS

Adjuvante NSCLC Stadium Il, | ® Kombination aus zwei verschiedenen | ® Erholung von der Operation

Chemotherapie | nach der Operation Arzneimitteln (eines davon Cisplatin), notwendig vor Start der
NSCLC Stadium in der Regel durch intravendse Gabe | Chemotherapie
1B nach der * Normalerweise 3-4 Behandlungszyklen | ® Ob eine Chemotherapie
Operation, wenn der fiir Sie in Frage kommt,
Primértumor groBer ist von vorbestehenden
als 4 cmist Gesundheitsproblemen abhdngig
(nicht zu empfehlen
bei NSCLC im
Stadium IA)

SABR Vorzugsweise bei © Hohere Prézision als bei © Bei Patienten mit COPD und bei
Stadium |, wenn konventioneller Strahlentherapie; alteren Patienten ist eine SABR
eine Operation sehr kleine Bereiche kénnen zielgenau mit einer geringen Toxizitét
ausgeschlossen wird und hochdosiert bestrahlt werden verbunden

© Kiirzere Behandlungsdauer als bei © Eine Operation kann angeboten
konventioneller Strahlentherapie werden nach Versagen einer
(zweiwdchig) SABR oder bei Komplikationen

Radikale Tumoren groRer © Konventionelle (kurze tégliche

Strahlenthe- als 5 cm und/oder Bestrahlungen von Montag bis

rapie zentrale Lage Freitag tber 4 bis 7 Wochen) oder

nach nicht kompletter
operativer Entfernung

akzelerierte Strahlentherapie
(groBere Zanhl an Behandlungen tber
einen kiirzeren Zeitraum)

COPD = Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung; NSCLC = Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom; SABR = stereotaktische
ablative Strahlentherapie; VATS = videoassistierte thorakoskopische Chirurgie
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Behandlungsmdglichkeiten bei lokal fortgeschrittenem NSCLC (Stadium IlI)

Die Behandlung bei lokal fortgeschrittener
Erkrankung wird wahrscheinlich verschiedene
Therapien umfassen.

Das lokal fortgeschrittene NSCLC stellt eine sehr vielféltige Erkrankung dar (siehe Tabelle des AJCC/

UICC Klassifizierungssystems unter Stadium IlIA und I1IB), daher ist es nicht mdglich, einen einheitlichen
Behandlungsansatz zu empfehlen. Manche Patienten mit NSCLC im Stadium Il haben einen Tumor, der als
operabel angesehen wird. In diesem Fall geht Ihr Arzt/Chirurg davon aus, dass er operativ vollstdndig entfernt
werden kann, entweder sofort oder nach einer Chemotherapie (mit oder ohne Strahlentherapie). Dagegen
haben manche Patienten mit NSCLC im Stadium Il einen Tumor, der als inoperabel gilt. In diesem Fall ist
eine operative Entfernung wegen der GroBe oder Lage des Tumors und der Beteiligung von Lymphknoten

in der Mitte des Brustraums nicht méglich. Daher ist der beste Behandlungsansatz bei NSCLC im Stadium

Il wahrscheinlich eine Kombination verschiedener Behandlungsarten (Operation, Chemotherapie und/oder
Strahlentherapie), die als multimodale Therapie bezeichnet wird (Vansteenkiste et al, 2013; Eberhardt et al, 2015).

Bei Patienten mit potentiell operablem NSCLC im Stadium Il sind die Behandlungsmdglichkeiten im
Allgemeinen entweder eine Induktionstherapie mit Chemotherapie oder eine Radiochemotherapie,
gefolgt von einer Operation (vorzugsweise, wenn die Chance auf vollstdndige Entfernung des Tumors durch
Lobektomie besteht) oder Radiochemotherapie. Bei Patienten mit inoperablem NSCLC im Stadium Il ist
die bevorzugte Behandlung eine Radiochemotherapie. Alternativ kann eine sequentielle Chemotherapie und
anschlieBend eine Strahlentherapie gegeben werden, wenn die kombinierte Behandlung nicht vertragen wird
(Vansteenkiste et al., 2013; Eberhard et al,, 2015).

Fester Bestandteil der Behandlung des NSCLC im Stadium Il ist eine Chemotherapie, iiblicherweise eine
Cisplatin-basierte Kombinationstherapie (mit zwei verschiedenen Arzneimitteln). Es werden Ihnen in der
Regel 2-4 Zyklen angeboten, egal ob Sie die Chemotherapie alleine oder als Teil einer Radiochemotherapie
erhalten. Manchen Patienten, die einer Operation wegen NSCLC im vermuteten Stadium | oder Il unterzogen
wurden, das sich aber wdhrend der Operation als Stadium Il herausstellt, wird nach der Operation
wahrscheinlich eine adjuvante Chemotherapie verabreicht (Vansteenkiste et al, 2013; Fberhard et al, 2015).

Wenn bei NSCLC im Stadium 1l eine Strahlentherapie zeitgleich mit der Chemotherapie gegeben wird,
wird diese in herkémmlichen taglichen Dosen verabreicht und die Behandlung sollte nicht Ianger als 7 Wochen
dauern. Sie kann in Form einer akzelerierten Strahlentherapie als Teil einer Radiochemotherapie vor

der Operation gegeben werden, aber in diesem Fall ist jeder potentielle Nutzen des erwarteten Erfolgs der
Operation gegen die potentiell hthere Toxizitat abzuwégen. Bei sequentieller Gabe kann eine akzelerierie
Strahlentherapie gegeben werden, d. h. héhere Dosen (iber einen kiirzeren Zeitraum (Vansteenkiste et al, 2013;
Eberharat et al, 2015).
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Behandlung bei lokal fortgeschrittenem NSCLC (Stadium Ill) - Zusammenfassung (Vansteenkiste et al, 2013;

Eberhardt etal, 2015)

BEHANDLUNG | MERKMALE DER | BEHANDLUNGSDETAILS
ERKRANKUNG

Operation Operables

NSCLC Stadium Ill

© Wird bevorzugt, wenn eine vollstdndige
Entfernung mittels Lobektomie
zu erwarten ist, um moglichst viel
Lungengewebe zu erhalten.

© Bei manchen Patienten kann eine
Pneumonektomie (operative
Entfernung eines Lungenfliigels)
erforderlich sein.

© Kann nach einer vorangegangenen
Chemotherapie (+/-
Strahlentherapie)—
Induktionstherapie genannt,
gegeben werden.

© Behandlungserfolg ist abhdngig
vom AusmaR der Beteiligung von
Lymphknoten in der Mitte des
Brustraums — kann erst nach der
Operation erkennbar sein.

® Lungenfunktionspriifungen sind
wichtig, bevor (iber die Operation
entschieden wird.

Chemotherapie

© Vorzugsweise als intravendses
Cisplatin-basiertes Schema
(Cisplatin+Etoposid oder
Cisplatin+Vinorelbin)

© Ublicherweise werden 2-4
Behandlungszyklen gegeben.

Operables

NSCLC Stadium Ill

® Wenn |hr Tumor als operabel
angesehen wird, kann vor der
Operation eine Chemotherapie
als Induktionstherapie
(Chemotherapie +/-
Strahlentherapie) gegeben werden.

© Wenn Sie zuerst operiert werden und
entdeckt wird, dass der Tumor die
Lymphknoten im Brustraum befallen
hat, kann Ihnen eine adjuvante
Chemotherapie gegeben werden.

Inoperables

NSCLC Stadium Ill

® Zeitgleich mit einer Strahlentherapie
(vorzugsweise) oder sequentiell
(vor einer Strahlentherapie), falls
eine kombinierte Behandlung nicht
vertragen wird.

® Fine Carboplatin-basierte
Kombination kann gewdhit
werden, wenn bei Ihnen andere
Gesundheitsprobleme vorliegen,
die sich auf die Vertréaglichkeit
einer Chemotherapie auswirken.

© Wahrscheinlich werden vermehrt
Nebenwirkungen auftreten, wenn
die Chemotherapie zeitgleich
mit einer Strahlentherapie
gegeben wird.

Strahlentherapie | Operables

NSCLC Stadium Ill

© Kann nach der Operation gegeben
werden, wenn der Tumor nicht
vollsténdig entfernt werden konnte.

© Beizeitgleicher Gabe mit einer
Chemotherapie vor der Operation
kdnnen konventionelle Dosen oder eine
akzelerierte Strahlentherapie
gegeben werden.

Inoperables

NSCLC Stadium Ill

© Kannin konventionellen téglichen Dosen
als Teil eines Radiochemotherapie-
Schemas (bis zu 7 Wochen)
oder sequentiell (nach der
Chemotherapie) als akzelerierte
Strahlentherapie gegeben werden.

NSCLC = Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom
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Behandlungsmdglichkeiten bei metastasiertem NSCLC (Stadium IV)

Bei metastasiertem NSCLC ist eine Chemotherapie
die Behandlung der Wahl.

Das metastasierte NSCLC gilt in der Regel als inoperabel. Eine vollstdndige operative Entfernung des Tumors
bzw. der Tumoren ist sehr unwahrscheinlich, und daher ist eine Heilung praktisch ausgeschlossen. Jedoch kénnen
chirurgische Eingriffe zur Linderung von Symptomen, die durch Metastasen in anderen Kdrperregionen bedingt
sind, eingesetzt werden. Auch eine Strahlentherapie kann zur Linderung der Symptome beitragen, die aufgrund
von Metastasen in bestimmten Organen, einschlieBlich Gehirn und Knochen, auftreten (Novello et al, 2016).

Bei der Behandlung von NSCLC im Stadium IV steht an erster Stelle eine systemische Krebshehandlung,
deren Ziel es ist, die Lebensqualitat zu verbessern und das Uberleben zu verldngern. Es stehen viele verschiedene
Arzneimittel zur Verfiigung. Welche Arzneimittel fiir Sie in Frage kommen, hangt weitgehend von Ihrem
Allgemeinzustand und dem Typ Ihres Tumors ab (Novello et al, 2016).

Eine intravendse Chemotherapie mit einer Kombination aus zwei Arzneimitteln (Doppel-Chemotherapie)

ist die Therapie der Wahl bei Patienten mit metastasiertem NSCLC, wenn der Tumor keine spezifischen
Verdnderungen der EGFR- oder ALK-Gene und keine hohen PD-L1-Protein-Werte (bestimmt durch Molekulartests
anhand einer Tumorhiopsie) aufweist. Die Doppel-Chemotherapie wird wahrscheinlich eine platinbasierte
Verbindung und entweder Gemeitahin, Vinorelhin oder ein Taxan enthalten. Bei nicht plattenepithelialem
NSCLC kann auch die zusétzliche Gabe von Pemetrexed oder des zielgerichteten Krebsmedikaments
Bevacizumab erwogen werden. Bei Patienten mit schlechtem Allgemeinzustand stellt eine Monotherapie mit
Gemcitabin, Vinorelbin oder Docetaxel eine weitere Behandlungsmaglichkeit dar (Novelio et al, 2016).

Patienten, deren Tumoren EGFR-Mutationen oder ALK-Fusionen aufweisen, ist eine Behandlung mit oralen
zielgerichteten Krebstherapien am besten geeignet. Gefitinib, Erlotinib oder Afatinib stehen fiir EGFR-
mutierte Tumoren zur Verfiigung, und Crizotinib kommt fiir Patienten in Frage, die eine ALK-Fusion haben
(Novello et al, 2016).

Patienten, deren Tumoren relativ hohe Spiegel des PD-L1-Proteins exprimieren (produzieren) (bestimmt
durch Molekulartests anhand einer Tumorbiopsie), konnen eing Erstlinien-Immuntherapie mit
Pembrolizumab erhalten.

Patienten mit nicht plattenepithelialen Tumoren in gutem Allgemeinzustand kann nach 4—6 Zyklen einer
Doppel-Chemotherapie eine Erhaltungshehandlung mit Pemetrexed mit oder ohne Bevacizumabh
gegeben werden, um die Wirkung der Erstlinien-Chemotherapie zur Tumorkontrolle zu verlangern. Erlotinib
kann als Erhaltungsbehandlung bei Patienten, deren Tumoren EGFR-Mutationen haben, in Frage kommen
(Novello et al, 2016).
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Es kdnnen weitere Behandlungslinien folgen, die sich nach der erhaltenen Erstlinien-Therapie und nach

dem Allgemeinzustand des Patienten richten. Zu den Behandlungsmdglichkeiten zéhlen: Chemotherapie
(Pemetrexed oder Docetaxel), Inmuntherapie (Nivolumab oder Pembrolizumabh), Angiogenese-
Hemmer (Nintedanib oder Ramucirumab) plus Docetaxel sowie zielgerichtete Krebstherapien (Afatanib
oder Erlotinib). Patienten, deren Tumoren EGFR-Mutationen aufweisen und eine Erstlinien-Therapie mit
Erlotinib, Gefitinib oder Afatinib erhalten haben und bei denen eine gesicherte Verdnderung genannt T790V-
Mutation vorliegt, konnen eine Zweitlinien-Therapie mit Osimertinib erhalten. Patienten, deren Tumoren ALK-
Fusionen aufweisen und die eine Erstlinien-Therapie mit Crizotinib erhalten haben, kdnnen eine Zweitlinien-
Therapie mit Ceritinib oder Alectinib erhalten (Novello et al, 2016).

continued overleaf
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Behandlung des metastasierien NSCLC (Stadium IV) — Zusammenfassung (Novello et al, 2016)

BEHANDLUNG | MERKMALE DER | BEHANDLUNGSDETAILS
ERKRANKUNG

Chemotherapie

EGFR- und

ALK-negative

Tumoren

® Guter Allgemein-
zustand, keine
anderen groBeren
Gesundheit-
sprobleme

Erstlinien-Therapie:

® Vorzugsweise intravendse
platinbasierte Therapie
(2 Medikamenten-Kombination aus
Cisplatin oder Carboplatin +
Gemcitabin, Vinorelbin oder
ein Taxan)

® Pemetrexed kannin den
Behandlungsplan bei nicht
plattenepithelialer Histologie
eingeschlossen werden.

® 4-6 Zyklen (nach 4 Zyklen kann
eine Erhaltungsbehandlung mit
Pemetrexed als Monotherapie in
Frage kommen)

Zweitlinien-Therapie:

® Pemetrexed (bei nicht
plattenepithelialem Typ) oder
Docetaxel

® Patientenin
weniger guter
Verfassung /
dltere Menschen

Erstlinien-Therapie:

© Vorzugsweise Carboplatin-basierte
Therapie; eine Monotherapie mit
Gemcitabin, Vinorelbin oder
Docetaxel kann angeboten werden

Das Ansprechen auf die
platinbasierte Therapie,

die Toxizitat und der
Allgemeinzustand des Patienten
nach der anfénglichen Behandlung
miissen bei der Wahl der
Erhaltungsbehandlung
berticksichtigt werden.

Patienten mit sehr schlechtem
Allgemeinzustand sind nicht ftir
eine Chemotherapie geeignet;
es kommt nur eine bestmdgliche
supportive Therapie in Frage.

Zielgerichtete
Krebstherapie

EFGR-Mutation

Erstlinien-Therapie;

o Gefitinib, Erlotinib oder Afatinib
Zweitlinien-Therapie:

® (QOsimertinib

Da die meisten zielgerichteten
Arzneistoffe allgemein gut
vertragen werden, konnen sie
auch Patienten mit méaBigem bis
schlechtem Allgemeinzustand

ALK-Fusion Erstlinien-Therapie: angeboten werden
®  Crizotinib
Zweitlinien-Therapie:
e (Ceritinib
o Alectinib
Zielgerichtete Erstlinien-Therapie:
Krebstherapie ® Intravendses Bevacizumah
bei Tumoren kann Patienten in gutem
ohne spezifische Allgemeinzustand zustzlich zu einem
Mutationen platinbasierten Behandlungsplan
(bei nicht plattenepithelialem Typ)
gegeben werden.
® Necitumumab + Gemcitabin/
Cisplatin ist eine Option bei EGFR-
exprimierendem SCC
Zweitlinien-Therapie:
® Erlotinib, Nintedanib + Docetaxel
(Adenokarzinom), Ramucirumab +
Docetaxel, Afatinib
Umseitig fortgesetzt
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BEHANDLUNG | MERKMALE DER | BEHANDLUNGSDETAILS
ERKRANKUNG

Immuntherapie

EGFR- and

ALK-negative

Tumoren

©  Guter Allge-
meinzustand,
keine anderen
gréBeren
Gesundheit-
sprobleme

Erstlinien-Therapie:

® Pembrolizumab (bei Patienten mit
stark PD-L1-positiven Tumoren)

Zweitlinien-Therapie:

® Nivolumab oderr Pembrolizumab
(bei Patienten mit stark PD-L1-
positiven Tumoren)

Operation

Kann zur Linderung
von Symptomen,
die von Metastasen
verursacht werden,
eingesetzt werden.

Minimal-invasive Operationsverfahren
kdnnen von Nutzen sein, wie z. B. das
Einsetzen eines Stents zur Linderung
einer Atemwegsverengung.

Strahlentherapie

Kann zur Linderung
von Symptomen,
die von Metastasen
verursacht werden,
eingesetzt werden.

® Strahlentherapie kann eine
Kontrolle der Symptome bei Knochen-
und Hirn-Metastasen bewirken.

©  Sie kann auch die Symptome einer
Atemwegsverengung lindern.

ALK = anaplastische Lymphomkinase; EFGR — epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor; NSCLC = Nichi-kleinzelliges
Bronchialkarzinom, PD-L1 = programmierter Zelltod-Ligand-1; SCC = Plattenepithelkarzinome
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Oligometastasierte Erkrankung

Wenn der Tumor sich dber den Entstehungsort hinaus ausgebreitet hat, aber noch keine Metastasen jenseits
des lokalen Bereichs gebildet hat, wird von Oligometastasierung oder oligometastasierter Erkrankung
gesprochen. Wenn bei lhnen innerhalb eines Monats nach der Feststellung Ihres Primartumors eine
synchrone Oligometastasierung diagnostiziert wird, kann mdglicherweise nach einer Chemotherapie und
radikaler lokaler Behandlung, z. B. durch eine Hoch-Dosis-Strahlentherapie oder Operation, ein langfristiges
krankheitsfreies Uberleben erzielt werden. Ihr Arzt kann lhnen eine Teilnahme an einer geeigneten klinischen
Studie empfehlen (Novello et al, 2016). Wenn bei Ihnen nach der Behandlung Ihres Primartumors eine begrenzte
Anzahl von metachronen Oligometastasen auftreten, ist ebenfalls eine Behandlung mit einer Hoch-Dosis-
Strahlentherapie oder eine Operation moglich (Novelio etal, 2016).

Klinische Studien

Ihr Arzt wird Sie gegebenenfalls fragen, ob Sie an einer klinischen Studie teilnehmen méchten. Dabei handelt
es sich um Forschungsstudien, die mit Patienten durchgefihrt werden (ClinicalTrials.gov, 2017),

e um neue Behandlungsmdglichkeiten zu priifen.

* um neue Kombinationen bestehender Behandlungen zu untersuchen oder um die Verabreichungsart so zu
andern, dass deren Wirksamkeit erhoht oder Nebenwirkungen verringert werden.

e um die Wirksamkeit von Arzneimitteln zur Symptomkontrolle zu vergleichen.
e um herauszufinden, wie Krebsbehandlungen wirken.

Klinische Studien tragen dazu bei, neue Erkenntnisse tiber Krebserkrankungen zu gewinnen und neue
Behandlungsmdglichkeiten zu entwickeln, daher kann die Teilnahme an einer solchen Studie mit vielen Vorteilen
fiir Sie verbunden sein. Wéhrend und nach einer Studienteilnahme werden Sie sorgféltig iberwacht. Es kann
sein, dass die neue Behandlung Ihnen einen groBeren Nutzen als die herkémmlichen Therapien bringt. Es

kann aber auch sein, dass sich manche der neuen Behandlungen als nicht so wirksam wie die herkémmlichen
herausstellen oder Nebenwirkungen haben kdnnen, die ihren Nutzen iiberwiegen (ClinicalTrials.gov, 2017).

Klinische Studien tragen dazu bei, neue Erkenntnisse
iiber Krehserkrankungen zu gewinnen und neue
Behandlungsmaglichkeiten zu entwickeln — eine
Teilnahme kann mit vielen Vorteilen verbunden sein.

Sie haben das Recht, der Teilnahme an einer klinischen Studie zuzustimmen oder eine Teilnahme abzulehnen,
ohne dass dadurch die Qualitat Ihrer Versorgung beeintrdchtigt wird. Es kann auch sein, dass Ihr Arzt lhnen
nicht den Vorschlag macht, an einer klinischen Studie teilzunehmen. Wenn Sie aber dennoch mehr (iber diese
Mdglichkeit erfahren méchten, fragen Sie Ihren Arzt, ob es eine klinische Studie fiir Ihre Krebserkrankung in
Ihrer Nahe gibt (ClinicalTrials.gov, 2017).
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Supportive Therapie

Es gibt eine Reihe anderer verfiigharer Therapien, die auch zur medizinischen Versorgung des NSCLC beitragen
kénnen. Zu diesen gehdren Arzneistoffe, die den Knochenstoffwechsel beeinflussen (z. B. Zoledronsdure

und Denosumab zur Verringerung des Risikos von Knochenbriichen, die hdufig in der Folge von Knochen-
Metastasen auftreten), Stents (GefdBstiitzen zur Dehnung und Offenhaltung der verengten Hauptatemwege,
die Atemnot verursachen), Schmerztherapie und Erndhrungsberatung (Novelio et al, 2016). Allgemein wird eine
friihzeitige supportive Therapie parallel zur Krebsbehandlung empfohlen: Diese kann Ihre Lebensqualitdt und
Stimmungslage verbessern und die Notwendigkeit von aggressiven Behandlungen verringern (Novello et al, 2016).
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Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?

Wie jede medizinische Behandlung kann auch Ihre Krebsbehandlung Nebenwirkungen haben. Die hdufigsten
Nebenwirkungen der einzelnen Behandlungen sowie Informationen dartiber, was gegen Nebenwirkungen getan
werden kann, sind unten angefiihrt. Es kann auch zu anderen Nebenwirkungen kommen, die unten nicht angefiihrt
sind. Bitte sprechen Sie mit lhrem Arzt oder der Fachkrankenpflegekraft, wenn Sie sich tber bestimmte mégliche
Nebenwirkungen Sorgen machen.

Miidigkeit und Erschpfung, bei Krebs auch als Fatigue bezeichnet, treten sehr hdufig bei Patienten unter einer
Krebsbehandlung auf und kénnen entweder durch die Krebserkrankung selbst oder die Behandlung bedingt sein. Ihr
Arzt oder das Pflegepersonal kénnen Sie beraten, was Sie selbst tun knnen, um die Belastung durch Erschépfung
und Miidigkeit zu vermindern, wie z. B. ausreichender Schiaf, gesunde Erndhrung und Bewegung (CancerNet, 2016c)

Bitte sprechen Sie mit Ihrem Arzt iiber alle
behandlungshedingten Nebenwirkungen,
die lhnen Sorgen bereiten.

Operation

Die Nebenwirkungen einer Krebsoperation sind unterschiedlich und abhéngig von Lokalisation,
Operationsverfahren und lhrem Allgemeinzustand (Cancer.Net, 2016a). Haufige Nebenwirkungen einer
Lungenoperation sind in folgender Tabelle zusammengefasst.

MOGLICHE MASSNAHMEN GEGEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Schmerzen Schmerzen oder Beschwerden nach einer Operation treten haufig auf und kénnen in der
Regel durch Schmerzmittel gelindert werden. Bitte informieren Sie Ihren Arzt oder das
Pflegepersonal immer, wenn Sie Schmerzen haben, damit sie diese mdglichst schnell
behandeln kdnnen (Macmillan, 2015a).

Infektionen Man wird lhnen sagen, wie Sie das Infektionsrisiko senken kénnen. Zu den Zeichen einer
Infektion zdhlen Rotung, Erwérmung, verstarkte Schmerzen und néssende Wunden. Wenn
Sie eines dieser Zeichen bemerken, benachrichtigen Sie das Pflegepersonal oder Ihren Arzt
(Cancer.Net, 2016a)

Anhaltender Luftverlust Ein Luftverlust ist normal nach einer Lungenoperation, aber wenn er mehr als 7 Tage anhélt,
ist das Risiko fiir andere Komplikationen erhdht. lhr Chirurg wird Vorkehrungen treffen, um
das Risiko fiir einen ldnger dauernden Luftverlust zu minimieren (Ziamik et al., 2015)

Lungenentziindung Das Risiko einer Lungenentziindung kann vermindert werden, wenn Sie die Anweisungen
(Pneumonie) Ihres Arztes befolgen. Beispielsweise sollten Sie alle empfohlenen physiotherapeutischen
Ubungen ausfiihren (z. B. Husten), nach der Operation so bald wie mdglich wieder gehen
und sich bewegen und auf das Rauchen verzichten. Kommt es zu einer Lungenentziindung,
wird diese in der Regel mit einem Antibiotikum behandelt (Ziamik et al, 2015)

Héufige Nebenwirkungen von Lungenkrebsoperationen und wie Sie behandelt werden kénnen
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Strahlentherapie

Bei manchen Patienten verursacht eine Strahlentherapie nur geringe oder keine Nebenwirkungen; bei anderen
konnen die Nebenwirkungen dagegen schwerwiegend sein. Nebenwirkungen treten auf, weil eine Bestrahlung
auch gesundes Gewebe neben dem Bestrahlungsfeld schadigen kann. Die Nebenwirkungen sind abhéngig von
der Lokalisation des Bestrahlungsfelds, der Strahlendosis und Ihrem Allgemeinzustand. Ublicherweise treten
Nebenwirkungen nach 2 oder 3 Wochen Behandlung auf und gehen einige Wochen nach der letzten Behandlung
wieder zuriick (CancerNet, 2016b).

MOGLICHE MASSNAHMEN GEGEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Hautreaktionen (z. B.
Hauttrockenheit, Hautjucken,
Blasenbildung oder
Abschédlung)

Diese Nebenwirkungen gehen in der Regel wenige Wochen nach Beendigung der Behandlung
wieder zurtick. Wenn es zu schweren Hautreaktionen kommt, wird Ihr Arzt méglicherweise lhren
Behandlungsplan &ndern (Cancer.Net, 2016b)

Osophagitis

Nach einer 2- bis 3-wdchigen Bestrahlung des Brustkorbs kann es zu Schluckbeschwerden,
Sodbrennen oder Magenverstimmung kommen. Denn die Strahlentherapie kann eine
Entziindung der Speiseréhre (Osophagus) verursachen. Ihr Arzt oder das Pflegepersonal
kann Ihnen empfehlen, wie Sie mit diesen Symptomen umgehen sollten, und es kdnnen
Ihnen entsprechende Arzneimittel verschrieben werden (Macmillan, 2015b)

Strahlenpneumonitis
(Husten, Fieber und
Véllegefihl)

Bei Patienten, die eine Bestrahlung des Brustbereichs erhalten, kann es zu einer so genannten
Strahlenpneumonitis kommen. Diese tritt in der Regel 2 Wochen bis 6 Monate nach der
Strahlentherapie auf, ist aber tiblicherweise voriibergehender Natur. Bitte informieren Ihren Arzt
oder das Pflegepersonal, wenn Sie Zeichen einer Strahlenpneumonitis bemerken (Cancer.
Net, 2016b)

Héufige Nebenwirkungen einer Strahlentherapie zur Behandlung von Lungenkrebs und wie sie behandelt werden kénnen
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Chemotherapie

Die Nebenwirkungen einer Chemotherapie sind abhéngig von den jeweiligen Arzneimitteln und der
eingesetzten Dosierung. Bei Ihnen kann es zu manchen der unten angefiinrten Nebenwirkungen kommen,
aber es ist unwahrscheinlich, dass es zu allen angefiihrten Nebenwirkungen kommt. Bei Patienten, die eine
Kombination aus mehreren Chemotherapie-Medikamenten erhalten, werden wahrscheinlich vermehrt
Nebenwirkungen auftreten als bei denen, die nur ein Chemotherapie-Medikament erhalten. Durch eine
Chemotherapie werden in erster Linie Kdrperbereiche betroffen, wo rasch neue Zellen gebildet und wieder
ersetzt werden (Knochenmark, Haarfollikel, Verdauungssystem, Mundschleimhaut). Eine Verminderung
lhrer neutrophilen Granulozyten (bestimmte weiBe Blutkérperchen) im Blut kann zu einer Neutropenie
flihren, weshalb Sie anfalliger fir Infektionen werden. Manche Chemotherapie-kénnen die Fruchtbarkeit
beeintréchtigen. Falls lhnen dieser Umstand Sorgen bereitet, sprechen Sie mit lhrem Arzt vor Beginn der
Behandlung dariiber. Die meisten Nebenwirkungen einer Chemotherapie sind voriibergehender Natur und
kénnen durch Arzneimittel oder Anderungen der Lebensweise gelindert werden. Ihr Arzt oder das Pflegepersonal
wird lhnen dabei helfen, mit diesen zurecht zu kommen (Macmillan, 2016a).

MOGLICHE MASSNAHMEN GEGEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Cisplatin © Erhohtes Infektionsrisiko | ® Wahrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig tiberwacht,
(Macmillan, 2016b) | ® Neutropenie um eine Neutropenie, Andmie oder Thrombozytopenie zu
® Thrombozytopenie erkennen. Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse wird Ihr Arzt
® Andmie Ihre Behandlung gegebenenfalls anpassen und Sie dariiber beraten,
© Ubelkeit/Erbrechen wig Infektionen vorgebeugt werden kann.
® Anorexie Auswirkungen auf den Gastrointestinalirakt (Ubelkeit,
© Beeintrachtigung der Erbrechen, Durchfall, Geschmacksveranderungen) konnen zu
Nierenfunktion Appetitverlust (Anorexie) fiihren. Ihr Arzt kann Ihnen helfen,
© Tinnitus/Veranderungen diese Nebenwirkungen zu vermeiden oder zu lindern.
des Horvermdgens : ) . ) : .
e Periphere Neuropathie Informleren'Sle Ihlren Arzt (iber Zelchgq einer perlpherep
e Fatigue Neuropathie (Krlbpeln oder Taubheit in Handen oder FiiBen); er
o Geschmacksverinde- wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkung zu lindern.
rungen Ihre Nierenfunktion wird vor und wéhrend der Behandlung gepriift.
® Durchfall Sie werden gebeten, groBe Mengen Fliissigkeit zu trinken, um
© Beeintrdchtigte Nierenschaden vorzubeugen.
Fruchtbarkeit Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie Verdnderungen Ihres
© Erhohtes Thrombose- Hervermdgens oder Ohrgerdusche (Tinnitus) bemerken. In der
Risiko Regel kommt es zu voriibergehenden, aber mitunter auch zu
bleibenden Verdnderungen des Horvermdgens.
Carboplatin ® Neutropenie Wahrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig tiberwacht,
(Macmillan, 2015¢c) | ® Thrombozytopenie um eine Neutropenie, Andmie oder Thrombozytopenie zu
® Andmie erkennen. Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse wird Ihr Arzt
© Erhohtes Infektionsrisiko gegebenentalls Ihre Behandlung anpassen und Sie dariber beraten,
® Ubelkeit wig Infektionen vorgebeugt werden kann.
© Erbrechen elhr Arzt kann Ihnen dabei helfen, Ubelkeit, Erbrechen oder
© Verstopfung Verstopfung vorzubeugen oder zu lindern.
® Fatigue ) ) ) R
e Renale (Nieren-) Toxizitit olhre Nlerenfunktlon"und Leberfunktlon werden vor und wahrend
e Hepatische (Lsber-) de"r than.dlung.gepruft. S|gwerden gebeten, groBe Mengen
Toxizitit Fliissigkeit zu trinken, um Nierenschéden vorzubeugen.

Umseitig fortgesetzt
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MOGLICHE MASSNAHMEN GEGEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Docetaxel ® Neutropenie © Wahrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig iiberwacht,
(Taxotere SPC, © Erhohtes Infektionsrisiko um eine Neutropenie, Anamie oder Thrombozytopenie zu
2005) ® Andmie erkennen. Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse wird Ihr Arzt
® Thrombozytopenie gegebenenfalls lhre Behandlung anpassen und Sie dariiber beraten,
® Periphere Neuropathie wie Infektionen vorgebeugt werden kann.
© Ubelkeit Informieren Sie Ihren Arzt iber Zeichen einer peripheren
© Erbrechen Neuropathie (Kribbeln oder Taubheit in Handen oder FiiBen);
: gf;ﬁ?;%'i'“s er wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkung zu lindern.
o Anorexie Auswirkungen auf den Gastrointestinaltrakt (Ubelkeit, Erbrechen,
o Asthenie Durchfall) und Stomatitis kdnnen zu Appetitverlust (Anorexie)
o Hautreaktionen oder Schwachegefihl (Asthenie) fiihren. Ihr Arzt kann lhnen helfen,
o Odeme diese Nebenwirkungen zu vermeiden oder zu lindern.
® Alopezie Informieren Sie Ihren Arzt, wenn sie Hautreaktionen oder
Wassereinlagerungen bzw. Schwellungen (Odeme) bemerken, er
wird Ihnen dabei helfen, diese Nebenwirkungen zu lindern.
Haarausfall (Alopezie) kann fiir viele Patienten nur schwer zu
ertragen sein; Ihr Arzt wird Sie dariiber beraten, wie Sie mit dieser
Nebenwirkung zurechtkommen.
Etoposid * Neutropenie Wahrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig
(Vepesid SPC, ® An@mie {iberwacht, um eine Neutropenie, Andmie, Thrombozytopenie
2016) ® Leukopenie oder Leukopenie zu erkennen. Auf Grundlage der
® Thrombozytopenie Untersuchungsergebnisse wird Ihr Arzt gegebenenfalls Ihre
® Verstopfung Behandlung anpassen und Sie dartiber beraten, wie Infektionen
© Ubelkeit vorgebeugt werden kann.
© Erbrechen Auswirkungen auf den Gastrointestinaltraki (Verstopfung,
® Anorexie Ubelkeit, Erbrechen) kiinnen zu Appetitverlust (Anorexie) oder zu
® Asthenie Miidigkeit und Erschépfung/Schwéchegefiinl (Asthenie) fiihren.
© Veranderungen der Ihr Arzt kann Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu vermeiden
. Leberfunktion oder mit diesen richtig umzugehen.

Alopezie

Vor und wahrend Ihrer Behandlung wird Ihre Leberfunktion gepriift.

Haarausfall (Alopezie) kann fiir viele Patienten nur schwer zu
ertragen sein; Inr Arzt wird Sie darliber beraten, wie Sie mit dieser
Nebenwirkung zurechtkommen.
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MOGLICHE MASSNAHMEN GEGEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Paclitaxel ® Neutropenie ©  Wéhrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig

(Abraxane SPC, ® Anémie {iberwacht, um eine Neutropenie, Andmie, Leukopenie,

2013) ® Leukopenie Thrombozytopenie oder Lymphopenie zu erkennen. Auf
® Thrombozytopenie Grundlage der Untersuchungsergebnisse wird Ihr Arzt gegebenenfalls
® Lymphopenie Ihre Behandlung anpassen und Sie dartiber beraten, wie Infektionen
© Fieber vorgebeugt werden kann. Informieren Sie lhren Arzt, wenn Sie Fieber
® Ubelkeit haben, da es ein Zeichen fiir eine Infektion sein kann.
: Durehfall ®  Auswirkungen auf den Gastrointestinalirakt (Ubelkeit, Erbrechen,
. \E/rbrech;en Durchfall, Verstopfung, Stomatitis) knnen zu Appetitverlust
: sirstop fung (Anorexie) oder zu Miidigkeit und Erschdpfung/Schwéchegefiinl

omatitis (Asthenie) fiihren. Ihr Arzt kann Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen
® Anorexie zu vermeiden oder mit diesen richtig umzugehen.
® Fatigue ) ) .
o Asthenie © Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie Gelenkschmerzen
e Ausschlag (Arthralgie), Muskelschmerzen (Myalgie) oder einen Ausschlag
e Arthralgie bemerken; er wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu lindern.
® Myalgie * Informieren Sie Ihren Arzt iiber Zeichen einer peripheren
® Periphere Neuropathie Neuropathie (Kribbeln oder Taubheit in Handen oder Fiien); er
® Alopezie wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkung zu lindern.
©  Haarausfall (Alopezie) kann fiir viele Patienten nur schwer zu
ertragen sein; Ihr Arzt wird Sie dariiber beraten, wie Sie mit
dieser Nebenwirkung zurechtkommen.
Pemetrexed Neutropenie © Wahrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig

(Alimta SPC, 2017)

Andmie
Leukopenie
Stomatitis
Pharyngitis
Ubelkeit
Anorexie
Fatigue
Ausschlag

(iberwacht, um eine Neutropenie, Anamie oder Leukopenie zu
erkennen. Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse wird Ihr
Arzt Ihre Behandlung gegebenenfalls anpassen und Sie dartiber
beraten, wie Infektionen vorgebeugt werden kann.

Auswirkungen auf den Gastrointestinaltrakt wie Entziindung
der Mundschleimhaut (Stomatitis), Rachenentziindung
(Pharyngitis) und Ubelkeit kénnen zu Appetitverlust (Anorexie)
fuhren. Ihr Arzt kann Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu
vermeiden oder zu lindern.

Informieren Sie Ihren Arzt, wenn sich bei lhnen ein Ausschlag
entwickelt; er wird lhnen helfen, diese Nebenwirkung zu lindern.

Umseitig fortgesetzt
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MOGLICHE MASSNAHMEN GEGEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Vinorelbin

(Vinorelbine SPC,

2014)

e Neutropenie
Andmie
Neurologische
Stérungen
Stomatitis
Ubelkeit
Erbrechen
Verstopfung
Osophagitis
Hautreaktionen
Alopezie

Wahrend lhrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig
tiberwacht, um eine Neutropenie oder Anamie zu erkennen.
Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse wird Ihr Arzt Ihre
Behandlung gegebenenfalls anpassen und Sie dariiber beraten,
wie Infektionen vorgebeugt werden kann.

Informieren Sie lhren Arzt iber Zeichen von neurologischen
Storungen (wie z. B. Reflexverlust, Schwache in Beinen und
FiiBen); er wird dariiber entscheiden, wie diese Nebenwirkungen zu
behandeln sind.

Ihr Arzt kann Ihnen helfen, Auswirkungen auf den
Gastrointestinaltrakt (Stomatitis, Ubelkeit, Erbrechen,
Verstopfung, Osophagitis) zu vermeiden oder zu lindern.

Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie Brennen oder
Hautverdnderungen an der Injektionsstelle bemerken; er wird
dariiber entscheiden, wie diese zu behandeln sind.

Haarausfall (Alopezie) kann fiir viele Patienten nur schwer zu
ertragen sein; Ihr Arzt wird Sie dariiber beraten, wie Sie mit dieser
Nebenwirkung zurechtkommen.

Sehr hiufige Nebenwirkungen einer Chemotherapie (mit Einzelwirkstoffen) bei der Behandlung von NSCLC.
Die neuesten Fachinformationen (Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels/Summary of Product Characteristics SPC)
der einzelnen Arzneimittel kéinnen der Website http.//www.ema.europa.eu/ema/ entnommen werden.
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Zielgerichtete Krebstherapien, antiangiogenetische Therapien und Immuntherapien

Zu den hdufigen Nebenwirkungen bei Patienten, die mit zielgerichteten Krebstherapien,
antiangiogenetischen Therapien oder Immuntherapien behandelt werden, zéhlen Auswirkungen

auf den Gastrointestinaltrakt (wie Durchfall, Erbrechen, Ubelkeit), Hautprobleme (wie Hautausschlag,
Hauttrockenheit, Nagelverdnderungen, Verfarbungen) und Hypertonie (Bluthochdruck). Viele Nebenwirkungen
der zielgerichteten Krebstherapien kdnnen wirksam vermieden oder behandelt werden. Bitte informieren Sie
Ihren Arzt oder das Pflegepersonal schnellstmdglich tiber alle Nebenwirkungen im Zusammenhang mit einer
zielgerichteten Krebstherapie, antiangiogenetischen Therapie oder Inmuntherapie.

MOGLICHE MASSNAHMEN GEGEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Alectinib
(Alecensa SPC,
2017)

Ubelkeit
Verstopfung
Odeme
Myalgie

* Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie an Ubelkeit oder Verstopfung

leiden; er wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu vermeiden
oder zu lindern.

Informieren Sie lhren Arzt, wenn Wassereinlagerungen in das
Gewebe (Odeme) oder Muskelschmerzen (Myalgie) auftreten; er
wird lhnen helfen, diese Nebenwirkungen zu lindern.

Bevacizumab
(Avastin SPC,
2016)

Neutropenie
Leukopenie
Thrombozytopenie
Periphere Neuropathie
Wundheilungsstorungen
Blutungsstdrungen
Hypertonie
Stomatitis
Verstopfung
Durchfall

Ubelkeit

Erbrechen
Anorexie
Hautreaktionen
Dysgeusie

Fatigue
Dysarthrie
Kopfschmerzen
Trdnende Augen
Dyspnoe

Rhinitis

Arthralgie

Wahrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig iberwacht,
um eing Neutropenie, Leukopenie oder Thrombozytopenie zu
erkennen. Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse wird Ihr Arzt
Ihre Behandlung gegebenenfalls anpassen und Sie dariiber beraten,
wie Infektionen vorgebeugt werden kann.

Informieren Sie Ihren Arzt (iber alle Zeichen einer peripheren
Neuropathie (Kribbeln oder Taubheit in Handen oder FiiBen); er
wird lhnen helfen, diese Nebenwirkung zu lindern.

Die Behandlung wird so lange ausgesetzt, bis alle Wunden gut
abgeheilt sind.

Wahrend der Behandlung wird Ihr Blutdruck tiberwacht. Ein eventugller
Bluthochdruck (Hypertonie) wird angemessen behandelt.

Auswirkungen auf den Gastrointestinaltrakt (Stomatitis,
Verstopfung, Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen) und Dysgeusie
(Geschmacksstorungen) konnen zu Appetitverlust (Anorexie)
fiihren. Ihr Arzt kann Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu
vermeiden oder zu lindern.

Informieren Sie lhren Arzt, wenn Sie Hautreaktionen (wie z. B.
Ausschlag, Hauttrockenheit, Verfarbungen) bemerken; er wird
Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu lindern.

Informieren Sie lhren Arzt tiber alle anderen Nebenwirkungen,
einschlieBlich tiber Veranderungen des Sehvermdgens, Atemnot
(Dyspnoe), Sprechstérungen (Dysarthrie), Gelenkschmerzen
(Arthralgie) oder Kopfschmerzen; er wird Ihnen helfen, diese
Nebenwirkungen zu lindern.

Umseitig fortgesetzt
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MOGLICHE MASSNAHMEN GEGEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Gefitinib © Durchfall © Durchfall kann zu Appetitverlust (Anorexie) und Schwéche
(Iressa SPC, 2016) | ® Anorexie (Asthenie) fiihren. Ihr Arzt kann lhnen helfen diese
e Asthenie Nebenwirkungen zu vermeiden oder zu lindern.
© Veranderungen der Vor und wahrend Ihrer Behandlung werden
. hiﬁ:;‘;%gﬁgn Leberfunktionspriifungen durchgefiihrt.
Informieren Sie lhren Arzt, wenn Sie Hautreaktionen (wie z. B.
Ausschlag, Akne, Hauttrockenheit, Juckreiz) bemerken; er kann
Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu lindern.
Erlotinib ® Erhohtes Infektionsrisiko Ihr Arzt wird Sie dariiber beraten, wie Infektionen vorgebeugt
(Tarceva SPC, ® Durchfall werden kann.
2017) © Ubelkeit Auswirkungen auf den Gastrointestinaltrakt (Durchfall, Ubelkeit,
: Erbrechen Erbrechen, Stomatitis) kdnnen zu Appetitverlust (Anorexie)
Stomatitis fihren. Ihr Arzt kann Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu
: ﬁ:ﬂ’i’:e vermeiden oder zu lindern.
° TrocEene Augen Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie Augenprobleme haben (wie
e Konjunktivitis z.B. trockene Augen, Bindehautentziindung (Konjunktivitis)),
e Dyspnoe Ihre Atembeschwerden (Dyspnoe) oder |hr Husten zunehmen
o Husten oder wenn ein Hautausschlag auftritt. Er wird Ihnen helfen, diese
o Ausschlag Nebenwirkungen zu lindern.
Afatinib © Durchfall Auswirkungen auf den Gastrointestinaltrakt (Durchfall, Ubelkeit,
(Giotrif SPC,2016) | ® Ubelkeit Erbrechen, Stomatitis) konnen zu Appetitverlust (Anorexie)
© FErbrechen fihren. Ihr Arzt kann [hnen helfen, diese Nebenwirkungen zu
o Stomatitis vermeiden oder zu lindern.
: Verminderter Appetit Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie Nasenbluten (Epistaxis)
Epistaxis bekommen. Er wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkung zu lindern.
© Hautreaktionen ) ) ) )
(Ausschlag, Akne Informieren Sie lhren Arzt, wenn Sie Hautreaktionen oder
Hauttrockeﬁheit ' Nagelverdnderungen bemerken; er wird Ihnen helfen, diese
Juckreiz) ' Nebenwirkungen zu lindern.
® Nagelverdnderungen
Crizotinib * Neutropenie Wéhrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig
(Xalkori SPC, ® Animie {iberwacht, um eine Neutropenie, Anamie oder Leukopenie zu
2017) ® |eukopenie erkennen. Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse wird Ihr
® Periphere Neuropathie Arzt Ihre Behandlung gegebenenfalls anpassen und Sie dartiber
® Verdnderungen der beraten, wie Infektionen vorgebeugt werden kann.
. Leberfunktion Informieren Sie Inren Arzt iiber Zeichen einer peripheren
. Erbrechen Neuropathie (Kribbeln oder Taubheit in Handen oder Fiien); er
. ngclg?t” wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkung zu lindern.
* Verstopfung Vor und wahrend Ihrer Behandlung werden
e Dysgeusie Leberfunktionspr'pfungen durchgefhrt.
® Fatigue Wenn Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung oder
® Sehstdrungen Geschmacksstorungen (Dysgeusie) auftreten, kann Ihr Arzt Ihnen
o Bradykardie helfen, diese Nebenwirkungen zu vermeiden oder zu lindern.
: Schwindelgefun! Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Augenprobleme,
Odeme Schwindelgefiihl, Odeme (Wassereinlagerungen in Gewebe)
® Ausschlag

oder ein Hautausschlag auftritt. Er wird Ihnen helfen, diese
Nebenwirkungen zu lindern.
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MOGLICHE MASSNAHMEN GEGEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Ramucirumab? ® Neutropenie © Wahrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig
(Cyramza SPC, ® Thrombozytopenie berwacht, um eine Neutropenie oder Thrombozytopenie zu
2016) ® Hypertonie erkennen. Auf Grundlage der Untersuchungsergebnisse wird lhr
® Epistaxis Arzt Inre Behandlung gegebenenfalls anpassen und Sie dartiber
o Stomatitis beraten, wie Infektionen vorgebeugt werden kann.
e Fatigue/Asthenie Wahrend Ihrer gesamten Behandlung wird Ihr Blutdruck
¢ 0Odeme tiberwacht. Ein eventueller Bluthochdruck (Hypertonie) wird
angemessen behandelt.
Informieren Sie lhren Arzt, wenn Sie wunde Stellen im Mund oder
an den Lippen haben oder wenn Odeme (Wassereinlagerungen
in die Gewebe) auftreten. Ihr Arzt kann lhnen helfen, diese
Nebenwirkungen zu vermeiden oder zu lindern.
Nintedanib? Neutropenie Wihrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig
(Vartegaf SPC, Periphere Neuropathie Uberwacht, um eine Neutropenie zu erkennen. Auf Grundlage
2016) Durchfall der Untersuchungsergebnisse wird Ihr Arzt Ihre Behandlung

Erbrechen gegebenenfalls anpassen und Sie dariiber beraten, wie Infektionen
Ubelkeit vorgebeugt werden kann.

Mukositis Informieren Sie Ihren Arzt iber Zeichen einer peripheren
Stomatitis Neuropathie (Kribbeln oder Taubheit in Handen oder Fiien); er

Verdnderungen der
Leberfunktion

wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkung zu lindern.
Wenn Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen und wunde Stellen im Mund

® Ausschlag oder an den Lippen auftreten, kann Ihr Arzt Ihnen helfen, diese
Nebenwirkungen zu vermeiden oder zu lindern.
Vor und wahrend Ihrer Behandlung werden
Leberfunktionspriifungen durchgefiihrt.
Informieren Sie lhren Arzt, wenn ein Hautausschlag auftritt; er
wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkung zu lindern.
Necitumumah® ® Erbrechen Wenn Erbrechen oder wunde Stellen im Mund oder an den Lippen
(Portrazza SPC, o Stomatitis auftreten, kann Ihr Arzt Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu
2016) ® Gewichtsverlust vermeiden oder zu lindern und dadurch einen Gewichtsverlust zu
© Elektrolytstorungen begrenzen.
(Hypokalzémie, Wahrend Ihrer Behandlung wird Ihr Elektrolythaushalt
Hypophosphatamie, iberwacht. Bei eventuellen Veranderungen wird Ihre Behandlung
Hypokaliamie, entsprechend angepasst.
. II:IlyptomEtgnesmmle) Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie Hautreaktionen (wie z. B.
. F'alt]) e Y Ausschlag, Hauttrockenheit, Verfarbungen) bemerken; er kann
[EUC] Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu lindern.
Osimertinib ® Neutropenie Wéhrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig
(Tagrisso SPC, ® Leukopenie {iberwacht, um eine Neutropenie, Leukopenie oder
2017) ® Thrombozytopenie Thrombozytopenie zu erkennen. Auf Grundlage der
® Durchfall Untersuchungsergebnisse wird Ihr Arzt Ihre Behandlung
o Stomatitis gegebenenfalls anpassen und Sie darliber beraten, wie Infektionen
® Hautreaktionen vorgebeugt werden kann.
(Ausschlag, Wenn Durchfall oder wunde Stellen im Mund oder an den Lippen
Hauttrockenheit, auftreten, kann Ihr Arzt Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu
Hautjuckgn) vermeiden oder zu lindern.
© Nagelveranderungen Informieren Sie Ihren Arzt tiber Hautreaktionen oder

Nagelverdnderungen; er wird Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen
zu behandeln.

Umseitig fortgesetzt
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MOGLICHE MASSNAHMEN GEGEN NEBENWIRKUNGEN
NEBENWIRKUNGEN

Ceritinib ® Anémie Wahrend lhrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig
(Zykadia SPC, © Verdnderungen der liberwacht, um eine Anamie zu erkennen. Auf Grundlage
2016) Leberfunktion der Untersuchungsergebnisse wird Ihr Arzt Ihre Behandlung
° Qurchfgll gegebenenfalls anpassen.
© Ubglkeit Vor und wahrend Ihrer Behandlung werden
: 5;?;?8“}?& Leberfunktionspriifungen durchgefiinrt.
° S Wenn Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung,
Dyspepsie, Saurereflux, .
Dysphagie Magenverstimmung, Sodbrennen oder Schiuckbeschwerden
o Verminderter Appetit auftret'en, kann IhrArzt Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu
e Fatigue vermeiden oder zu lindern.
© Ausschlag Informieren Sie Ihren Arzt iber Hautausschlage; er wird lhnen
helfen, diese Nebenwirkung zu lindern.
Nivolumab ® Neutropenie Wahrend Ihrer Behandlung wird das Blutbild engmaschig
(Opdivo SPC, e Lymphopenie {iberwacht, um eine Neutropenie, Lymphopenie, Leukopenie,
2015) ® Leukopenie Andmie oder Thrombozytopenie zu erkennen. Auf Grundlage
® Thrombozytopenie der Untersuchungsergebnisse wird |hr Arzt Inre Behandlung
® Anamie gegebenenfalls anpassen und Sie dariiber beraten, wie Infektionen
° Verénderquen der vorgebeugt werden kann.
Leberfunktion Vor und wahrend Ihrer Behandlung werden Leberfunktionspriifungen
© Durchfall durchgefiihrt
o Ubelkeit ) "
e Fatigue Ihr Arzt kann Ihnen helfen, Durchfall oder Ubelkeit zu vermeiden oder
° zu lindern.

Elektrolytstdrungen
(Hyperkalzamie,
Hyperkali@mie,
Hypokaliamie,
Hypomagnesiamie,
Hyponatriamie)

Wihrend Ihrer Behandlung wird Elektrolythaushalt Giberwacht.
Bei eventuellen Verdnderungen wird Ihre Behandlung
entsprechend angepasst.

Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie Hautausschlag und Hautjucken
haben; er kann Ihnen helfen, diese Nebenwirkungen zu lindern.

® Ausschlag
® Pruritus
Pembrolizumab | ® Durchfall Ihr Arzt kann Ihnen helfen, Durchfall oder Ubelkeit zu vermeiden
(Keytruda SPC, * Ubelkeit oder zu lindern.
2015) : Ausschlag Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie einen Hautausschlag,
Pruritus Hautjucken oder Gelenkschmerzen haben; er kann lhnen helfen,
: ‘F\;tl'i‘éﬂLg'e diese Nebenwirkungen zu vermeiden oder zu lindern.

Sehr haufige Nebenwirkungen der zielgerichteten Krebstherapie und antiangiogenetischen Therapie ibei der
Behandlung von NSCLC. Die neuesten Fachinformationen (Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels/Summary of
Product Characteristics SPC) der einzelnen Arzneimittel knnen der Website http.//www.ema.europa.eu/ema/ entnommen werden.

2In Kombination mit einer Chemotherapie mit Docetaxel ; °Sehr hdufige Nebenwirkungen, die bei Kombination

mit Gemcitabin und Cisplatin berichtet wurden.
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Nachsorge: Was geschieht nach der Behandlung?

Nachsorgetermine

Sie kdnnen alle lhre Fragen bei lhren
Nachsorgeterminen besprechen.

Nachdem Ihre Behandlung beendet ist, wird Ihr Arzt Nachsorgetermine ansetzen. Es werden regelmaBige
Rintgenaufnahmen und/oder CT des Brustkorbs durchgefiinrt, um sicherzustellen, dass keine weiteren
Tumoren vorhanden sind. Ihr Arzt wird Sie ebenso auf Komplikationen oder Nebenwirkungen einer Operation,
Strahlentherapie und/oder Chemotherapie untersuchen. Die Hdufigkeit dieser Nachsorgetermine wird nach
Ihrem individuellen Bedarf festgelegt und richtet sich nach dem Krankheitsstadium bei der Diagnosestellung und
nach der Behandlung, die Sie erhalten haben (Vansteenkiste et al, 2013; Novello et al, 2016).

Empfohlener Nachsorgeplan

e Nach einer Operation wegen NSCLC im Stadium I-IIl sollten Sie in den ersten 2-3 Jahren alle 3-6 Monate
untersucht werden und danach in jahrlichen Abstanden (Vansteenkiste et al, 2013).

* Nach einer SABR kann alle 6 Monate eine CT durchgeftihrt werden, vor allem wenn Sie im Fall von
Komplikationen fiir eine Salvage-Therapie (nach Versagen der Therapielinien) in Frage kommen (Vansteenkiste
etal, 2014).

e Nach der Behandlung einer metastasierten Erkrankung wird Ihr Arzt Sie alle 6-12 Wochen untersuchen, so
dass im Bedarfsfall sofort eine Zweitlinien-Therapie gestartet werden kann, falls eine weitere Behandlung
fir Sie in Frage kommt (Novello et al, 2016).

e Wenn Sie eine multimodale Behandlung wegen einer Erkrankung im Stadium IIl erhalten haben, werden
wahrscheinlich Gehirnscans zur Priifung auf Hirn-Metastasen durchgefiihrt. Sind solche vorhanden, wird
lhnen eine entsprechende Behandlung angeboten (Eberhardt et al, 2015).

Und was geschieht, wenn Sie eine weitere Behandlung bendtigen?

Eine Krebserkrankung, die wieder auftritt, wird Rezidiv genannt. Die Behandlung, die lhnen in diesem Fall
vorgeschlagen wird, hangt vom Ausmal des Rezidivs ab. Wenn das Tumorrezidiv an einem einzigen

Ort auftritt, kann Ihnen eine operative Entfernung oder Strahlentherapie vorgeschlagen werden. Dieser
Behandlungsansatz ist jedoch auf eine sehr kleine Patientengruppe beschrankt. Tumorrezidive gelten
normalerweise als metastasierie Krebserkrankung, daher wird in der Regel eine weitere Chemotherapie mit
anderen Arzneimitteln gegeben. Manchmal kommt auch eine zielgerichtete Krebstherapie zusammen mit
einer Chemotherapie zur Anwendung (fir weitere Informationen siehe Abschnitt ,Behandlungsmdglichkeiten
bei metastasiertem NSCLC (Stadium 1V)).
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In manchen Féllen wird die Biopsie des Tumors wiederholt, da sie die Therapieentscheidung beeinflussen kann. Dies
gilt insbesondere flir den Fall, dass eine gewisse krankheitsfreie Zeit nach einer Operation verstrichen ist. Bei Patienten,
die zuvor wegen NSCLC mit einer EGFR-aktivierenden Mutation behandelt wurden, kann — soweit verfiigbar

—eine Fliissigkeitshiopsie erfolgen, um T790M-Mutationen nachzuweisen (auch EGFR-Mutationstest

fiir Plasmaproben genannt). Zu diesem Zweck wird eine kleine Menge Blut fiir die Untersuchung entnommen.

Eine Wiederholungsbiopsie kann von Nutzen sein, um zwischen einem Rezidiv und einem neuen primédren
Lungentumor zu unterscheiden (wenn das Rezidiv in der Lunge nachgewiesen wird), um den Typ des Tumors
abzukldren oder den EGFR-Mutationstest zu wiederholen, wenn eine nicht plattenepitheliale Krebserkrankung
nachgewiesen wird (Vansteenkiste et al, 2013; Vansteenkiste et al, 2014; Eberhard et al,, 2015; Novello et al, 2016).

Tun Sie etwas fiir lhre Gesundheit

Nach der Behandlung lhrer Krebserkrankung kénnen Sie sich miide und emotional instabil fiihlen. Es ist wichtig,
dass Sie etwas fir sich tun und die Unterstiitzung erhalten, die Sie bendtigen.

* Geben Sie das Rauchen auf: Wenn Sie Raucher sind, sollten Sie schnellstmdglich mit dem Rauchen
aufhoren, um das Rezidiv-Risiko zu senken (Vansteenkiste et al, 2013; Vansteenkiste et al, 2014: Eberhardt et al, 2015;
Novello etal, 2016). Ihr Arzt und das Pflegepersonal kénnen Ihnen dabei helfen, das Rauchen aufzugeben.

e Gonnen Sie sich so viel Ruhe wie Sie brauchen: Geben Sie Inrem Kdrper Zeit, sich zu erholen, und
stellen Sie sicher, dass Sie sich so viel wie mdglich ausruhen und schonen. Ergdnzende Therapien, wie z. B.
eine Aromatherapie, kdnnen Ihnen helfen, sich zu entspannen und Nebenwirkungen besser zu bewdltigen.
Ihre Klinik kann Ihnen ergénzende Therapien anbieten. Fragen Sie bei Ihren Arzt nach.

o Erndhren Sie sich gesund und bleiben Sie aktiv: Eine gesunde, ausgewogene Erndhrung und
ausreichende Bewegung kénnen dazu beitragen, dass Sie sich leistungsfahiger fiihlen. Es ist wichtig, dass
Sie das Bewegungstraining langsam mit gemitlichem Gehen beginnen und es steigern, sobald Sie sich
besser fiihlen.

Emotionale Unterstiitzung

Es ist ganz natiirlich, dass die Seele aus dem Gleichgewicht gerét b ™~ F_ '
und Sie von Geftihlen tiberwaltigt werden, wenn Ihnen ein Krebs > t

diagnostiziert wurde und Sie eine Krebsbehandlung hinter sich * 3

haben. Wenn Sie sich dngstlich oder deprimiert fiihlen, sprechen Sie '
mit Inrem Arzt oder dem Pflegepersonal. Diese konnen Sie an einen
Fachberater oder Psychologen iberweisen, der Erfahrung mit den
emotionalen Problemen von Krebspatienten hat. Auch der Kontakt
zu ebenfalls Betroffenen in Selbsthilfegruppen kann Ihnen helfen.
Dort kdnnen Sie mit anderen Menschen, die genau wissen, was Sie
durchmachen, tber Ihre Gefiihle und Angste sprechen.
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Patientenorganisationen

In Europa gibt es einige Lungenkrebs-Patientenorganisationen, die Betroffenen und Angehdrigen helfen, sich
auf dem Gebiet der Lungenkrebserkrankungen zurechtzufinden. Es gibt lokale, nationale und internationale
Patientenorganisationen, die sich dafir einsetzen, dass Patienten eine geeignete und friihzeitige Versorgung
und Aufkldrung erhalten. Diese Organisationen kdnnen Ihnen die erforderlichen Informationen erteilen, um Ihre
Erkrankung besser zu verstehen und zu lernen, mit dieser so umzugehen, dass Sie fiir sich die bestmdgliche
Lebensqualitét erreichen.

Hier erhalten Sie Informationen und Rat:

e Global Lung Cancer Coalition (GLCC): www.lungcancercoalition.org
* Lung Cancer Europe (LuCE): www.lungcancereurope.eu

*  Women Against Lung Cancer in Europe (WALCE) educational booklets:
www.womenagainstiungcancer.eu/?lang=en
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ADENOKARZINOM
Die hdufigste Lungenkrebsart, die aus den Zellen der
Schleimhaut, welche die Atemwege auskleidet, entsteht.

ADJUVANTE (CHEMOTHERAPIE ODER
STRAHLENTHERAPIE)

Zusétzlich gegebene Therapie nach der priméren
Behandlung, um die Wahrscheinlichkeit zu verringern,
dass der Krebs zuriickkehrt. In der Regel handelt

es sich dabei um eine Strahlentherapie und/oder
Chemotherapie nach einer Operation.

AFATINIB

Ein Wirkstoff zur zielgerichteten Krebstherapie, der

als Tyrosinkinase-Hemmer bezeichnet wird. Dessen
Wirkprinzip besteht darin, den Signalweg der Krebszellen
zu unterbrechen, wodurch die Aktivitdt des epidermalen
Wachstumsfaktor-Rezeptors unterbunden und die
Krebszellen abgetdtet werden. Es wird eine Tablette pro
Tag gegeben.

AKZELERIERTE STRAHLENTHERAPIE

Im Gegensatz zur konventionellen Strahlentherapie wird
eine héhere Strahlendosis gegeben, aber die Zahl der
Einzelbehandlungen ist geringer. Die Gesamtstrahlendosis
ist bei beiden Behandlungsschemen etwa gleich hoch.

ALECTINIB

Ein Wirkstoff zur zielgerichteten Krebstherapie, der
als Tyrosinkinase-Hemmer bezeichnet wird. Dessen
Wirkprinzip besteht in der Hemmung des Proteins
genannt anaplastische Lymphomkinase. Dieser
Wirkstoff ist nur in Krebszellen wirksam, die eine
verdnderte Variante dieses Proteins aufweisen. Es wird
zweimal taglich eine Kapsel zum Einnehmen gegeben.

ALLGEMEINANASTHETIKA
Arzneimittel, die eine voriibergehende
Bewusstseinsausschaltung bewirken.

ALOPEZIE
Haarausfall

ALVEOLEN

Die kleinen Lungenblédschen, in denen der
Gasaustausch (Sauerstoff und Kohlenstoffdioxid)
zwischen Lunge und Blut stattfindet.

ANAMIE

Eine Erkrankung, die durch einen Mangel an roten
Blutkdérperchen oder Himoglobin gekennzeichnet
ist. (Das Hamoglobin ist der Bestandteil der roten
Blutkdrperchen, der den Sauerstoff in den gesamten
Korper transportiert.)

ANAPLASTISCHE LYMPHOMKINASE, ALK-FUSION
(ALK)

Die anaplastische Lymphomkinase ist ein
Zelloberflachenprotein. Fusionen des ALK-Gens sind
Anomalien, die bestimmte Krebszellen (wie das nicht-
kleinzellige Bronchialkarzinom - NSCLC) aufweisen.

ANOREXIE
Appetitmangel oder Appetitverlust

ANTIANGIOGENETISCHE THERAPIE

Eine Therapie, die gegen die Neubildung und das
Uberleben von BlutgefédBen (Angiogenese) gerichtet ist,
die eine entscheidende Rolle beim Tumorwachstum und
bei der Tumorstreuung spielen.

ANTIBIOTIKUM
Ein Arzneimittel zur Behandlung und Vorbeugung von
bakteriellen Infektionen

ARSEN

Eine natiirlich vorkommende Substanz, die in manchen
Branchen in groBem MaBstab eingesetzt wurde

(Kupfer- und Bleiverhiittung; Landwirtschaft/Pestizide)
und mit Krebserkrankungen, einschlieBlich Lungenkrebs,
in Verbindung gebracht wurde.

ARTHRALGIE
Gelenkschmerzen

ASBEST

Ein natirlich vorkommendes, faserférmiges Mineral,

das friiher in groBen Mengen als Baumaterial eingesetzt
worden ist. Der Einsatz von Asbest ist heute in ganz Europa
verboten, da es mit Lungenerkrankungen, einschlieBlich
Lungenkrebs, in Verbindung gebracht wurde.

ASTHENIE
Ausgeprdgtes Schwachegefiihl oder Energielosigkeit

BEVACIZUMAB

Ein Wirkstoff zur zielgerichteten Krebstherapie

bei bestimmten Krebserkrankungen, auch bei
fortgeschrittenem NSCLC. Es handelt sich um einen
monoklonalen Antikdrper, der an den Rezeptor des
vaskuldren endothelialen Wachstumsfaktors bindet
und somit Krebszellen daran hindert, eine eigene
Blutversorgung zu entwickeln. Dadurch wird das
Wachstum des Tumors verlangsamt.

BIOPSIE

Ein medizinisches Verfahren, bei dem eine kleine Zell-
oder Gewebeprobe entnommen wird, um sie unter dem
Mikroskop zu untersuchen.




BLUTGEFASSE

Die rohrenformigen Strukturen, in denen das Blut zu
den Geweben und Organen des Korpers transportiert
wird. Zu diesen gehdren Venen, Arterien und Kapillaren
(HaargefaBe).

BLUTPLATTCHEN
Kleine Blutzellen, die durch Zusammenklumpen dazu
beitragen, dass Blutungen gestillt werden.

BRADYKARDIE
Stark verlangsamte Herzschlagfolge

BRONCHIEN

Die rechte und linke Bronchie (die Bronchien) sind die
beiden Hauptatemwege, welche die Luft in die Lungen
fihren.

BRONCHIOLEN

Die Bronchien verzweigen sich in immer kleinere
Aste, die Bronchiolen, an deren Enden sich die
Lungenblédschen, die Alveolen, befinden.

BRONCHOSKOP

Ein diinner Schlauch mit einem Lichtleiter in
seinem Innern, der in die Atemwege eingefiihrt wird
(Gblicherweise durch Nase oder Mund)

BRONCHOSKOPIE

Ein klinisches Untersuchungsverfahren, bei dem Ihr
Arzt Ihre Atemwege mithilfe eines Bronchoskops
untersucht.

CARBOPLATIN

Ein Medikament zur Chemotherapie, das durch eine
Tropfinfusion in eine Vene (Arm oder Brust) verabreicht
wird.

CERITINIB

Ein Wirkstoff zur zielgerichteten Krebstherapie,
dessen Wirkprinzip auf der Hemmung eines Proteins
genannt anaplastische Lymphomkinase beruht. Diese
Therapie kommt bei Patienten zum Einsatz, die eine
vorangegangene Behandlung mit Crizetinib erhalten
haben. Es wird einmal téglich eine Kapsel gegeben.

CHEMOTHERAPIE

Eine Krebsbehandlung mit Arzneimitteln, die
Krebszellen schddigen und abtéten, so dass sie sich
nicht mehr vermehren und verbreiten kénnen.

CHRONISCH OBSTRUKTIVE LUNGENERKRANKUNG (COPD)
Eine Lungenerkrankung, die durch dauerhaft verengte
Atemwege gekennzeichnet ist. Zu den Hauptsymptomen
zéhlen Kurzatmigkeit und Husten.
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CISPLATIN

Ein Medikament zur Chemotherapie, das durch
eine Tropfinfusion in eine Vene (Arm oder Brust)
verabreicht wird.

COMPUTERTOMOGRAPHIE (CT)

Ein bildgebendes Verfahren, bei der Rontgenstrahlung
und ein Computer eingesetzt werden, um detaillierte
Bilder unseres Korperinneren anzufertigen.

CRIZOTINIB

Ein Wirkstoff zur zielgerichteten Krebstherapie, das
als Tyrosinkinase-Hemmer bezeichnet wird. Dessen
Wirkprinzip besteht darin, dass es ein Protein genannt
anaplastische Lymphomkinase hemmt. Es ist nur

bei Krebszellen wirksam, die eine veranderte Variante
dieses Proteins aufweisen. Es wird zweimal taglich eine
Kapsel gegeben.

DIAPHRAGMA

Das Zwerchfell, der Muskel, der die Brust- und die
Bauchhdhle voneinander trennt. Die Kontraktion
des Zwerchfells fiihrt zu einer Einatmung, seine
Entspannung zur Ausatmung.

DOCETAXEL
Ein Medikament zur Chemotherapie, das durch eine
Tropfinfusion in eine Vene (Arm oder Brust) gegeben wird.

DOPPEL-CHEMOTHERAPIE

Eine Kombination von zwei verschiedenen
Medikamenten zur Chemotherapie, die gleichzeitig
gegeben werden.

DRITTLINIEN-THERAPIE

Eine dritte Behandlung, die einem Patienten gegeben
wird, wenn die zwei vorangegangenen Therapien
(Erst- und Zweitlinien-Therapie) versagt haben
oder wegen Nebenwirkungen oder anderer Bedenken
abgebrochen wurden.

DYSARTHRIE
Sprechstérung (z. B. undeutliches, nasales, heiseres,
zu lautes oder zu leises Sprechen)

DYSGEUSIE
Verdnderungen des Geschmacksinns

DYSPEPSIE
Der medizinische Fachbegriff fiir eine
Verdauungsstdérung im Oberbauch

DYSPHAGIE
Der medizinische Fachbegriff fiir Schluckbeschwerden
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DYSPNOE
Atemnot, Kurzatmigkeit

EPIDERMALER WACHSTUMSFAKTOR-REZEPTOR (EGFR)
Ein Protein, das am Zellwachstum und an der
Zellteilung beteiligt ist. An der Oberfldche von vielen
Krebszellenarten ist dieses Protein in GibermaBigen
Mengen vorhanden.

EPISTAXIS
Der medizinische Fachbegriff fiir Nasenbluten

ERHALTUNGSBEHANDLUNG

Eine Behandlung, die nach den anfénglichen
Behandlungszyklen einer Chemotherapie gegeben wird,
um die Krebserkrankung unter Kontrolle zu halten.

ERLOTINIB

Ein Wirkstoff zur zielgerichteten Krebstherapie, der
als Tyrosinkinase-Hemmer bezeichnet wird. Dessen
Wirkprinzip besteht darin, dass es den Signalweg

der Krebszellen unterbricht, wodurch die Aktivitat

des epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptors
unterbunden und die Krebszellen abgetttet werden. Es
wird einmal tdglich eine Tablette gegeben.

ERSTLINIEN-THERAPIE
Die bevorzugte, erste Behandlung, die einem Patienten

gegeben wird.

ETOPOSID

Ein Medikament zur Chemotherapie. Es wird als
Tropfinfusion in eine Vene (Arm oder Brust) oder als
Tablette bzw. Kapsel zum Einnehmen gegeben.

FACHPFLEGEKRAFT
Eine Pflegekraft, die auf die Pflege von Patienten mit
bestimmten Krankheiten (z. B. Krebs) spezialisiert ist.

FATIGUE
Starke Miidigkeit und Erschdpfung

FLUSSIGKEITSBIOPSIE

Untersuchungen von Blutproben oder anderen
Korperfliissigkeiten auf das Vorhandensein von
Substanzen, die in einem Tumor entstanden sind und
daher auf eine Krebserkrankung hinweisen.

FRUHSTADIUM (KREBS)

Eine Krebserkrankung, die keine Lymphknoten
befallen hat und sich nicht auf andere Kérperregionen
ausgebreitet hat

GASTROINTESTINALTRAKT

Das Organsystem, das fiir die Aufnahme von Nahrung,
deren Verwertung und die Gesunderhaltung des
Kdrpers sowie fiir die Ausscheidung verantwortlich ist.
Zu diesem gehdren Speiseréhre (Osophagus), Magen
und Darm.

GEFITINIB

Ein Wirkstoff zur zielgerichteten Krebstherapie, der

als Tyrosinkinase-Hemmer bezeichnet wird. Dessen
Wirkprinzip besteht darin, dass die Signale der Krebszellen
unterbrochen werden, die diese zum Wachstum anregen.
Es wird einmal téglich eine Tablette gegeben.

GEMCITABIN

Ein Medikament zur Chemotherapie, das durch eine
Tropfinfusion in eine Vene (Arm oder Brust) gegeben
wird.

GRAD / GRADING

Das Grading richtet sich danach, wie sehr sich die
Tumorzellen von den normalen Zellen mikroskopisch
unterscheiden und wie schnell sie sich vermehren. Der
Grad ist ein Wert zwischen eins und drei und gibt die
Bosartigkeit der Tumorzellen wider; je héher der Grad,
desto aggressiver ist der Tumor.

GROSSZELLIGES (UNDIFFERENZIERTES) KARZINOM
Ein nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom (NSCLC), das
unter dem Mikroskop nicht wie ein Adenokarzinom
oder Plattenepithelkarzinom aussieht.

HAARFOLLIKEL
Der Haarbalg, eine kleine sackartige Struktur, welche
die Haarwurzel umgibt, aus der die Haare wachsen.

HEPATISCH
Die Leber betreffend

HISTOLOGISCHE UNTERGRUPPE
Krebs-Typ, beruhend auf der Gewebeart, in welcher der
Krebs entstand.

HYPERKALIAMIE
Ein erhohter Kaliumspiegel im Blut

HYPERKALZAMIE
Ein erhdhter Kalziumspiegel im Blut

HYPERTONIE
Bluthochdruck

HYPOKALIAMIE
Ein zu niedriger Kaliumspiegel im Blut

HYPOKALZAMIE
Ein zu niedriger Kalziumspiegel im Blut




HYPOMAGNESIAMIE
Ein zu niedriger Magnesiumspiegel im Blut

HYPONATRIAMIE
Ein zu niedriger Natriumspiegel im Blut

HYPOPHOSPHATAMIE
Ein zu niedriger Phosphatspiegel im Blut

IMMUNTHERAPIE
Eine Krebsbehandlung, die das kérpereigene
Immunsystem dazu anregt, den Krebs zu bekampfen.

INDUKTIONSTHERAPIE

Anfangsbehandlung mit einer Chemotherapie und/oder
Strahlentherapie, um den Tumor vor einer geplanten
zweiten Behandlung (z. B. Operation) schrumpfen zu lassen.

INOPERABEL
Durch eine Operation nicht entfernbar

INTERDISZIPLINARE TUMORKONFERENZ

Die Zusammenarbeit von Fachkréften im
Gesundheitswesen, die verschiedenen Fachrichtungen
angehdren (z. B. Onkologen, Fachpflegekrifte,
Physiotherapeuten, Radiologen) und spezifische
Versorgungsleistungen erbringen, um eine
maBgeschneiderte Empfehlung fiir die weitere
Diagnostik und Therapie eines Patienten auszuarbeiten.

INTRAVENOS
Gabe in eine Vene

IONISIERENDE STRAHLUNG

Jede Teilchen- oder elektromagnetische Strahlung,
deren Energie ausreicht, um Elektronen aus Atomen oder
Molekilen entfernen zu kdnnen (z. B. Rdntgenstrahlung)

KEILRESEKTION (ODER SEGMENTRESEKTION)
Operative Entfernung eines Lungensegments, in dem
sich der Tumor befindet.

KLINISCHE STUDIE
Eine Untersuchung, bei der die Wirkungen zweier
Behandlungen miteinander verglichen werden.

KNOCHENMARK

Ein schwammartiges Gewebe im Innern

von bestimmten Knochen (z. B. Hiift- und
Oberschenkelknochen). Es enthdlt die Blutstammzellen,
die sich in rote und weiBe Blutkérperchen sowie in
Blutplattchen entwickeln kdnnen.

KOMBINIERT

Wenn verschiedene Behandlungen (z. B.
Chemotherapie und Strahlentherapie) gleichzeitig
gegeben werden.

ESMO-Patientenleitlinienprogramm

KOMORBIDITATEN
Begleiterkrankungen, d. h. zusétzliche Erkrankungen
oder Stérungen, an denen ein Patient gleichzeitig leidet.

KONJUNKTIVITIS
Entziindung der Bindehaut des Auges, die den Augapfel
bedeck und den Augenlidern von innen anliegt.

KONVENTIONELLE STRAHLENTHERAPIE

Wenn der Tumor mit einem Bruchteil der Gesamtdosis
uber mehrere Behandlungen bestrahlt wird. Die
Bestrahlung erfolgt in der Regel mit einer kleinen
taglichen Strahlendosis, die Giber mehrere Wochen
gegeben wird.

LEUKOPENIE

Verminderte Zahl der Leukozyten (bestimmte weife
Blutkérperchen) im Blut, wodurch es zu einem erhdhten
Infektionsrisiko kommt.

LOBEKTOMIE

Eine Lungenoperation, bei der ein Lungenlappen
entfernt wird (der rechte Lungenfliigel weist drei
Lungenlappen und der linke zwei auf).

LOKAL FORTGESCHRITTEN

Eine Krebserkrankung, die sich vom Entstehungsort
auf nahegelegenes Gewebe oder Lymphknoten
ausgebreitet hat

LOKALANASTHETIKA

Arzneimittel, die eine voriibergehende drtliche
Betdubung und damit Schmerzfreiheit im Bereich der
Verabreichungsstelle bewirken.

LUFTVERLUST

Wenn Luft aus den Atemwegen (Bronchiolen, Alveolen)
in Lungenbereiche (ibergeht, in denen normalerweise
keine Luft vorhanden ist.

LUNGENLAPPEN

Ein Organlappen ist normalerweise ein gerundeter,
auf gewisse Weise vom Rest abgegrenzter Teil eines
Organs, in diesem Fall der Lunge.

LYMPHE
Die Fliissigkeit, die durch das Lymphsystem zirkuliert; sie
enthélt weiBe Blutkdrperchen, die Infektionen abwehren.

LYMPHKNOTEN

Kleine, iiber das Lymphsystem verteilte Gebilde, welche
die Lymphe filtern und von schédlichen Stoffen, wie
Krebszellen oder Bakterien, reinigen.
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LYMPHOPENIE

Erniedrigte Zahl von Lymphozyten (bestimmte weif3e
Blutkérperchen) im Blut, wodurch es zu einem erhdhten
Infektionsrisiko kommt.

LYMPHSYSTEM

Ein Netz von Geweben und Organen, das dazu betrégt,
Giftstoffe, Abfallprodukte und andere unerwiinschte
Stoffe aus dem Korper zu entfernen. Die primére
Funktion des Lymphsystems ist der Transport durch
den Kérper der Lymphe, einer Fliissigkeit, die weiBe
Blutkdrperchen enthdlt, die Infektionen abwehren.

MAGNET-RESONANZ-TOMOGRAPHIE (MRT)

Ein bildgebendes Verfahren, das starke magnetische
Felder und elektromagnetische Radiowellen nutzt, um
Organe und Gewebe im Kérperinnern darzustellen

METACHRONE OLIGOMETASTASEN
Oligometastasen, die nach der Behandlung des
Primédrtumors auftreten.

METASTASE (PLURAL: METASTASEN)
Krebsartige Tumoren oder Tochtergeschwiilste, die
sich von einem Primdrtumor bzw. einer urspriinglichen

Geschwulst in andere Kérperregionen abgesiedelt haben.

METASTASIERT

Eine Krebserkrankung, die sich vom (primé@ren)
Entstehungsort auf verschiedene Kdrperregionen
ausgebreitet hat.

MONOKLONALER ANTIKORPER

Ein Wirkstoff zur zielgerichtete Krebstherapie.
Monoklonale Antikorper erkennen spezifische Proteine,
die von den Zellen gebildet werden, und binden an diese.
Jeder monoklonale Antikdrper erkennt nur ein bestimmtes
Protein. lhre unterschiedliche Wirkungsweise hangt von
dem Protein ab, gegen das sie gerichtet sind.

MUKOSITIS
Entziindung und Geschwiirbildung der Schleimhdute,
die den Gastrointestinaltrakt auskleiden.

MULTIMODALE THERAPIE

Ein Behandlungsansatz, der zwei oder mehrere
Therapiearten beinhaltet, in der Regel Kombinationen
aus Operation, Chemotherapie und Strahlentherapie.

MUTATION

Eine dauerhafte Veranderung der DNA-Sequenz eines
Gens, die von der Sequenz der meisten Menschen
abweicht.

MYALGIE
Muskelschmerzen

NEBENNIEREN
Driisen des Kdrpers, die Hormone wie Adrenalin und
Steroide bilden. Sie liegen diber den beiden Nieren.

NECITUMUMAB

Ein Wirkstoff (monoklonaler Antikdrper) zur
zielgerichteten Krebstherapie, der die Aktivitat des
epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptors hemmt. Die
Gabe erfolgt durch eine Tropfinfusion in eine Vene (Arm
oder Brust) und in Kombination mit zwei Chemotherapie-
Medikamenten (Gemcitabin und Cisplatin).

NEUROLOGISCH
Die Nerven und das Nervensystem betreffend

NEUTROPENIE
Eine erniedrigte Zahl von neutrophilen Granulozyten
im Blut, wodurch das Infektionsrisiko erhéht wird.

NEUTROPHILE GRANULOZYTEN
Bestimmte weiBe Blutkdrperchen, die eine wichtige
Rolle bei der Abwehr von Infektionen spielen.

NINTEDANIB

Ein Wirkstoff zur zielgerichtete Krebstherapie, der die
Proteinkinasen (Proteine) hemmt, die in Krebszellen
vorhanden und an deren Wachstum beteiligt sind. Es
wird zweimal tdglich eine Kapsel gegeben.

NIVOLUMAB

Ein Wirkstoff zur Inmuntherapie, der an ein
Oberflachenprotein genannt PD-1 der T-Zellen (bestimmte
Immunzellen) bindet und die T-Zellen aktiviert, um
Krebszellen aufzufinden und abzutéten. Es wird durch eine
Tropfinfusion in eine Vene (Arm oder Brust) verabreicht.

ODEM
Fliissigkeitseinlagerung in Kérpergewebe, die
Schwellungen hervorruft.

OLIGOMETASTASIERTE ERKRANKUNG
(OLIGOMETASTASIERUNG)

Krebserkrankung, die sich vom Entstehungsort auf eine
begrenzte Zahl anderer Bereiche/Organe ausgebreitet
hat; die Erkrankung kann in diesen Bereichen
fortschreiten, ohne sich auf zusatzliche Organe
auszubreiten (Oligometastasen kdnnen entweder als
synchron oder metachron beschrieben werden).

ONKOLOGE
Ein Arzt, der auf die medizinische Behandlung von
Krebserkrankungen spezialisiert ist.

OPERABEL
Durch eine Operation entfernbar




OSIMERTINIB

Ein Wirkstoff zur zielgerichteten Krebstherapie
genannt Tyrosinkinase-Hemmer. Dessen Wirkprinzip
besteht darin, den Signalweg der Krebszellen zu
unterbrechen, wodurch die Aktivitit des epidermalen
Wachstumsfaktor-Rezeptors unterbunden und die
Krebszellen abgetétet werden. Es wird einmal taglich
eine Tablette gegeben. Diese Therapie wird bei Patienten
eingesetzt, die eine vorangegangene Behandlung mit
einem anderen Tyrosinkinase-Hemmer erhalten haben.

0SOPHAGITIS >
Entziindung der Speiserdhre (Osophagus)

0SOPHAGUS
Speiserdhre; die Rohre, die den Rachen mit dem Magen
verbindet.

PACLITAXEL
Ein Medikament zur Chemotherapie, das durch eine
Tropfinfusion in eine Vene (Arm oder Brust) gegeben wird.

PALLIATIVMEDIZINISCHE VERSORGUNG

Die Versorgung von Patienten mit progressiver
Erkrankung im fortgeschrittenen Stadium. Sie zielt
auf die Linderung von Schmerzen, Symptomen und
der kdrperlichen und psychischen Belastung, ohne die
Ursachen der Erkrankung zu behandeln.

PASSIVRAUCHEN
Das Einatmen von Tabakrauch durch eine Person, die
nicht raucht.

PATHOLOGE
Ein Arzt, der Erkrankungen durch die Untersuchung von
Zell- und Gewebeproben feststellt.

PEMBROLIZUMAB

Ein Wirkstoff zur Inmuntherapie, der an ein
Oberfldchenprotein genannt PD-1 der T-Zellen (bestimmte
Immunzellen) bindet und die T-Zellen aktiviert, um
Krebszellen aufzufinden und abzutéten. Es wird durch eine
Tropfinfusion in eine Vene (Arm oder Brust) verabreicht.

PEMETREXED

Ein Chemotherapie-Medikament zur Behandlung des
nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinoms (NSCLC). Es
wird intravends, d. h. direkt in eine Vene (Arm oder
Brust) gegeben.

PERIKARD
Der Herzbeutel, eine doppelwandige Hiille, die das Herz
umschlieBt.

ESMO-Patientenleitlinienprogramm

PERIPHERE NEUROPATHIE

Nervenschédigung in den GliedmaBen. Zu den
Symptomen kénnen Schmerzen, Empfindlichkeit,
Taubheit oder Schwache in Handen, FiiBen oder
Unterschenkeln zéhlen.

PHARYNGITIS
Rachenentziindung

PLATINBASIERT
Eine Chemotherapie, die entweder Cisplatin oder
Carboplatin einschlieBt.

PLATTENEPITHELKARZINOM (SCC)

Eine Untergruppe des nicht-kleinzelligen
Bronchialkarzinoms (NSCLC); dieses entsteht in der Regel
im zentralen Bereich der Lunge oder in einer der Bronchien.

PLEURA

Die Pleura besteht aus zwei Pleurabléttern, das eine
iiberzieht die Lunge und wird Lungenfell (Pleura visceralis)
genannt und das andere kleidet die Brustwand von innen
aus und wird Rippenfell (Pleura parietalis) genannt.

PNEUMONEKTOMIE
Die operative Entfernung eines Lungenfliigels oder
eines Lungenteils

PNEUMONIE
Lungenentziindung, liblicherweise durch eine Infektion
verursacht

POSITRONEN-EMISSIONS-TOMOGRAPHIE (PET)
Ein bildgebendes Verfahren, das einen Farbstoff mit
radioaktiven Markern einsetzt, der in eine Armvene
injiziert wird.

PRIMARER LUNGENTUMOR

Ein Krebs, der zuerst in der Lunge entsteht.

PRIMARTUMOR
Die urspriingliche Geschwulst bzw. der Ursprungsort,
an dem der Krebs zuerst aufgetreten ist.

PROGNOSE
Der wahrscheinliche Verlauf einer Erkrankung

PROGRAMMIERTER ZELLTOD-LIGAND-1 PD-L1
Ein Zellprotein, das vermutlich dazu beitragt, dass
der Tumor vom kdrpereigenen Immunsystem nicht
erkannt wird.

PRURITUS
Schwerer Juckreiz
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RADIOAKTIV
Die Eigenschaft unstabiler Atomkerne, spontan Energie
abzugeben, d. h. Strahlung auszusenden.

RADIOCHEMOTHERAPIE
Chemotherapie und Strahlentherapie werden
gleichzeitig gegeben.

RADIOLOGE

Ein Arzt, der spezialisiert ist auf die Diagnose und
Therapie von Erkrankungen und Verletzungen durch
medizinische bildgebende Verfahren, wie Rdntgen,
Computertomographie, Magnet-Resonanz-
Tomographie, Positronen-Emissions-Tomographie
und Ultraschall

RADIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG

Eine Untersuchung, die Rdntgenstrahlung oder
andere medizinische bildgebende Verfahren nutzt,
um eventuelle Anzeichen einer Krebserkrankung oder
andere Anomalien im Kérper und in den Organen
festzustellen.

RAMUCIRUMAB

Ein Wirkstoff zur zielgerichteten Krebstherapie,

der die Aktivitat des vaskuldren endothelialen
Wachstumsfaktors hemmt und somit Krebszellen
daran hindert, eine eigene Blutversorgung zu
entwickeln. Dadurch wird das Wachstum des Tumors
verlangsamt. Die Gabe erfolgt durch eine Tropfinfusion
in eine Vene (Arm oder Brust) und in Kombination mit
einer anderen Chemotherapie.

REGIONARE LYMPHKNOTEN
Lymphknoten in der Néhe des Tumors

RENAL
Die Niere betreffend

REZIDIV

Wiederkehr einer Krebserkrankung oder
Verschlechterung einer solchen nach einem
krankheitsfreien Zeitraum

RHINITIS
Entziindung der Nasenschleimhaut

RONTGEN, RONTGENSTRAHLUNG

Ein bildgebendes Verfahren, bei dem der Kérper
mit einer Strahlung durchleuchtet wird und das es
Ihrem Arzt erméglicht, das Innere Ihres Kdrpers zu
betrachten.

SEGMENTRESEKTION (ODER KEILRESEKTION)
Operative Entfernung eines Lungensegments, in dem
sich der Tumor befindet.

SEQUENTIELL
Nacheinander verabreichte Behandlungen

STENT
Eine kleine Rohre, welche Atemwege oder Arterien
dehnt und offenhélt.

STEREOTAKTISCHE ABLATIVE STRAHLENTHERAPIE
(SABR)

Eine spezielle Strahlentherapie, bei welcher der Tumor
aus vielen verschiedenen Richtungen und sehr maB-
und zielgenau bestrahlt wird. Daher kdnnen héhere
Strahlendosen (iber eine kiirzere Dauer gegeben werden.

STOMATITIS
Entziindung der Mundschleimhaut

STRAHLENPNEUMONITIS

Zu den Symptomen zédhlen Husten, Fieber und
Véllegefiihl in der Brust, die in der Regel 2 Wochen bis
6 Monate nach einer Strahlentherapie auftreten, aber
liblicherweise voriibergehender Natur sind.

STRAHLENTHERAPIE
Behandlung unter Einsatz einer energiereichen Strahlung,
die hdufig zur Krebsbehandlung eingesetzt wird.

SUPPORTIVE THERAPIE

Eine medizinische Versorgung zur Linderung von
Schmerzen, Symptomen sowie der korperlichen
und psychischen Belastung, ohne die Ursachen der
Krebserkrankung zu behandeln.

SYNCHRONE OLIGOMETASTASIERUNG
Oligometastasen, die innerhalb weniger Monate nach
einem Primédrtumor festgestellt werden.

SYSTEMISCHE KREBSBEHANDLUNG

Behandlung mit Arzneimitteln, die sich im ganzen
Korper verteilen, um Krebszellen tiberall dort, wo sie
vorhanden sind, zu behandeln. Zu diesen gehéren
Medikamente zur Chemotherapie, Hormontherapie,
zielgerichteten Krebstherapie und Immuntherapie.

T790M-MUTATION

Eine Mutation des epidermalen Wachstumsfaktor-
Rezeptors (auch Threonin 790 Methionin [Thr790Met]
Mutation genannt)

TAXANE
Eine Stoffgruppe, zu der Paclitaxel und Docetaxel
gehdren, die zur Chemotherapie eingesetzt werden.




THROMBOSE

Die Bildung eines Blutgerinnsels im Innern eines
BlutgeféBes, durch das dieses verstopft und die
Durchblutung behindert wird.

THROMBOZYTOPENIE

Ein Mangel an Blutplattchen. Dadurch werden
Einblutungen in Gewebe, Blutergiisse und lang
anhaltende Blutungen nach Verletzungen verursacht.

TINNITUS

Das Horen von Gerduschen (wie Klingeln, Pfeifen,
Rauschen oder Brummen im Ohr), die nicht von auBen
kommen.

TRACHEA
Die Luftréhre, die groBe Rohre, die den Rachen (bzw.
den Kehlkopf) mit den Bronchien der Lunge verbindet.

TUMOR

Ein Knoten oder eine Geschwulst aus entarteten
Zellen. Tumoren kénnen gutartig (nicht krebsartig)
oder bosartig (krebsartig) sein. Soweit nichts anderes
angegeben, bezieht sich der Begriff ,Tumor® in dieser
Patientenbroschiire auf eine bdsartige Geschwulst.

TYROSINKINASE-HEMMER (TKI)
Ein Wirkstoff zur zielgerichteten Krebstherapie. Dieser

hemmt die Tyrosinkinasen, das sind Substanzen, die
Wachstumssignale zu den Zellen senden.

ULTRASCHALL

Ein medizinisches bildgebendes Verfahren, bei dem
Schallwellen durch einen Computer in Bilder umgesetzt
werden.

URAN
Ein natiirlich vorkommendes, radioaktives Element

VASKULARER ENDOTHELIALER WACHSTUMSFAKTOR
(VEGF)

Ein Protein, das durch Zellen gebildet wird und das die
Neubildung von BlutgefdBen anregt.

VIDEOASSISTIERTE THORAKOSKOPISCHE
CHIRURGIE (VATS) .

Sie ist ein operatives Verfahren, das es den Arzten
ermdglicht, das Innere des Brustkorbs und der Lunge
zu betrachten. Sie ist eine Form der ,Schliisselloch’-
Chirurgie.

VINORELBIN

Ein Medikament zur Chemotherapie, das durch eine
Tropfinfusion in eine Vene (Arm oder Brust) gegeben
wird.

ESMO-Patientenleitlinienprogramm

ZIELGERICHTETE KREBSTHERAPIE

Neue Arzneimittel oder andere Substanzen zur
Krebsbehandlung, die Krebszellen genau erkennen und
zielgerichtet angreifen. Gesunde Zellen werden dadurch
normalerweise kaum geschédigt.

ZWEITLINIEN-THERAPIE

Die zweite Behandlung, die einem Patienten gegeben
wird, wenn die erste Behandlung (Erstlinien-Therapie)
versagt hat oder wegen Nebenwirkungen oder anderen
Bedenken abgebrochen werden musste.
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Diese Patientenleitlinie wurde bereitgestellt, um Ihnen, Ihren Angehdrigen und Freunden zu helfen, das nicht-
kleinzellige Bronchialkarzinom (NSCLC) besser zu verstehen und die verfligbaren Behandlungsmdglichkeiten
besser einschdtzen zu kdnnen. Grundlage fiir die darin enthaltenen medizinischen Informationen sind die
Klinischen Praxis-Leitlinien der Europdischen Gesellschaft fiir medizinische Onkologie (European Society for
Medical Oncology ESMO) zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge des friihen, lokal fortgeschrittenen und
metastasierten NSCLC. Bitte fragen Sie lhren Arzt, welche Untersuchungen und Behandlungsmdglichkeiten ftir
die Art und das Stadium Ihrer Erkrankung in lhrem Land verfiigbar sind.

Diese Patientenleitlinie wurde von Kstorfin Medical Communications Ltd ftir ESMQ verfasst.
© Copyright 2017 European Society for Medical Oncology. Alle Rechte weltweit vorbehalten.
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Via L. Taddei 4

6962 Viganello-Lugano

Schweiz

Tel: +41(0)91 9731999
Fax: +41(0)91 97319 02
E-Mail: clinicalguidelines@esmo.org



GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Wir helfen Ihnen, das nicht-kleinzellige Bronchialkarzinom
besser zu verstehen und die verfiigharen
Behandlungsmaglichkeiten hesser einschatzen zu konnen.

Die ESMO-Patientenleitlinien richten sich an Patienten und
Patientinnen, deren Angehorige, Pfleger und Betreuungspersonen,

um ihnen die unterschiedlichen Formen von Krebserkrankungen
verstandlich zu machen und ihnen dabei zu helfen, die besten
verfiigharen Behandlungsmoglichkeiten zu beurteilen. Grundlage

der in den Patientenleitlinien enthaltenen medizinischen Informationsschrift
sind die ESMO-Leitlinien fiir die klinische Praxis zur Diagnostik,
Behandlung und Nachsorge verschiedener Krebserkrankungen, die fiir
klinische Onkologen ausgebarbeitet wurden.

Fur mehr Informationen besuchen Sie unsere Webseite unter
WWW.esmo.org






