LEBENS
STARK
®

Ratgeber fiir Erkrankte

Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs
Stadium IV

Ast raZenecac?




LIEBE PATIENTIN,
LIEBER PATIENT,

die Diagnose Lungenkrebs kommt oft vollig unerwartet und haufig folgt nach dem
ersten Schreckmoment eine Flut von Fragen, aber auch Angst, Rat- und Hilflosigkeit.
Fiir diese Gefiihle bleibt oft wenig Zeit, denn es miissen zahlreiche Untersuchungs-
termine wahrgenommen und Entscheidungen tiber die Behandlung getroffen werden.

Um Sie in dieser Situation zu unterstiitzen, méchten wir lhnen mit dieser Broschiire
ausfiihrliche Informationen rund um das Thema Lungenkrebs im Stadium IV an die
Hand geben. Auf der Basis dieser Informationen konnen Sie gemeinsam mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt und dem Behandlungsteam die fiir Sie richtige Therapie-
option besprechen. Dabei kann dieser Ratgeber erste Antworten auf Ihre Fragen ge-
ben, wie z.B.: In welchem Stadium ist der Krebs? Welche Therapiemoglichkeiten
gibt es und welche Bedeutung hat die Art meines Lungenkrebses? Neben den medi-
zinischen Erléduterungen finden Sie im hinteren Teil der Broschiire viele Anregungen
und praktische Hilfestellungen zum Umgang mit der Erkrankung. Gerade hier ist es
manchmal erforderlich, gewohnte Wege zu verlassen und sich neu zu orientieren.
Vielleicht werden Sie auch auf neue Themen aufmerksam, tiber die Sie mehr erfah-
ren oder sich austauschen mochten.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!

Ihr Team von AstraZeneca
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Bei Lungenkrebs handelt es sich um eine Krebserkrankung, die direkt
im Lungengewebe entsteht und alle Abschnitte unseres Atmungsorgans

betreffen kann.

Wie entsteht Lungenkrebs?

Im Laufe des Lebens ist es moglich, dass
Zellen durch bestimmte Umwelteinfliis-
se oder fehlerhafte Zellteilungen gescha-
digt werden. Diese Zellen werden haufig
als ,entartete” Zellen bezeichnet, weil
sie sich von gesunden Zellen unterschei-
den. In den meisten Fallen entsteht aus
ihnen aber kein Tumor, da die Zellen
nicht tiberlebensfahig sind oder vom Im-
munsystem als korperfremd erkannt
und vernichtet werden.

Manche Zellen entkommen jedoch die-
sen korpereigenen Schutzmechanismen
und beginnen, sich unkontrolliert zu
teilen. Hierdurch entstehen bosartige
Tumore, die man auch als Karzinome
oder Krebserkrankungen bezeichnet.
Im fortgeschrittenen Stadium haben
sich die Krebszellen uber die Lymph-
oder Blutbahn auch in andere Bereiche
des Korpers ausgebreitet und dort neue
Tochtergeschwulste, die Metastasen,
gebildet.

Gibt es Risikofaktoren fiir die
Entstehung von Lungenkrebs?

Die genaue Ursache fiir die Entstehung
von Lungenkrebs ist bis heute noch
nicht vollstandig geklart. Es gibt aber
bestimmte Risikofaktoren, welche die
Entstehung von Lungenkrebs begtinsti-
gen.! Der weitaus grofite und eindeutig
gesicherte Risikofaktor ist das Rauchen.
Etwa 90 % der mannlichen und 60 % der
weiblichen Erkrankten sind oder wa-
ren Raucherinnen oder Raucher.?

<« %> Risikofaktoren $ind z.B.:
« Rauchen/Passivrauchen

_« Feinstaub

iy

". Schadstoffe am Arbeitsplatz :

L » lonisierende Strahlung



Wie haufig erkranken Menschen an Lungenkrebs?

Grafik adaptiert nach RKI (2021), Krebsneuerkrankungen in Deutschland (2017/2018)?

Lungenkrebs ist keine seltene Erkrankung. In Deutschland ist Lungenkrebs bei Frau-
en die dritthdufigste und bei Mannern die zweithaufigste Krebserkrankung. Jahrlich
erkranken etwa 36.000 Manner und 21.000 Frauen an Lungenkrebs.? Im Alter steigt
das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken. So werden die meisten Lungenkrebser-
krankungen bei Mannern durchschnittlich im Alter von 70 Jahren und bei Frauen im
Alter von 69 Jahren diagnostiziert.?

Gibt es bei Lungenkrebs Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern?

Manner haben ein mehr als doppelt so hohes Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken,
wie Frauen. Allerdings ist der Trend bei Mannern riicklaufig, bei Frauen hingegen
steigend.



Welche Symptome treten bei Lungenkrebs auf?

In friihen Stadien von Lungenkrebs treten selten Beschwerden auf. Das liegt daran,
dass die Lunge selbst keine Schmerzen wahrnehmen kann. Schmerzen und weitere
Symptome treten erst dann auf, wenn die Erkrankung deutlich fortgeschritten ist
und auch weitere Organe betroffen sind. Patientinnen und Patienten mit Lungen-
krebs in spateren Stadien berichten von einer Vielzahl an Symptomen. Diese kénnen
auf die Tumoren in der Lunge, die Metastasen oder die Schwachung und Belastung
des Korpers durch die Erkrankung zuriickzufiihren sein.

Tumorbedingte
Symptome wie z.B.:

» Hartnackiger Husten
» Atemnot

Pfeifende Atemgerausche
o Schmerzen im Brustkorb

« Blutiger Husten
Allgemeine « Heiserkeit
Symptome wie z.B.:
» Langere Abgeschlagenheit
« Plotzlicher Gewichtsverlust
« Appetitlosigkeit
Metastasenbedingte
Symptome wie z.B.:
o Kopfschmerzen
» Schwindel
* Gleichgewichtsstorungen
« Knochenschmerzen




In welchem Stadium wird Lungenkrebs meistens diagnostiziert?

Je nach Stadium ist der Tumor bei Erstdiagnose unterschiedlich weit fortgeschrit-
ten, woraus sich unterschiedliche Therapieméglichkeiten ergeben. Bei den meisten
Personen wird die Erkrankung erst im Stadium IV entdeckt:*

Stadium IV
ca.48%

Stadium |
ca.20%

Stadium Il
ca. 9%

Grafik adaptiert nach DKG-Jahresbericht Lunge (2022): Stadienverteilung Primarfalle*

Welche Arten von Lungenkrebs gibt es?

Bei Lungenkrebs wird zwischen zwei Hauptformen unterschieden, dem kleinzelligen
(SCLC, small cell lung cancer) und nicht-kleinzelligen (NSCLC, non-small cell lung
cancer) Lungenkrebs.

Der kleinzellige Lungenkrebs wachst schneller und ist durch eine schnellere Bildung
von Metastasen gekennzeichnet.

Der nicht-kleinzellige Lungenkrebs tritt hingegen haufiger (ca. 80 %) auf und zeigt
meist einen langsameren Krankheitsverlauf.® Bei fast der Halfte der Erkrankten
erfolgt die Diagnose NSCLC im Stadium V.4




KRANKHEITSSTADIEN NSCLC

Ihre Arztin oder Ihr Arzt hat Ihnen neben der Diagnose ,nicht-kleinzelliger Lungen-
krebs“ (NSCLC) auch Ihr Krankheitsstadium mitgeteilt. Wie bereits erwédhnt, liegt bei
der Erstdiagnose des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms haufig das Stadium IV
vor. Am Stadium wird nicht nur der Fortschritt der Erkrankung festgemacht - dari-
ber hinaus unterstiitzt diese Information lhre Arztin oder lhren Arzt bei der Auswahl
der passenden Therapie.

Ortlich begrenzter Tumor ohne Lymphknotenbefall und Fern-
metastasen. In diesem Stadium wird der Tumor Ublicherweise
operativ entfernt. Unterstiitzend wird nach der Operation in
manchen Fallen eine Chemotherapie oder zielgerichtete Thera-
pie angeschlossen.

Der Tumor ist noch so klein, dass er operativ entfernt werden
kann, in manchen Fallen sind die Lymphknoten befallen. Nach
einer Operation kann eine weitere Behandlung (Chemotherapie,
zielgerichtete Therapie) erforderlich sein, um den Therapieer-
folg zu unterstiitzen.

Der Tumor hat eine bestimmte Grofe lberschritten oder ist lokal
fortgeschritten und hat bereits die Lymphknoten befallen. Ist
der Tumor operabel, kann durch eine anschlielende Chemothe-
rapie, zielgerichtete Therapie und Bestrahlung der Behandlungs-
erfolg unterstiitzt werden.

Es liegen Fernmetastasen im Korper vor. In den meisten Fallen
kommt in diesem Stadium nur eine medikamentdse Therapie
(Chemotherapie, zielgerichtete Therapie, Immuntherapie) infrage.
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DIAGNOSE UND

THERAPIE IM UBERBLICK

Verdachtsbefund
v
Probenentnahme
v
Histologische Untersuchung

v

Diagnosesicherung
fortgeschrittener Lungenkrebs

NSCLC

Testung: Bestimmung von Mutationen

Behandlungsoptionen abwagen

=

Behandelbare Mutation identifiziert

Zielgerichtete Therapie

Progress
v
Probenentnahme

v

Testung: Bestimmung von Mutationen
oder Abklarung von Resistenzmechanismen

v

Weitere zielgerichtete Therapie

SCLC

Keine Mutation
identifiziert

v

z.B. Chemo-, Radio-
oder Immuntherapie

v

Progress

v

Keine Resistenz-
mechanismen identifiziert

v

Andere Therapieoption



TUMORBOARD -

THERAPIEENTSCHEIDUNG IM TEAM

Diagnose |
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Was ist ein Tumorboard?

An einer Krebsbehandlung ist eine Reihe
von Arztinnen und Arzten verschiede-
ner Fachrichtungen beteiligt. Um eine
optimale Therapieentscheidung fiir lhre
Erkrankung zu treffen, diskutieren sie
alle Befunde intensiv. Um einen direkten
Austausch zu ermoglichen, kommen die
Arztinnen und Arzte haufig in sogenann-
ten Tumorboards (oder Tumorkonferen-
zen) zusammen.

Sie werden im Laufe lhrer Behandlung
von Arztinnen und Arzten verschiedener
Fachrichtungen betreut, aber in den
meisten Fallen haben Sie eine zentrale
Ansprechperson, haufig aus der Onko-
logie oder Pneumologie. Sie wird Sie
wahrend lhrer gesamten Behandlung
begleiten und steht Ihnen bei allen
Fragen und Problemen zur Seite.
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Wo findet meine
Behandlung statt?

Ihre Behandlung wird in Abhangigkeit
von der Therapieform entweder in der
Praxis lhrer behandelnden Arztin bzw.
Ihres behandelnden Arztes oder einer
Fachklinik stattfinden. Die Radiochemo-
therapie kann beispielsweise auler-
halb der Klinik stattfinden, wobei die
Immuntherapie unter Aufsicht einer be-
treuenden Facharztin oder eines Fach-
arztes aus der Onkologie oder der
Pneumologie durchgefiihrt wird. Im
Anschluss an lhre Behandlung konnen
Sie auch Rehamaltnahmen in Anspruch
nehmen, die in speziellen Rehakliniken
stattfinden.






THERAPIEOPTIONEN

IM STADIUM IV

Welche Ziele hat eine Behandlung?

In der Therapie des fortgeschrittenen Lungenkrebses in Stadium IV stehen die Ver-
langerung der Lebenserwartung und der Erhalt der Lebensqualitdt im Mittelpunkt.
AulRerdem ist das Ziel der Therapie, dass die Patientin oder der Patient so wenig
Beschwerden wie mdéglich durch die Behandlung hat. Daher wird eine Behandlung
gewahlt, welche die weitere Ausbreitung von Krebszellen und das Wachstum des

Tumors so weit wie moglich aufhalten soll.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Der nicht-kleinzellige Lungenkrebs in Stadium IV wird meist rein medikamentos
behandelt. Zum Einsatz kommen Chemotherapie, zielgerichtete Therapie, Immun-
therapie und die Kombination aus Chemo- und Immuntherapie.

Tumorzellen zeichnen sich vor allem
durch ihre schnelle und unkontrollierte
Vermehrung aus. Dies ist der Angriffs-
punkt einer Chemotherapie. Hier wer-
den Medikamente eingesetzt, welche
die Zellteilung hemmen und insbeson-
dere die sich schnell teilenden Zellen
bekampfen. Mit dieser Therapieform ist
es moglich, das Wachstum der Krebs-
zellen im gesamten Korper, und nicht nur
lokal im Tumor, zu bremsen. Selbst un-
entdeckte Metastasen konnen so friih-
zeitig bekampft werden. Auflerdem wird
eine Chemotherapie haufig im Stadium
IV eingesetzt, um bestehende Metasta-
sen zu verkleinern und das Fortschrei-
ten der Erkrankung einzudammen.
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Die Krebsimmuntherapie hat das Ziel, das
korpereigene Immunsystem im Kampf
gegen den Krebs zu unterstiitzen. Medi-
kamente, die in der Immuntherapie zum
Einsatz kommen, sind sogenannte Bio-
logika. Sie bewirken eine bessere Erken-
nung von Krebszellen durch die Zellen
des Immunsystems, was dieses wieder
in die Lage versetzt, die Krebszellen zu
bekampfen. Die Krebsimmuntherapie
wirkt im Gegensatz zur Chemotherapie
nicht unmittelbar schadigend auf kor-
pereigene Zellen, kommt aber nicht fir
alle Erkrankten infrage.



Zielgerichtete Therapie

Eine gesunde Korperzelle teilt und ver-
mehrt sich und wird dabei durch duRere
Reize bestimmt. Durch bestimmte Pro-
zesse in der Zelle wird dabei die Zellver-
mehrung reguliert. Krebszellen hinge-
gen weisen strukturelle Verdnderungen
auf, die dazu fiihren, dass sich die Zellen
unkontrolliert vermehren kdnnen.

Eine zielgerichtete Therapie greift die
veranderten Signalwege in den einzel-
nen Krebszellen an. Bei einer zielgerich-
teten Therapie wird somit - anders als
bei einer Chemotherapie - das Tumor-
wachstum zielgerichtet gehemmt und
korpereigenes Gewebe weitestgehend
geschutzt.

Es ist jedoch wichtig zu wissen, dass nicht
alle gestorten Signalwege in einer Zelle
gleich gut angreifbar fiir Medikamente
sind - und nicht alle Tumoren bekannte
Veranderungen in den Signalwegen ih-
rer Zellen haben. Deshalb wirken ziel-
gerichtete Therapien nur bei den Lun-
genkrebspatientinnen und -patienten,
deren Lungentumoren entsprechende
Merkmale auf oder in den Tumorzellen
aufweisen.

Gut zu wissen

Obwohl Immuntherapien und zielgerich-
tete Therapien eine bessere Wirksam-
keit erzielen, kann eine Chemotherapie
nichtimmer ersetzt werden. Denn nicht
fir jede Patientin oder jeden Patienten
kommt eine zielgerichtete Therapie oder
Immuntherapie infrage. Ob eine der
Behandlungsmethoden fiir Sie geeignet
ist, hdngt von dem bei Ihnen vorliegen-
den Tumor und lhrem Gesundheitszu-
stand ab sowie von lhrer personlichen
Entscheidung. Auch mégliche Neben-
wirkungen missen immer gegen den
Nutzen der Behandlung abgewogen
werden. Fir die Entscheidungsfindung
kommen alle behandelnden Arztinnen
und Arzte in einem sogenannten Tumor-
board zusammen und féllen auf Basis
der bekannten Faktoren die geeignete
Therapieentscheidung (mehr dazu auf
Seite 16).
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ZIELGERICHTETE
THERAPIE IM DETAIL

Der Ansatzpunkt: Mutationen

Die genetischen Veranderungen, die die Signalwege der Tumorzellen beeinflussen,
werden Mutationen genannt. Es gibt verschiedene Arten von Mutationen. Dabei ist
die Identifizierung der im individuellen Fall vorliegenden Mutation fiir eine erfolg-
reiche Therapie von Bedeutung.

Haufig sind bestimmte Enzyme, sogenannte Kinasen, von Mutationen betroffen. Zu
den bekannten gehoren beispielsweise die Tyrosinkinasen ALK, ROS1 oder EGFR
oder die Serin/Threonin-Kinase BRAF.

Bei Patientinnen und Patienten mit Lungenkrebs kann es in den Tumorzellen zu ei-
ner Verschmelzung (Fusion) zweier Gene kommen. Diese Fusion l&dsst die Tumor-
zellen ungeziigelt wachsen. Eines der an der Fusion beteiligten Gene ist fiir die ana-
plastische Lymphomkinase (ALK) verantwortlich.

ROS gehort wie ALK zu den sogenannten Tyrosinkinasen. Ahnlich wie bei der ALK-
Fusion kann es auch hier zu Verschmelzungen von Genen kommen, die zu einer
dauerhaften Aktivierung der ROS-Tyrosinkinase fiihren.

BRAF ist ein Protein, das am Zellwachstum beteiligt ist. Mutationen in der Erbinfor-
mation von BRAF tragen zum unkontrollierten Wachstum des Tumors bei.

Bei etwa 10-15 % der Patientinnen und Patienten mit nicht-kleinzelligem Lungen-
krebs ist der epidermale Wachstumsfaktorrezeptor (EGFR) mutiert. Die Mutation
fiihrt dazu, dass die Tumorzelle standig Wachstumssignale empfangt und sich un-
reguliert vermehren kann. Besonders haufig kommen EGFR-Mutationen bei Perso-
nen, die noch nie geraucht haben, und Frauen vor.
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EGFR-Mutation ist nicht gleich EGFR-Mutation

[ Haufige EGFR-Mutationen

48 % Deletion 19
40% L858R

[ Seltene EGFR-Mutationen

6 % Gruppe 1
Punktmutationen und
Duplikationen in den Exons 18-21

2% Gruppe 2

T790M (Kombinationen)
4% Gruppe 3

Insertionen Exon 20

Wie konnen Mutationen bestimmt werden?

Um herauszufinden, ob bei Ihnen eine spezielle Art der EGFR-Mutation vorliegt, ent-
nehmen lhre Arztin oder Ihr Arzt eine Blut- oder Gewebeprobe. Die Mutation bestand
entweder seit Beginn lhrer Erkrankung oder hat sich unter der Erstlinientherapie
mit einem Tyrosinkinaseinhibitor (TKIs) entwickelt.

Patientin/ Gewebe- oder Analyse und Bestimmung
Patient Blutprobe der Mutationen in der DNA
o A
- r.ﬂ\‘\‘.“
F/ . 15



Von der Mutation zur Therapie

Je nach Art der EGFR-Mutation kommen systemische Therapien oder Tyrosinkinase-

inhibitoren (TKIs) zur Behandlung infrage. Aktuell sind flir verschiedene Mutationen
unterschiedliche Praparate auf dem Markt.

EGFR-mutiertes NSCLC im Stadium IV

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
. L858R-
Deletion 19 Mutation ander'e. T790M- Insertion
TKI-sensitive .
. Mutation Exon 20
Mutationen
v v v v v
andere
EGFR-TKIs EGFR-TKIs EGFR-TKIs EGFR-TKIs systemische
Therapie
v v v v
Progression Progression
v v v v
andere
Re-Biopsie systemische
Therapie

Grafik adaptiert nach Onkopedia Leitlinie 2021°
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Die Helfer: Tyrosinkinaseinhibitoren (TKls)

Tyrosinkinaseinhibitoren kommen bei Lungenkrebs zum Einsatz, wenn die Funktion
bestimmter Tyrosinkinasen durch Mutationen gestort ist. Wurde beispielsweise eine
EGFR-Mutation nachgewiesen, kann meist mithilfe eines TKIs therapiert werden.

Wirkprinzip von Tyrosinkinaseinhibitoren (TKis)

Krebszelle Wachstumsfaktor EGF

Krebszellen vermehren sich
durch eine Mutation im epi-
dermalen Wachstumsfaktor-
rezeptor (EGF-Rezeptor)
unkontrolliert und unabhangig
vom Wachstumsfaktor EGF.

EGFR Die Krebszelle kann sich

unkontrolliert teilen und
ausbreiten.

Krebszelle TKI Der TKI dringt in die Zelle ein
und hemmt den EGFR von
innen, sodass die Zellteilung
gehemmt ist.

» Die Krebszelle kann sich

nicht vermehren und im
Korper ausbreiten.

EGFR

17



WIE GEHT ES NACH
DER BEHANDLUNG WEITER?

Was ist Nachsorge?

Die Nachsorge umfasst regelmafige Kontrolltermine und die individuelle Beratung
durch lhre behandelnde Arztin oder Ihren behandelnden Arzt. Die Krebstherapie ist
zundchst abgeschlossen, jedoch stehen vor allem bei Patientinnen und Patienten
mit bleibender Erkrankung Symptomfreiheit sowie der Erhalt der bestmdglichen

Lebensqualitat im Vordergrund.

Ziele der Nachsorge:

» Rechtzeitiges Erkennen eines
Fortschreitens der Erkrankung

« Mogliche Begleiterkrankungen
erkennen und behandeln

» Physische und psychische
Unterstiitzung

Wie wichtig ist die Nachsorge?

Die Nachsorge ist sehr wichtig, um den
Gesundheitszustand zu liberwachen. Nur
so kann ein erneutes Fortschreiten lhrer
Erkrankung schnell erkannt und behan-
delt werden. Die regelmalige Kontrolle
gibt des Weiteren die Sicherheit, dass
rechtzeitig MaRnahmen gegen mogliche
Begleit- und Folgeerkrankungen ergrif-
fen werden kdnnen.

Ein Nachsorgeplan, der individuell auf
das Stadium der Erkrankung und die
Therapie abgestimmt ist, soll Sie und
Ihre Arztin oder lhren Arzt unterstiitzen.
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M
M. Befragung zur aktuellen

Wer fiihrt die Nachsorge durch?

Im Normalfall wird die Nachsorge am-
bulant von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten durchgefiihrt. Es bieten sich
vor allem Schwerpunktpraxen an, die
liber Erfahrungin der Betreuungvon an
Lungenkrebs Erkrankten verfligen.

Zwischen allen beteiligten Fachperso-
nen findet dabei ein Informationsaus-
tausch statt.

sl

Mogliche Untersuchungen
in der Nachsorge:

Krankheitsgeschichte
» Korperliche Untersuchung
 Blutuntersuchung
« Bildgebende Verfahren

« Untersuchung
der Lungenfunktion




Was passiert, wenn der Krebs zuriickkehrt und
es zu einem Progress der Erkrankung kommt?

Sollte nach der Behandlung mit einem Tyrosinkinaseinhibitor die Krankheit zu-
riickkehren, wird oft eine erneute Biopsie vorgenommen. Durch die wiederholte
Uberpriifung des Gewebes oder des Blutes kann festgestellt werden, ob sich das
molekulare Profil des Tumors verandert hat.

Durch bestimmte Mutationen kann sich der Tumor auch wahrend der Behandlung
verandern, was dazu fiihren kann, dass die Therapie nicht mehr wirksam ist. Dann
kann ein Wechsel der Therapie eine Option sein.

Bei einem Fortschreiten der Erkrankung nach dem Einsatz eines TKIs kommen
unterschiedliche MaRnahmen infrage, zu denen Sie lhre Arztin oder lhr Arzt unter
Bericksichtigung lhrer individuellen Voraussetzungen beraten wird:

Platinhaltige Kombinations-
oder Mono-Chemotherapie

Mono-Immuntherapie
(nach vorheriger Chemotherapie)

Kombinations-Chemo-Immuntherapie

Zielgerichtete Therapie
(abhéngig vom Mutationsstatus)

Klinische Studie
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DIE ERKRANKUNG

SEELISCH VERARBEITEN

Die Diagnose Krebs ist erst einmal ein Schock, der verarbeitet werden
muss. Jede Patientin, jeder Patient findet einen eigenen Weg, mit der

Erkrankung umzugehen.

Unterstiitzung von Familie und
Umfeld

Nehmen Sie sich die Zeit, die Sie brau-
chen, bevor Sie |hr Umfeld tber Ihre
Erkrankung informieren. Manchen Er-
krankten hilft die direkte Zuwendung der
Angehorigen, doch andere bevorzugen
es, sich vorerst allein mit der Diagnose
und der Erkrankung auseinanderzuset-
zen. Tun Sie einfach, was Ilhnen jetzt am
meisten hilft. Machen Sie sich bewusst,
dass Krebs keinesfalls ein Tabuthema
ist. Der Austausch mit der Familie und
dem Freundeskreis kann Ihnen bei der
seelischen Bewaltigung der Erkrankung
helfen. Sprechen Sie Uber Ihre Erkran-
kung und Ihre Gefiihle, denn der offene
Umgang kann auch lhren Angehdrigen
helfen, mogliche Barrieren abzubauen
und lhnen zur Seite zu stehen.

Austausch in einer
Selbsthilfegruppe

Ihre Familie und lhr Freundeskreis kon-
nen fiir Sie wichtige Ansprechpersonen
sein und lhnen viel Unterstiitzung bie-
ten. Doch dariiber hinaus ist es flr
viele Krebserkrankte hilfreich, sich
auch mit anderen Betroffenen auszu-
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tauschen. Angebote in Ihrer Nahe kon-
nen Sie zum Beispiel auf der Seite des
Bundesverbands Selbsthilfe Lungen-
krebs e. V. finden.

Hilfe in der Psychoonkologie

Einige Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten haben sich auf die
Bedirfnisse von Krebserkrankten spe-
zialisiert, man spricht in diesem Fall
von Psychoonkologie. Wenn Sie das
Bediirfnis nach einem Gesprach auler-
halb lhrer Familie und Ihres Freundes-
kreises haben, scheuen Sie sich nicht
davor, diese psychotherapeutische Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Die Gesprache
mit einer aufenstehenden Person er-
moglichen es lhnen, offen Uber lhre
Angste zu sprechen, ohne Riicksicht auf
eine mogliche Belastung lhres Gegen-
Ubers zu nehmen. Ebenso kann lhnen
eine Psychotherapie Hilfestellung im
Umgang mit lhren Angehdrigen bieten.
Umgekehrt konnen auch Ihre Angehdri-
gen diese psychotherapeutische Unter-
stitzung in Anspruch nehmen, damit
auch sie Ihre Erkrankung besser verar-
beiten konnen.






DIE WICHTIGSTEN
BEGRIFFE IM UBERBLICK

Entartete Zellen

Zellen, die durch bestimmte Umwelteinfliisse oder
fehlerhafte Zellteilungen geschadigt wurden und nicht
mehr den gesunden Zellen entsprechen.

Es liegen Fernmetastasen im Korper vor. In den meisten

Lungenkrebs Fallen kommt in diesem Stadium nur eine medikamentose
Stadium IV Therapie (Chemotherapie, zielgerichtete Therapie, Immun-
therapie) infrage.
NSCLC Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs
SCLC Kleinzelliger Lungenkrebs
Der epidermale Wachstumsfaktor (EGF) ist ein Eiweil3,
EGF welches das Zellwachstum anregt.
Wachstumsfaktoren kdnnen an den epidermalen Wachs-
tumsfaktorrezeptor (EGFR) binden und so die Zellteilung
EGFR fordern. Der EGFR kann in Tumorzellen tiberaktiv sein und
zu einem unkontrollierten Zellwachstum flihren.
Die Tyrosinkinaseinhibitoren (TKIs) blockieren Signale,
die liber sogenannte Tyrosinkinasen, wie beispielsweise
TKls EGFR, an die Krebszellen weitergegeben werden.

So verhindern sie, dass die Krebszelle weiter unkontrolliert
wachsen kann.

Zielgerichtete

Therapieform, bei der zielgerichtet bestimmte Tumor-
eigenschaften gehemmt werden, die das Tumorwachstum

Therapie fordern.
Abstimmung zwischen Arztinnen und Arzten aus
Tumorboard unterschiedlichen Fachrichtungen im Rahmen einer

Krebstherapie.
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ADRESSEN & CO.

Allgemein

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

50677 Koln

Tel.: 02219311596

Fax: 02219311597

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

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Str. 8

14057 Berlin

Tel.: 03032293290

Fax: 030322932922

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

Deutsche Krebshilfe

Buschstr. 32

53113 Bonn

Tel.: 0228 729900

Fax: 0228 7299011

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

Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e. V.
VoRstr. 3

69115 Heidelberg

Tel.: 06221138020

Fax: 062211380220

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

KOKON - Kompetenznetz der Komplementar-
medizin in der Onkologie e.V.
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

90419 Niirnberg

Tel.: 0911398 30 56
www.kompetenznetz-kokon.de

Krebsinformationsdienst (KID) am Deutschen
Krebsforschungszentrum Heidelberg (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Krebsbezogene Anfragen:

Tel.: 08004203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de
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Ernahrung und Bewegung

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.
Godesberger Allee 18

53175 Bonn

Tel.: 0228 377 66 00

Fax: 0228 37768 00

E-Mail: webmaster@dge.de

www.dge.de

(u.a. Liste mit Erndhrunsberaterinnen und
-beratern in ganz Deutschland)

Deutscher Schiitzenbund e.V.

Lahnstr. 120

65195 Wiesbaden

Tel.: 0611 46807 400/Fax: 0611 46807 449
E-Mail: info@dsb.de

www.dsb.de

(Adressen der Landessportbiinde als
Kontaktstellen fiir Sportgruppen nach Krebs)

Geschaftsstelle AG Lungensport

in Deutschland e.V.

Raiffeisenstr. 38

33175 Bad Lippspringe

Tel.: 05252937 06 03

Fax: 05252 937 06 04

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

Finanzielle Hilfen und
soziale Fragen

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstrafie 2

10709 Berlin

Tel.: 0308650

Fax: 030865272 40

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



Hospize und Palliativmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizine.V.

Aachener Str. 5

10713 Berlin

Tel.: 03030101000

Fax: 030301010016

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

Deutsche Hospiz- und PalliativStiftung
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Tel.: 03082007 58 16

Fax: 030820075813

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

Schmerzen

Deutsche Schmerzligae.V.
Riisselsheimer Str. 22

60326 Frankfurt am Main
Tel.: 069 269 464 00

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

Forum Schmerzim Deutschen Griinen
Kreuze.V.

DEUTSCHES GRUNES KREUZ e. V.
Biegenstr. 6

35037 Marburg

Tel.: 06421 29 30

Fax: 0642129 31 87

E-Mail: dgk@dgk.de

www.dgk.de

Selbsthilfe

Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.
Rotenkruger Weg 78

12305 Berlin

Tel.: 0160906 717 79
www.bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de

(Hier finden Sie eine Liste aller regionalen
Lungenkrebs-Selbsthilfegruppen.)

Deutsche PatientenLiga
Atemwegserkrankungen - DPLAe.V.
Carl-Wernher-Str. 2

55276 Oppenheim

Tel.: 061333543

Fax: 06133924108

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

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga
LOTe.V.

Frihlingstr. 1

83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 762148

Fax: 08651 76 21 49

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

NAKOS - Nationale Kontakt- und Informa-
tionsstelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen

Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Tel.: 030310 189 60

Fax: 030310189 70

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de
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MEINE NOTIZEN

Haben Sie Fragen an Ihre Arztin oder Ihren Arzt oder mdchten Sie wichtige Informa-
tionen rund um lhre Therapie nicht vergessen? Dann notieren Sie sie gerne hier:
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Ratgeber fiir Angehér

Bei Lungenkrebs unte

In dieser Broschiire haben Sie mehr Uber Ihr Krankheitsbild, die verschiedenen
Behandlungsoptionen und die seelische Verarbeitung der Diagnose erfahren.

Um Sie und Ihre Angehdrigen ganzheitlich im Umgang mit Lungenkrebs zu unter-
stiltzen, haben wir verschiedene Informationsmaterialien zu vielen weiteren Themen
rund um die Erkrankung und das Leben mit ihr entwickelt.

Materialien fiir Sie im Uberblick:

LEBENSSTARK — Bei Lungenkrebs unterstiitzen

LEBENSSTARK — Bewegung & Achtsamkeit bei Lungenkrebs

LEBENSSTARK — Erndhrung bei Lungenkrebs

LEBENSSTARK — Sozialrecht bei Lungenkrebs

REZEPTBUCH — Schnelle Rezepte fiir jeden Tag

Gemeinsam — die ersten Schritte, um die Lungenkrebsdiagnose zu bewdltigen






