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Liebe Patientin, lieber Patient,

die Diagnose Lungenkrebs kommt oft völlig unerwartet und häufig folgt nach
dem ersten Schreckmoment eine Flut von Fragen, aber auch Angst, Rat- und
Hilflosigkeit. Für diese Gefühle bleibt jedoch oft wenig Zeit, denn es müssen
zahlreiche Untersuchungstermine wahrgenommen und Entscheidungen über
die Behandlung getroffen werden.

Um Sie in dieser Situation zu unterstützen, möchten wir Ihnen mit dieser Broschüre
ausführliche Informationen rund um das Thema nicht-kleinzelliger Lungenkrebs im 
Stadium III an die Hand geben. Mit deren Hilfe können Sie gemeinsam mit Ihrer  
behandelnden Ärztin/Ihrem behandelndem Arzt und dem Behandlungsteam die  
für Sie richtige Therapieoption besprechen.

Dabei kann dieser Ratgeber erste Antworten auf Ihre Fragen geben, wie z. B.:
Ist bei Erstdiagnose eine immunhistochemische Untersuchung (z. B. PD-L1-Testung)
erforderlich? Welche Therapiemöglichkeiten gibt es, und besteht eine Chance
auf Heilung? Welche Rolle spielt mein Immunsystem bei der Therapie?

Außerdem finden Sie neben den medizinischen Erläuterungen im hinteren Teil
der Broschüre 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 Themen
aufmerksam, über die Sie erst einmal mehr erfahren oder sich austauschen
möchten.

Wir wünschen Ihnen alles Gute! 

Ihr Team von AstraZeneca

Vorwort
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Diagnose  
Lungenkrebs
– Was ist das?

„ Leben ist das, was passiert,  
 während du beschäftigt bist, 
 andere Pläne zu machen.“
John Lennon
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Bei Lungenkrebs handelt es sich um eine Krebserkrankung, die direkt im Lungengewebe 
entsteht und alle Abschnitte des Atmungsorgans betreffen kann.

Wie entsteht Lungenkrebs?
Im Laufe des Lebens ist es möglich, dass 
Zellen durch bestimmte Umwelteinflüsse oder 
fehlerhafte Zellteilungen geschädigt werden. 
Diese Zellen werden häufig als „entartete“ 
Zellen beschrieben, weil sie nicht mehr den 
gesunden Zellen entsprechen. In den meisten 
Fällen entsteht aus ihnen aber kein Tumor, da 
die Zellen nicht überlebensfähig sind oder vom 
Immunsystem als körperfremd erkannt und 
vernichtet werden. Manche Zellen entkommen 
jedoch diesen körpereigenen Schutzmechanis-
men und beginnen, sich unkontrolliert zu teilen. 
Hierdurch entstehen bösartige Tumoren, die 
man auch als Karzinom oder Krebserkrankung 
bezeichnet. Im fortgeschrittenen Stadium 
haben sich die Krebszellen über die Lymph- 
oder Blutbahn auch in andere Bereiche des 
Körpers ausgebreitet und dort neue Tumoren, 
sogenannte Metastasen, gebildet.

Diagnose Lungenkrebs – Was ist das?

Welche Arten von Lungenkrebs  
gibt es?
Bei Lungenkrebs wird zwischen zwei Haupt-
formen unterschieden, dem kleinzelligen 
(SCLC, Small Cell Lung Cancer) und dem 
nicht-kleinzelligen (NSCLC, Non-Small Cell 
Lung Cancer) Lungenkrebs. Die beiden 
Erkrankungen unterscheiden sich vor allem  
in ihrem mikroskopischen Erscheinungsbild 
(Histologie) und der damit in Verbindung 
stehenden Verlaufsform. Der kleinzellige 
Lungenkrebs wächst schneller und ist durch 
eine schnellere Bildung von Metastasen 
gekennzeichnet. Der nicht-kleinzellige tritt 
häufiger (85 – 90 %) auf und zeigt meist  
einen langsameren Krankheitsverlauf.1,2

Gibt es Risikofaktoren für die 
Entstehung von Lungenkrebs?
Die genaue Ursache für die Entstehung von 
Lungenkrebs ist bis heute noch nicht voll- 
ständig geklärt. Es gibt aber bestimmte 
Risikofaktoren, welche die Entstehung von 
Lungenkrebs begünstigen. Der weitaus  
größte und eindeutig gesicherte Risikofaktor  
ist das Rauchen. Etwa 90 % der männlichen  
und 60 % der weiblichen Lungenkrebserkrank-
ten sind oder waren Raucher.1

Risikofaktoren wie z. B.:2

  Rauchen/Passivrauchen

  Feinstaub

  Schadstoffe am Arbeitsplatz

 Erbliche Veranlagung

   Ionisierende Strahlung  
(z. B. durch Radon)

7



Wie häufig erkranken Menschen an Lungenkrebs?
Lungenkrebs ist keine seltene Erkrankung. In Deutschland ist Lungenkrebs bei Frauen die  
dritthäufigste und bei Männern die zweithäufigste Krebserkrankung.2 Allein im Jahr 2022 erwarten 
Experten deutschlandweit etwa 25.000 Neuerkrankungen bei Frauen und 34.700 bei Männern.1  
Im Alter steigt das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken. So werden die meisten Lungenkrebs-
erkrankungen ab einem Alter von 65 Jahren diagnostiziert.2

Diagnose Lungenkrebs – Was ist das?

Grafik adaptiert nach RKI (2021)1, Krebsneuerkrankungen in Deutschland (2018)

Lunge 
9,4 %

Darm 
11,5 %

Brustdrüse 
30,0 %

Weitere Krebsarten 
49,1 %

Lunge 
13,3 %

Darm 
12,8 %

Prostata 
24,6 %

Weitere Krebsarten 
49,3 %
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Welche Symptome treten bei Lungenkrebs auf?
In frühen Stadien des Lungenkrebses treten häufig keine 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, die sich in späteren Stadien des Lungenkrebses befinden, 
berichten von einer Vielzahl von Symptomen. Diese können durch die Tumoren in der Lunge, die 
Schwächung und Belastung des Körpers durch die Krebserkrankung oder die Metastasen 
verursacht werden.3

Allgemeine Symptome wie z. B.:2

  Längere Abgeschlagenheit

  Plötzlicher Gewichtsverlust

  Appetitlosigkeit

Tumorbedingte Symptome wie z. B.:2

  Hartnäckiger Husten

  Atemnot

  Pfeifende Atemgeräusche

  Schmerzen im Brustkorb

  Blutiger Husten

  Heiserkeit

Metastasenbedingte Symptome wie z. B.:3

  Kopfschmerzen

  Schwindel

  Gleichgewichtsstörungen

  Knochenschmerzen
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Es gibt eine Vielzahl von Untersuchungsmethoden, die zur Diagnose von Lungenkrebs 
genutzt werden können. Im Zentrum der Diagnose steht vor allem die genaue Bestim-
mung der Lage und der Größe des Tumors und dessen Metastasen. Außerdem können 
Laboruntersuchungen Ihre Ärztin/Ihren Arzt dabei unterstützen, die Lungenkrebstherapie 
individuell auf Ihre Krebserkrankung abzustimmen.2

Röntgen
Durch ein Röntgenbild des Brustkorbs können Tumoren ab einer Größe von 
0,5 cm erkannt werden.4 Kleinere Tumoren können bei dieser Methode 
jedoch unerkannt bleiben. Der Ausschluss von Lungenkrebs ist mit dieser 
Methode keinesfalls möglich.

Computertomographie (CT) / Kernspintomographie 
(MRT) / Positronen-Emissions-Tomographie-CT (PET-CT)
Mittels CT oder MRT kann der Körper schichtweise abgebildet werden.  
Die genaue Größe und Lage des Tumors sowie dessen Metastasen können 
so bestimmt werden. Im Einzelfall kann auch ein PET-CT für die Diagnose 
nötig sein. Dabei handelt es sich um eine sehr sensitive Methode, bei der 
mögliche Metastasen mit kleinen Mengen radioaktiver Stoffe markiert und 
aufgespürt werden.2

Wie wird Lungenkrebs diagnostiziert?
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Lungenspiegelung (Bronchoskopie)
Bei einer Lungenspiegelung wird üblicherweise unter Betäubung ein dünner 
Schlauch, an dessen Ende sich eine Kamera befindet, über die Luftröhre  
in die Lunge eingeführt. Zudem ist es möglich, mithilfe von besonderen 
Werkzeugen Gewebeproben zur Sicherung der Diagnose zu entnehmen.2

Gewebe- und Blutuntersuchungen
Im Labor können Gewebe- und / oder Blutproben analysiert werden, um  
die genaue Tumorart zu bestimmen und die Therapie individuell auf die 
Tumorerkrankung abzustimmen.2 Um zu prüfen, ob eine Immuntherapie 
geeignet ist, werden sogenannte Biomarker, zu denen auch das Immun-
Checkpoint-Protein PD-L1 (Programmed Death-Ligand 1) gehört, auf den 
Tumorzellen nachgewiesen. Anhand der Gewebeprobe der Erstdiagnose 
kann der Status leicht ermittelt werden. Dadurch lässt sich die bestmögliche 
Therapie auswählen.2
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„ Nur wer sein Ziel kennt,  
 findet den Weg.“
Laozi

Nicht-kleinzelliger 
Lungenkrebs 
im Stadium III
– Chance auf Heilung?
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Bei der Diagnose Ihrer Lungenkrebserkrankung wurde Ihnen neben der Diagnose 
Lungenkrebs gegebenenfalls auch ein Krankheitsstadium mitgeteilt. Je nach Stadium ist 
der Tumor bei Erstdiagnose unterschiedlich weit fortgeschritten, woraus sich unter-
schiedliche Therapiemöglichkeiten ergeben. Die Bestimmung des Krankheitsstadiums 
kann also Ihre Ärztin/Ihren Arzt bei der Auswahl der passenden Therapie unterstützen.2

Lungenkrebs Stadium II
Der Tumor ist noch so klein, dass er meist operativ entfernt werden kann.2 
In manchen Fällen sind die Lymphknoten befallen. Nach einer Operation 
kann eine weitere Behandlung (Chemotherapie, zielgerichtete Therapie) 
erforderlich sein, um den Therapieerfolg zu unterstützen.

Lungenkrebs Stadium III
Lokal fortgeschrittener Tumor, der bereits Lymphknoten befallen oder eine 
bestimmte Größe überschritten hat. Insbesondere im Stadium IIIA kann  
eine Operation mit anschließender Bestrahlung/Chemotherapie oder ggf. 
zielgerichteter Therapie noch infrage kommen. In den Stadien IIIB und C 
hingegen ist eine OP meist nicht mehr sinnvoll, da sie das Behandlungs-
ergebnis in der Regel nicht verbessert. Allerdings können eine Radiochemo-
therapie und Immuntherapie den Krankheitsfortschritt aufhalten, sodass 
immer noch eine Chance auf Heilung besteht.2

Lungenkrebs Stadium I
Örtlich begrenzter Tumor ohne Lymphknotenbefall und Fernmetastasen.  
In diesem Stadium wird der Tumor üblicherweise operativ entfernt.2 
Unterstützend wird nach der Operation in manchen Fällen eine Chemo- 
therapie oder zielgerichtete Therapie angeschlossen.

Lungenkrebs Stadium IV
Es liegen Fernmetastasen im Körper vor. In der Regel kommt in diesem 
Stadium nur eine medikamentöse Therapie (Chemotherapie, zielgerichtete 
Therapie, Immuntherapie) infrage.2

Welche Krankheitsstadien gibt
es bei Lungenkrebs?
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Welche Ziele hat eine Behandlung?
Im Idealfall ist das Ziel jeder medizinischen Behandlung die Heilung.2 Bei Lungenkrebs würde dies 
eine vollständige Beseitigung aller Krebszellen bedeuten. Das lässt sich aber nicht sicher feststellen, 
sodass man in der Regel davon ausgeht, dass dies der Fall ist, wenn es über einen langen Zeitraum 
(z. B. 5 Jahre) keine Anzeichen eines Krankheitsgeschehens mehr gibt.5

Ist der Lungenkrebs aber bereits zu weit fortgeschritten, ist eine Heilung nicht mehr realisierbar.  
In diesem Fall wird eine Behandlung gewählt, welche die weitere Ausbreitung von Krebszellen und 
das Wachstum des Tumors so weit wie möglich aufhalten und gleichzeitig eine bestmögliche Lebens- 
qualität gewährleisten soll. Außerdem ist das Ziel der Therapie, dass die Patientin/der Patient durch 
die Behandlung so wenig Beschwerden wie möglich hat. Die Verlängerung der Lebenserwartung  
und der Erhalt der Lebensqualität stehen somit im Mittelpunkt dieser Behandlungsform.2

Besteht eine Chance auf Heilung von nicht-kleinzelligem Lungenkrebs im 
Stadium III?
Im Stadium III ist die Lungenkrebserkrankung so weit fortgeschritten, dass eine Operation häufig nicht 
mehr sinnvoll ist, weil sich der Tumor zu weit ausgebreitet hat. Im Stadium IIIA kann eine Operation 
noch zu einer kompletten Entfernung des Tumorgewebes führen. Eine Heilung ist in diesem Fall 
möglich.6 Ist, wie in Stadium IIIB, die Entfernung des Tumors nicht mehr möglich, rücken andere 
Behandlungsoptionen in den Vordergrund. So bietet eine Kombination aus Chemotherapie und 
Bestrahlung (Radiochemotherapie) mit anschließender Immuntherapie noch eine Chance auf Heilung, 
auch wenn eine Operation nicht möglich ist.2

Welche Behandlungsmöglichkeiten  
gibt es im Stadium III?
Operation
Ist der Lungenkrebs operabel, ist das Ziel der Operation, den Tumor möglichst vollständig zu 
entfernen. Je nach Größe und Ausbreitung des Tumors muss bei der Operation nur das befallene 
Lungengewebe, ein Lungenlappen oder ein vollständiger Lungenflügel entfernt werden.6

Entfernung des  
befallenen Lungengewebes

Entfernung des Lungenlappens Entfernung des Lungenflügels

Tumor Lymphknoten
Tumor

Lymphknoten
Tumor

Lymphknoten

Grafik erstellt nach ESMO-Patientenleitlinie „Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom“2
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Im Stadium III ist eine operative Entfernung des Tumors in vielen Fällen nicht mehr möglich, 
da dieser beispielsweise mit wichtigen Blutgefäßen verwachsen ist. Man spricht in diesem 
Fall von einem inoperablen Lungenkrebs.2

Chemotherapie
Tumorzellen zeichnen sich vor allem durch ihre  
schnelle und unkontrollierte Teilung aus. Dies 
ist der Angriffspunkt einer Chemotherapie. Hier  
werden Medikamente eingesetzt, welche die 
Zellteilung hemmen. Deswegen werden durch 
die Medikamente besonders die sich schnell 
teilenden Krebszellen bekämpft. Durch diese 
Therapieform ist es möglich, das Wachstum 
der Krebszellen im gesamten Körper, und nicht 
nur lokal im Tumor, zu bremsen. Selbst unent- 
deckte Metastasen können so frühzeitig 
bekämpft werden.7

Leider gibt es auch andere Zellen im Körper, 
die sich durch ihre schnelle Vermehrung 
auszeichnen, wie z. B. Zellen der Haarwurzeln 
und Schleimhäute oder auch Blutzellen, die im 
Knochenmark gebildet werden. Da diese Zellen 
durch die Chemotherapie ebenfalls in Mit- 
leidenschaft gezogen werden, können bei 
dieser Therapieform häufig starke Nebenwir-
kungen auftreten.2

Strahlentherapie (Radiotherapie)
Ziel der Strahlentherapie ist es, die Tumorzellen 
in der Lunge gezielt mittels hochenergetischer 
Strahlung zu schädigen. Durch die Strahlung 
werden die Krebszellen entweder direkt 
abgetötet oder deren Erbsubstanz zerstört, 
sodass sie nicht mehr in der Lage sind, sich zu 
teilen. Durch die Strahlung kann jedoch auch 
umliegendes gesundes Gewebe geschädigt 
werden. Deswegen wird vor Behandlungsbe-
ginn die Lage und Größe des Tumors genau 
bestimmt, um die Strahlendosis und das zu 
bestrahlende Areal individuell abzustimmen.8

Was tun, wenn der Tumor inoperabel ist?
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Operabler Lungenkrebs
Ist im fortgeschrittenen Stadium noch eine Operation möglich, so kann eine Chemotherapie vor 
oder nach der Operation eingesetzt werden.2

• Vor der Operation kann eine Chemotherapie unter Umständen die Größe und Ausbreitung des  
 Tumors verringern und eine Operation vereinfachen.6

• Nach der Operation kann eine Chemo- oder ggf. zielgerichtete Therapie (falls ein entsprechender  
 Mutationsnachweis positiv ist) eingesetzt werden, um Tumorzellen, welche nicht durch die  
 Operation entfernt werden konnten, zu vernichten.6

Inoperabler Lungenkrebs: Radiochemotherapie
Ist im Stadium III keine Operation möglich, ist eine Radiochemotherapie die erste Therapie der 
Wahl. Die kombinierte Chemo- und Strahlentherapie hat das Ziel, den Krankheitsfortschritt so weit 
wie möglich aufzuhalten oder den Krebs zunächst zurückzudrängen. Dank neuer Therapieoptionen, 
wie der Immuntherapie, ist es möglich, Patientinnen und Patienten über die Radiochemotherapie 
hinaus zu behandeln.2 Somit kann diesen Betroffenen eine auf Heilung abzielende Behandlung 
angeboten werden, die die Lebenserwartung deutlich verbessern kann.9

Nach der Radiochemotherapie stand lange Zeit nur die regelmäßige Krankheitskontrolle zur 
Verfügung, um bei einem Rückfall schnell mit weiteren medizinischen Maßnahmen zu reagieren.  
In den letzten Jahren wurden jedoch neue Behandlungsmethoden entwickelt, welche direkt  
nach der Radiochemotherapie zum Einsatz kommen können. Der direkte Einsatz von Biologika nach 
der Radiochemotherapie macht es möglich, die Zeit bis zum Krankheitsfortschritt und somit die 
Lebenserwartung zu verlängern.9 Dank der Krebsimmuntherapie besteht mittlerweile auch bei 
Patientinnen und Patienten, deren Lungenkrebs nicht operiert werden kann, die Chance auf eine 
Heilung ihrer Erkrankung.9
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Operabel6

Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs im Stadium III

Ggf. Bestrahlung
  Zur Vernichtung des  
Resttumorgewebes 

* Für diese Art der Therapie ist eine tumorbiologische Testung Voraussetzung (mehr dazu auf Seite 22).

Übersicht über die wichtigsten  
Therapieoptionen

Chemotherapie
 Zur Hemmung des   

 Wachstums der Krebszellen  
 im gesamten Körper 

 Zur Verringerung der Größe  
 und Ausbreitung des Tumors  
 (kann die anschließende  
 OP erleichtern)

Radiochemotherapie 
 Möglichst vollständige   

 Abtötung oder Hemmung des  
 Wachstums der Krebszellen  
 im gesamten Körper 

 Zur Verringerung der Größe  
 und Ausbreitung des Tumors

Krebsimmuntherapie2,9,*
 Zur Verzögerung des   

 Krankheitsfortschrittes

 Zur Verlängerung der  
 Lebenserwartung 

 Es besteht Chance auf  
 Heilung

Zielgerichtete Therapie
 Einnahme von Tabletten 

 Zur Vernichtung des  
 Resttumorgewebes 

 Voraussetzung: Positiver  
 Nachweis einer bestimmten  
 Mutation anhand einer  
 Tumorprobe

OP
 Möglichst vollständige  

 Entfernung des Tumors  
 (bis hin bis hin zur voll- 
 ständigen Entfernung  
 des Lungenflügels) 

 Kann zu einer Heilung führen

Inoperabel2,6
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„Wunder stehen nicht im Gegen- 
 satz zur Natur, sondern nur im
 Gegensatz zu dem, was wir
 über die Natur wissen.“
St. Augustin

Krebs- 
immuntherapie
– Welche Rolle spielt mein Immunsystem?
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Die Rolle des Immunsystems
Das Immunsystem hat die Aufgabe, den 
menschlichen Körper vor Krankheitserregern 
wie beispielsweise Bakterien oder Viren zu 
schützen. Aber auch körpereigene Zellen 
können unter Umständen eine Gefahr für 
unsere Gesundheit darstellen. Zellen mit 
Schäden der vererbbaren Informationen, so- 
genannten Mutationen, müssen vernichtet 

Manche Immunzellen sind in der Lage, Antikörper zu bilden. Antikörper 
sind spezielle Proteine, die an körperfremde Oberflächenstrukturen  
wie der von Eindringlingen oder entarteten Zellen, z. B. Tumorzellen, 
binden können. Sie können so den Immunzellen signalisieren, wo sie 
angreifen müssen.10

Immunzellen sind die Hauptakteure bei der Abwehr von Krankheits- 
erregern und der Erkennung von entarteten Zellen, die eine Gefahr für 
die Gesundheit darstellen können.10

Das Immunsystem ist das biologische Abwehrsystem  
unseres Körpers.

werden, um die Entstehung von Krebs zu 
verhindern. Ein natürlicher Mechanismus 
sorgt dafür, dass diese Zellen als körper-
fremd erkannt und zerstört werden. Schaffen 
es entartete Zellen jedoch, einer Erkennung 
durch das Immunsystem zu entgehen, 
können sie sich ungehindert teilen und eine 
Krebserkrankung entsteht.10

Krebsimmuntherapie – Welche Rolle  
spielt mein Immunsystem? 
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Krebsimmuntherapie – Was ist das?
Die Krebsimmuntherapie hat das Ziel, Ihr körpereigenes Immunsystem im Kampf gegen den  
Krebs zu unterstützen.2

Medikamente, die in der Krebsimmuntherapie zum Einsatz kommen, sind sogenannte Biologika. 
Diese sind körpereigenen Antikörpern nachempfunden und können an den vorher genannten 
Proteinen (z. B. PD-L1) bestimmte Effekte auslösen.10 

Bei der Krebsimmuntherapie bewirken sie eine bessere Erkennung von Krebszellen durch die  
Zellen des Immunsystems. Dadurch ist das Immunsystem wieder in der Lage, die Krebszellen zu 
bekämpfen.2

Die Krebsimmuntherapie wirkt also im Gegensatz zur Chemotherapie nicht unmittelbar schädigend 
auf körpereigene Zellen. Die Krebsimmuntherapie eröffnet somit bei inoperablem nicht-kleinzelli- 
gem Lungenkrebs (Stadium III) eine neue, fortschrittliche Behandlungsmöglichkeit.11

Wie können Krebszellen unentdeckt bleiben?
Krebszellen können sich besondere Merkmale aneignen, um einem Angriff des Immunsystems  
zu entgehen. So können sie besondere Eiweißmoleküle auf ihrer Zelloberfläche tragen, wie die 
Immun-Checkpoints PD-L1 (Programmed Death-Ligand 1), welche die Aktivität von Immunzellen 
hemmen. In diesem Fall kann eine sogenannte Krebsimmuntherapie die Therapie der Wahl sein.11

Das Konzept der Krebsimmuntherapie war eine wichtige Entdeckung – und ist so bedeutend, 
dass im Jahr 2018 sogar der Nobelpreis für Medizin dafür verliehen wurde. 

Eine Krebsimmuntherapie unterstützt  
das körpereigene Immunsystem im Kampf  
gegen den Krebs.2
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Wirkprinzip von immunonkologischen  
Biologika

PD-L1

Manche Krebszellen haben 
aber Strategien wie die  
Ausbildung von PD-L1 an 
ihrer Oberfläche entwickelt, 
um unerkannt zu bleiben  
und so einen Angriff abzu- 
wehren.10

 Die Krebszellen können  
 sich ungestört vermehren  
 und im Körper ausbreiten.

Abwehr
Krebszelle Immunzelle 

(T-Zelle)

PD-L1

Krebszelle Immunzelle (T-Zelle) 
greift nicht an

Krebszellen 
vermehren sich

Immunzellen können Krebszel-
len aufgrund ihrer veränderten 
Zelloberfläche erkennen. 
Nachdem die Immunzelle eine 
Krebszelle als solche erkannt 
hat, kann sie die Krebszelle 
vernichten.10

 Angriff und Vernichtung   
 der Krebszelle

Krebszelle Immunzelle 
(T-Zelle)

Erkennung

Krebszelle Immunzelle (T-Zelle)  
greift an

Eine Immuntherapie kann die 
Immun-Checkpoints PD-L1, 
die auf den Tumorzellen gebil-
det werden, blockieren. Damit 
kann die Unterdrückung des 
Angriffs der Immunzellen 
verhindert werden.10

 Angriff und Vernichtung  
 der Krebszelle 

Krebszelle Immunzelle 
(T-Zelle)

Antikörper

Erkennung

Krebszelle Immunzelle (T-Zelle) 
greift an

Vernichtung Vernichtung
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In den letzten Jahren wurde eine neue immuntherapeutische Behandlungsoption entwickelt, 
die bereits unmittelbar nach der Radiochemotherapie eingesetzt werden kann. Dieser 
frühere Einsatz kann die Zeit bis zum erneuten Fortschreiten der Krebserkrankung verlängern 
und sogar eine Chance auf Heilung bieten.

Gibt es Voraussetzungen für eine 
Krebsimmuntherapie? 
Die Krebsimmuntherapie setzt an bestimmten 
Proteinen (z. B. PD-L1) auf der Oberfläche  
der Lungenkrebszellen an. Deshalb kann es  
für einige der Therapien erforderlich sein zu 
testen, wie viele der Krebszellen diese Proteine 
wirklich tragen. Für eine Therapie kann es 
schon ausreichen, wenn z. B. PD-L1 auf 1 % 
der Krebszellen vorkommt. Um diesen Anteil 
herauszufinden, kann Ihre behandelnde Ärztin/
Ihr behandelnder Arzt eine tumorbiologische 
Testung beauftragen.11

Tumorbiologische Testung 
Eine tumorbiologische Testung kann 
sogenannte Biomarker nachweisen.  
Dabei handelt es sich um Merkmale von 
Tumorzellen, die wichtige Informationen 
für die Therapieentscheidung liefern 
können. So kann das Ergebnis einer 
tumorbiologischen Testung darüber 
entscheiden, ob eine bestimmte Behand-
lung wie etwa eine Krebsimmuntherapie 
für Sie infrage kommt.12

Mehr Informationen zum Ablauf der Testung und zur Bedeutung 
des Testergebnisses finden Sie auf:  

www.teste-deinen-lungenkrebs.de

Wann kann eine Krebsimmuntherapie im
Stadium III zum Einsatz kommen?
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Welche Nebenwirkungen können 
auftreten?
Die Krebsimmuntherapie schädigt im Gegen-
satz zur Chemotherapie nicht unmittelbar die 
körpereigenen Zellen und ist somit deutlich 
verträglicher. Da sie jedoch das Ziel hat, die 
Aktivität des Immunsystems zu erhöhen, ist  
es möglich, dass es zu dessen Überaktivierung 
kommt. In diesem Fall können Immunzellen
auch gesunde Zellen des Körpers angreifen.
Entzündungen bestimmter Organe oder Gewebe 
können die Folge sein. Bei dieser Art von 
Nebenwirkungen spricht man von immunver-
mittelten Nebenwirkungen.11

Sie erfordern ein rasches medizinisches 
Eingreifen, um die Schädigung von Organen 
und Geweben zu verhindern.11

Wenn Sie eine Krebsimmuntherapie erhalten, 
ist es wichtig, dass Sie Ihre Symptome doku- 
mentieren und neue Symptome unmittelbar  
mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt besprechen, damit 
sofort mit geeigneten medizinischen Maßnah-
men reagiert werden kann. 

Wie läuft eine Krebsimmun- 
therapie ab?
Eine Krebsimmuntherapie im Allgemeinen wird 
in der Regel als intravenöse Infusion ambulant 
über 30 – 90 Minuten in einer Arztpraxis oder 
im Krankenhaus verabreicht. Der Abstand 
zwischen den Infusionen beträgt meist zwei bis 
vier Wochen.11

Für wen ist eine Krebsimmun- 
therapie nicht geeignet?
Manche Menschen leiden bereits vor der 
Behandlung mit einer Krebsimmuntherapie 
unter einer Fehlregulation des Immunsystems. 
Dazu zählen beispielsweise Patientinnen und 
Patienten mit Autoimmunerkrankungen, bei 
denen eine Überaktivierung des Immunsystems 
zu chronischen Entzündungen führt. In diesem 
Fall kann eine Behandlung mit einer Krebsim-
muntherapie problematisch sein, da diese das 
Immunsystem zusätzlich aktiviert.13 Sollten Sie 
unter einer Erkrankung des Immunsystems 
leiden, informieren Sie vor einer Krebsimmun-
therapie Ihre Ärztin/Ihren Arzt.
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Pneumologie/Radiologie/Pathologie

• Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs 

•  Lokal fortgeschrittenes Stadium III

• Inoperabel

Pathologie

•  Eine Testung auf Biomarker, z. B. PD-L1, kann wertvolle Informationen 
über die genaue Art der Krebserkrankung liefern und hilft, die 
individuell beste Therapie zu finden12

Ärztegremium

•  Diskussion und Abstimmung von allen beteiligten Fachärzten2

• Auswahl der geeigneten Therapieoptionen2

•  Weitere Informationen auf Seite 26

Pneumologie/Onkologie

• Gespräch mit der Ärztin/dem Arzt zur Klärung des weiteren   
 Therapieverlaufs2 

Diagnose

Aufklärungs- 
gespräch

Testung

Tumorboard

Möglicher Behandlungsablauf bei  
nicht-kleinzelligem Lungenkrebs im  
Stadium III
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•  Während der Immuntherapie oder im Anschluss an die 
Behandlung9

•  Weitere Informationen auf Seite 36

Onkologie/Pneumologie/Strahlentherapie

•  Kombination aus Chemo- und Strahlentherapie

•  Behandlungen können gleichzeitig oder nacheinander erfolgen2 

(Chemotherapie gefolgt von Strahlentherapie)

• Weitere Informationen auf Seite 15/16

Onkologie / Pneumologie/Strahlentherapie

•  Beginn der Krebsimmuntherapie*

•  Unterstützung des eigenen Immunsystems im Kampf gegen 
den Krebs2

Radiochemotherapie

Reha & Nachsorge

Immuntherapie

* Für diese Art der Therapie ist eine tumorbiologische Testung Voraussetzung (mehr dazu auf Seite 22).11
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„ Die kürzesten Wörter, nämlich
 ‚ja‘ und ‚nein‘, erfordern das
 meiste Nachdenken.“ 
Pythagoras von Samos

Tumorboard
–  Welche Ärztinnen und Ärzte entscheiden  

über meine Therapie?
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Was ist ein Tumorboard?
An einer Krebsbehandlung ist eine Reihe von 
Ärztinnen und Ärzte verschiedener Fachrich-
tungen beteiligt. Eine intensive Diskussion 
aller Befunde kann helfen, die optimale 
Therapieentscheidung für Ihre Erkrankung zu 
treffen. Um einen direkten Austausch zu 
ermöglichen, kommen die Ärztinnen und Ärzte 
häufig in Form sogenannter Tumorboards (oder 
Tumorkonferenzen) zusammen.2

Sie werden im Laufe Ihrer Behandlung von 
Ärztinnen und Ärzten verschiedener Fachrich-
tungen betreut, aber in den meisten Fällen 
haben Sie eine zentrale Ansprechpartnerin 
bzw. Ansprechpartner.

Während die Radiologin/der Radiologe mit 
bildgebenden Verfahren bei der Krebsdiagnose 
helfen kann, initiiert die Strahlentherapeutin/
der Strahlentherapeut die Strahlentherapie im 
Zuge einer Krebsbehandlung. Auch die 
Pathologin/der Pathologe ist maßgeblich an 

In einem Tumorboard kommen Ärztinnen 
und Ärzte unterschiedlicher Fachrichtungen 
zusammen und entwickeln für Sie  
den bestmöglichen Behandlungsplan.2

Diagnose
Onkologie

Pneumologie

Pa
llia

tiv
-

med
izi

n

Radiologie

Strahlen-

therapie

Pa
th

ol
og

ie

Therapie

Patientin/Patient

Thorax- 
chirugie

Tumorboard – Welche Ärztinnen und Ärzte 
entscheiden über meine Therapie?

der Diagnosestellung beteiligt, denn sie bzw. er 
kann Ihren Tumor anhand mikroskopischer 
Aufnahmen genau charakterisieren. Ob in 
Ihrem Falle eine Operation als Teil der 
Krebsbehandlung infrage kommt, kann von 
einer Chirurgin/einem Chirurgen am besten 
eingeschätzt werden. Die Palliativmedizinerin/
der Palliativmediziner dagegen kennt sich 
besonders gut mit Schmerzbehandlungen aus 
und weiß, wie Krankheitsbeschwerden gelindert 
werden können. Letztlich sind auch Beratungs- 
und Betreuungsangebote von Psychoonkolo-
ginnen/Psychoonkologen eine wichtige 
Ergänzung zur eigentlichen Krebsbehandlung.2

Wo findet meine Behandlung statt?
Ihre Behandlung wird in Abhängigkeit von der 
Therapieform in der Praxis Ihrer behandelnden 
Ärztin/Ihres behandelnden Arztes oder einer 
Fachklinik stattfinden.14 Die Radiochemothera-
pie kann beispielsweise außerhalb der Klinik 
stattfinden, wobei die Immuntherapie unter 
Aufsicht der betreuenden/des betreuenden 
Onkologin/Onkologen oder Pneumologin/
Pneumologen durchgeführt wird.13,14 Im 
Anschluss an Ihre Behandlung können Sie aber 
auch Rehabilitationsmaßnahmen in Anspruch 
nehmen, die dann in speziellen Reha-Kliniken 
stattfinden werden.9
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„Die Zukunft soll man nicht
 voraussehen wollen, sondern
 möglich machen.“
Antoine de Saint-Exupéry

Leben mit  
Lungenkrebs
– Wie geht es weiter?
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Eine ausgewogene Ernährung ist für die Gesundheit des Menschen sehr wichtig. Bei 
Krebspatientinnen und -patienten kann sie außerdem dazu beitragen, mögliche Neben- 
wirkungen einer onkologischen Therapie zu lindern und die Lebensqualität zu verbessern. 
Die Ernährung bietet Ihnen als Patientin/als Patient eine Möglichkeit, die Krebstherapie 
aktiv zu unterstützen und positiv zu beeinflussen, indem Sie Einfluss auf Ihren Gesund-
heitszustand und Ihr allgemeines Wohlbefinden nehmen.15

Der Ernährungsstatus – Warum  
die Ernährung bei Lungenkrebs  
so wichtig ist15

Sowohl die Krebserkrankung an sich als auch 
die Therapie haben Auswirkungen auf den 
Körper. Viele Patientinnen und Patienten kennen 
Symptome wie Gewichtsverlust, Mangelernäh-
rung, Übelkeit und Erbrechen, Durchfall und 
Verstopfung sowie Appetitlosigkeit und Ge- 
schmacksstörungen und Entzündungen der 
Mundschleimhaut. Diese führen in erster Linie 
zu einem schlechten Wohlbefinden. Darüber 
hinaus können sie aber auch den Therapiever-
lauf beeinträchtigen.

Grundsätzlich gestaltet sich eine gesunde 
Ernährung für krebskranke Patientinnen und 
Patienten ähnlich wie für nicht betroffene 
Menschen, die Krankheiten vorbeugen möch- 
ten. Aufgrund der bereits erwähnten Begleit-
erscheinungen kann es aber sein, dass Sie 
einige Lebensmittel nicht gut vertragen und die 
Ernährung entsprechend anpassen müssen.

Vor allem ist es wichtig, durch die Ernährung 
das Körpergewicht zu stabilisieren bzw. bei 
Gewichtsverlust an Gewicht zuzunehmen. Ein 
stabiles Gewicht kann die Therapie und mög- 
liche Nebenwirkungen erträglicher machen und 
somit den Therapieverlauf positiv beeinflussen 
und die Prognose verbessern. Aufgrund der 
Bedeutung des Gewichts für die Therapie bei 
Lungenkrebs ist es umso wichtiger, Unterge-
wicht und Defizite zu erkennen, um mithilfe der 
Ernährung entgegenwirken zu können. 

Gesunde Ernährung bei Krebs 
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Tipps im Umgang mit Symptomen von Appetitlosigkeit  
bis Verstopfung und eine Auswahl an geeigneten 
Rezepten finden Sie in der Ausgabe

„LEBENSSTARK Ernährung“

Folgende Symptome können darauf hinweisen, dass Ihr Ernährungszustand nicht 
optimal ist:15

Appetitlosigkeit, Verdauungsprobleme, Kau- oder Schluck- 
beschwerden, Abneigung gegen bestimmte Speisen

Ungewollte Gewichtsabnahme

Falls Ihnen in den letzten drei Monaten mindestens eines dieser Symptome aufgefallen ist, 
sprechen Sie Ihre Ärztin/Ihren Arzt darauf an. Diese/dieser kann Ihren Ernährungszustand genauer 
untersuchen und mit Ihnen gegebenenfalls weitere Maßnahmen besprechen.

Antriebslosigkeit, Schwäche, verringerte Belastbarkeit, Müdigkeit

Check Ernährungszustand 
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Ideen für regelmäßige Aktivitäten
• Wie wäre es denn mit Wandern oder Nordic Walking bei schönem Wetter?  
  Schalten Sie ab und genießen Sie die Natur!

• Oder doch lieber eine Fahrradtour, vielleicht sogar in Verbindung mit einem Picknick  
  mit der Familie?

• Oder vielleicht doch bei miesem Wetter lieber im Warmen entspannen?  
 Hier bietet sich zum Beispiel Yoga an.

Stärkung der Lunge und  
der Atemmuskulatur16

Stärkung des Herz-Kreislauf- 
Systems16

Aufbau der Muskulatur und  
verbesserte körperliche Stabilität16

Freisetzung von Glückshormonen  
und Abbau von Stress16

Im Alltag schneller wieder leistungs- 
fähiger und selbstständiger sein16

Regelmäßige Bewegung nach und auch während Ihrer Therapie kann helfen, sowohl Ihr 
körperliches als auch das seelische Wohlbefinden zu verbessern. Die körperliche 
Aktivität sollte aber auf Ihre körperliche Verfassung individuell zugeschnitten werden. 
Schon ein Spaziergang an der frischen Luft kann helfen, Ihre Lebensqualität zu 
verbessern und Ihr Herz-Kreislauf-System zu stärken.16

Bewegung und regelmäßige Aktivität
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Besonders die Stärkung der Lunge ist für Sie als Lungenkrebspatientin/Lungenkrebspatient wichtig, 
denn aufgrund Ihres Tumors oder der operativen Entfernung von Lungengewebe steht Ihnen meist 
nur noch eine verringerte Atemkapazität zur Verfügung.16

Jedoch ist eine gute Belüftung der Lunge wichtig, damit Schleim abgehustet werden kann und das
Risiko einer Lungenentzündung verringert wird. Mittels Atemübungen sind Sie in der Lage, die
Stärkung und den Aufbau Ihrer Lunge zu unterstützen.16

Übung 1

Übung 2

Atemübungen als fester Bestandteil  
des Alltags

  Aufrecht auf einen Stuhl setzen.

  Oberkörper nach vorne rollen und Arme  
 neben dem Körper hängen lassen.

  2 – 3 Atemzüge in dieser Position bleiben.

  Oberkörper wieder aufrichten und Schultern  
 nach hinten ziehen. 2 – 3 Atemzüge lang  
 in dieser Position bleiben.

  Aufrecht auf einen Stuhl setzen.

  Handflächen vor der Brust gegeneinander  
 pressen und gleichmäßig atmen.

  Arme mit zusammengepressten Hand- 
 flächen über den Kopf heben und  
 Position für 3 – 5 Atemzüge halten.

  Arme senken und entspannen.
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Die Diagnose Krebs ist erst einmal ein Schock, der verarbeitet werden muss. Jede Patientin/
Jeder Patient findet einen eigenen Weg, um mit der Erkrankung zurechtzukommen.

Unterstützung von Familie und 
Freunden
Nehmen Sie sich erst einmal die Zeit, die Sie 
benötigen, bevor Sie die Nachricht an Ihre 
Angehörigen und Freunde weitergeben. 
Manchen Patientinnen und Patienten hilft die 
direkte Zuwendung der Angehörigen, doch 
andere bevorzugen es, sich vorerst allein mit 
der Diagnose und der Erkrankung auseinan-
derzusetzen. Tun Sie einfach, was Ihnen jetzt 
am meisten hilft. Machen Sie sich bewusst, 
dass Krebs keinesfalls ein Tabuthema ist. Der 
Austausch mit der Familie und dem Freundes-
kreis kann Ihnen bei der seelischen Bewälti-
gung der Erkrankung helfen. Sprechen Sie 
über Ihre Erkrankung und Ihre Gefühle, denn 
der offene Umgang kann auch Ihren Angehöri-
gen helfen, mögliche Barrieren abzubauen und 
Ihnen zur Seite zu stehen.

Hilfe in der Psychoonkologie
Einige Psychotherapeuten haben sich auf die
Bedürfnisse von Krebspatientinnen und 
-patienten spezialisiert, man spricht in diesem 
Fall von Psychoonkologie. Wenn Sie das 
Bedürfnis nach einem Gesprächspartner/einer 
Gesprächspartnerin außerhalb Ihrer Familie 
und Ihres Freundeskreises haben, scheuen Sie 
sich nicht davor, diese psychotherapeutische 
Hilfe in Anspruch zu nehmen.17

Die Gespräche mit einer außenstehenden 
Person ermöglichen es Ihnen, offen über Ihre 
Ängste zu sprechen, ohne Rücksicht auf eine 
mögliche Belastung Ihres Gegenübers zu neh- 
men. Ebenso kann Ihnen ein Psychotherapeut/
eine Psychotherapeutin Hilfestellung im Umgang 
mit Ihren Angehörigen bieten. Umgekehrt 
können auch Ihre Angehörigen diese psycho-
therapeutische Unterstützung in Anspruch 
nehmen, damit auch sie Ihre Erkrankung 
seelisch besser verarbeiten können.17

Austausch in einer Selbsthilfe- 
gruppe
Familie und Freunde können für Sie wichtige 
Ansprechpartner sein und Ihnen viel Unterstüt-
zung bieten. Doch darüber hinaus ist es für 
viele Krebspatientinnen und -patienten hilfreich, 
sich auch mit anderen Betroffenen auszutau-
schen. Angebote in Ihrer Nähe können Sie zum 
Beispiel auf der Seite des Bundesverbandes 
Selbsthilfe Lungenkrebs e.V. finden.

Wie kann ich meine Erkrankung  
seelisch verarbeiten?
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Wie wichtig ist die Nachsorge?
Die Nachsorge ist sehr wichtig, um den 
Gesundheitszustand zu überwachen. Nur so 
können ein Rückfall oder ein erneutes Fort- 
schreiten Ihrer Erkrankung schnell erkannt  
und behandelt werden. Außerdem kann es 
durch die belastenden Krebstherapien zu 
Nebenwirkungen oder Folgeerkrankungen 
kommen, die durch die regelmäßigen 
Untersuchungen früh diagnostiziert werden 
können. Bei der Strahlentherapie der Lunge 
kann es beispielsweise zu einer durch die 
Bestrahlung ausgelösten Lungenentzündung 
(Pneumonitis) kommen.9

Ein Nachsorgeplan, der individuell auf das 
Stadium der Erkrankung und die Therapie ab- 
gestimmt ist, soll Ärztin/Arzt und Patientin/ 
Patient unterstützen. 

Was ist Nachsorge?
Die Nachsorge umfasst regelmäßige Kontrolltermine und die individuelle Beratung durch die be- 
handelnde Ärztin/den behandelnden Arzt. Die Krebstherapie ist zunächst abgeschlossen, jedoch 
stehen vor allem bei Patientinnen und Patienten mit bleibender Erkrankung Symptomfreiheit sowie 
der Erhalt der bestmöglichen Lebensqualität im Vordergrund. 

Ziele der Nachsorge:2

  Rechtzeitiges Erkennen eines  
 Rückfalls der Erkrankung

  Mögliche Begleiterkrankungen  
 erkennen und behandeln

  Physische und psychische Unterstützung

Leben mit Lungenkrebs – Wie geht  
es weiter?

Mögliche Untersuchungen:2,9

  Befragung zur aktuellen  
 Krankheitsgeschichte

  Körperliche Untersuchung

  Blutuntersuchung

  Bildgebende Verfahren

  Untersuchung der Lungenfunktion

Wer führt die Nachsorge durch?
Im Normalfall wird die Nachsorge ambulant 
von niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten 
durchgeführt. Ziel ist trotzdem ein Informa-
tionsaustausch unter allen beteiligten 
Fachärztinnen und -ärzten.
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Die Nachsorge erfolgt über mindestens 5 Jahre. Die Häufigkeit und der Umfang der 
Untersuchung richten sich dabei individuell nach dem Zustand der Patientin/des 
Patienten nach der Therapie. Bei Patientinnen und Patienten mit einer Option auf 
weitere Therapien ist eine Verkürzung der Nachsorgeintervalle sinnvoll.2,9

Erstvorstellung

Kontrolle nach 3, 6 und 12 Monaten

Kontrolle alle 6 Monate

Kontrolle einmal jährlich

4 – 6 Wochen nach Therapie

1 Jahr nach Therapie

2 Jahre nach Therapie

3 – 5 Jahre nach Therapie

! Wenn Beschwerden auftreten, zögern Sie nicht, unabhängig von  
dem geplanten Termin einen früheren zu vereinbaren.

3 x

2 x

1 x

Der Nachsorgeplan
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Nach einer belastenden Krebsbehandlung fühlen sich Krebspatientinnen und -patienten häufig 
ausgelaugt und erschöpft. Dabei spielt nicht nur die körperliche, sondern auch die seelische 
Belastung eine große Rolle. Der Weg zurück in den Alltag stellt für viele Patientinnen und Patienten 
eine Hürde dar. Deswegen wird ihnen häufig im direkten Anschluss an die Behandlung eine Reha-
bilitation, kurz Reha, empfohlen. Eine Reha kann entweder stationär oder ambulant erfolgen und 
umfasst eine Reihe von Maßnahmen, welche den Schritt zurück in den Alltag erleichtern sollen.18

Wie beantrage ich Reha-Maßnahmen?19

Die Kosten für eine Reha-Maßnahme werden in der Regel von Ihrer Krankenkasse oder Renten- 
versicherung übernommen. In den meisten Fällen umfasst die Beantragung einer Reha 3 Schritte:

1.  Das Beratungsgespräch bei Ihrer behandelnden Ärztin/Ihrem behandelndem Arzt:  
Diese/dieser verfasst im Anschluss einen Befundbericht, in dem sie/er die Notwendigkeit einer 
Reha erläutert.

2.   Die Antragstellung: Die Beantragung der Reha erfolgt mit der Hilfe der behandelnden Ärztin/
des behandelnden Arztes oder des Sozialdiensts des Krankenhauses und enthält unter anderem 
die Therapieziele der Reha.

3. Der Bescheid: Das Schreiben vom Kostenträger (Deutsche Rentenversicherung, Krankenkasse) 
 enthält Informationen zu der Einrichtung und der Dauer der bewilligten Behandlung und wird 
 Ihnen meist per Post zugeschickt.

Rehabilitation – ja oder nein?

Die häufigsten Reha- 
Maßnahmen im Überblick:18

  Psychologische Beratung und  
 Betreuung

  Körperliches Training/Physiotherapie

  Raucherentwöhnung

  Atemtherapie

  Ernährungsberatung
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Werde ich in der Lage sein, wieder am Berufsleben teilzunehmen?
Nach Ende der Krebstherapie oder der Reha stellt sich vielen Patientinnen und Patienten die Frage, 
ob die Möglichkeit einer Rückkehr ins Berufsleben besteht. Diese Frage lässt sich nur individuell 
beantworten und ist unter anderem abhängig vom Therapieausgang. Es ist deswegen wichtig, ihre 
Überlegungen mit Ihrer behandelnden Ärztin/Ihrem behandelnden Arzt zu teilen, um so gemeinsam 
eine Entscheidung zu treffen.

Ihnen stehen unter anderem folgende Möglichkeiten zur Verfügung:20

Stufenweise Eingliederung

Schrittweise Erhöhung der Arbeitszeit über mehrere Wochen  
anhand eines Eingliederungsplans, der gemeinsam mit Ihrer 
Ärztin/Ihrem Arzt und Ihrer Vorgesetzten/Ihrem Vorgesetzten 
erstellt wird.

Umschulung oder inner- 
betriebliche Versetzung

Ist eine Rückkehr an den alten Arbeitsplatz aufgrund der  
körperlichen Einschränkungen nicht mehr möglich, können Sie 
Leistungen zur beruflichen Rehabilitation wie Umschulungen in 
Anspruch nehmen.

Erwerbsminderungsrente
Ist eine Rückkehr in das Berufsleben nicht mehr möglich, wird 
Ihnen voraussichtlich dazu geraten, eine Erwerbsminderungs-
rente bei Ihrem Rentenversicherungsträger zu beantragen.

Zurück in den Beruf
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„ Wenn der Rat gut ist, 
 spielt es keine Rolle, 
 wer ihn erteilt hat.“
Thomas Fuller

Adressen und Co
– Wo finde ich Hilfe und Unterstützung?
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Eine Krankheit wie Lungenkrebs wirkt sich nicht nur auf Ihre Gesundheit, sondern Ihr gesamtes 
Leben und auch auf Ihr Umfeld aus. Diese Broschüre bietet Ihnen einige erste Tipps für das Leben 
und den Alltag mit Lungenkrebs. Darüber hinaus finden Sie weitere Informationen und Unterstüt-
zung unter www.lungenkrebs.de. Dort gibt es unter anderem Erfahrungsberichte anderer 
Patientinnen und Patienten. Auch für Angehörige hält die Seite Ratschläge, Informationsfilme und 
Antworten auf die häufigsten Fragen bereit. 

Auf den folgenden Seiten finden Sie darüber hinaus wertvolle Adressen, die Sie kontaktieren 
können, um Hilfe und Unterstützung zu erhalten.

Allgemein
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Deutsche Krebshilfe
Buschstr. 32
53113 Bonn
Tel.: 0228-72 99 00
Fax: 0228-72 99 011
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst (KID) am Deutschen 
Krebsforschungszentrum Heidelberg (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280
69120 Heidelberg
Krebsbezogene Anfragen:
Tel.: 0800-420 30 40
E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Str. 8
14057 Berlin
Tel.: 030-32 29 32 90
Fax: 030-32 29 32 966
E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Gesellschaft für Biologische Krebsabwehr e.V.
Voßstr. 3
69115 Heidelberg
Tel.: 06221-13 80 20
Fax: 06221-13 80 220
E-Mail: information@biokrebs.de
www.biokrebs.de

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V. (DFaG)
Maria-Hilf-Str. 15
50677 Köln
Tel.: 0221-931 15 96
Fax: 0221-931 15 97
E-Mail: info@deutsche-fatigue-gesellschaft.de
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Kompetenznetz Komplementärmedizin in der
Onkologie
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1
90419 Nürnberg
Tel.: 0911-398 30 63
www.kompetenznetz-kokon.de

Deutsche Schmerzliga e.V.
Rüsselsheimer Str. 22
60326 Frankfurt am Main
Tel.: 069-269 464 00
E-Mail: info@schmerzliga.de
www.schmerzliga.de

Forum Schmerz im Deutschen Grünen Kreuz e.V.
DEUTSCHES GRÜNES KREUZ e.V.
Biegenstr. 6
35037 Marburg
Tel.: 06421-29 30
Fax: 06421-29 31 87
E-Mail: dgk@dgk.de
www.dgk.de

Deutsche Hospiz- und PalliativStiftung
Aachener Str. 5
10713 Berlin
Tel.: 030-820 07 58 16
Fax: 030-820 07 58 13
E-Mail: info@dhp-stiftung.de
www.dhp-stiftung.de

Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin e.V.
Aachener Str. 5
10713 Berlin
Tel.: 030-30 10 10 00
Fax: 030-30 10 10 016
E-Mail: dgp@dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de

Allgemein
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Mehr zum Thema Soziale Fragen finden  
Sie außerdem in unserer Broschüre  
„Sozialrecht“

Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.
Rotenkruger Weg 78
12305 Berlin
Tel.: 0160-906 717 79
www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de
(hier finden Sie eine Liste aller regionalen  
Lungenkrebs-Selbsthilfegruppen)

NAKOS 
Nationale Kontakt- und Informations- 
stelle zur Anregung und Unterstützung  
von Selbsthilfegruppen
Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin-Charlottenburg
Tel.: 030-310 189 8 
Fax: 030-310 189 70
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de 
www.nakos.de

Zielgenau e.V. – Nationales Netzwerk Genomische 
Medizin Lungenkrebs, Verbundprojekt  Uniklinik Köln
Kerpener Str. 62
50937 Köln
Tel.: +49 221 478-96532
Fax: +49 221 478-3531
E-Mail: info@nngm.de
www.nngm.de/patienten/zielgenau-e-v/

Deutsche PatientenLiga 
Atemwegserkrankungen – DPLA e.V.
Adnet-Str. 14
55276 Oppenheim
Tel.: 06133-35 43
Fax: 06133-573 83 27
E-Mail: info@pat-liga.de
www.pat-liga.de

Deutscher Schützenbund e.V.
Lahnstr. 120
65195 Wiesbaden
Tel.: 0611-46 80 70/Fax: 0611-46 80 749
E-Mail: info@dsb.de
www.dsb.de
(Adressen der Landessportbünde als Kontaktstellen
für Sportgruppen nach Krebs)

Geschäftsstelle AG Lungensport in Deutschland e.V.
Raiffeisenstr. 38
33175 Bad Lippspringe
Tel: 05252-937 06 03
Fax: 05252-937 06 04
E-Mail: lungensport@atemwegsliga.de
www.lungensport.org

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstraße 2 
10709 Berlin
Tel.: 030-865 0 
Fax: 030-865 272 40
E-Mail: drv@drv.de 
www.deutsche-rentenversicherung.de

Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V.
Godesberger Allee 18
53175 Bonn
Tel.: 0228-377 66 00
Fax: 0228-377 68 00
E-Mail: webmaster@dge.de
www.dge.de
(u. a. Liste mit Ernährungsberatern in ganz
Deutschland)

Selbsthilfe

Ernährung und Bewegung

Finanzielle Hilfen und soziale Fragen
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„Überall geht ein früheres Ahnen  
 dem späteren Wissen voraus.“
Alexander von Humboldt

A bis Z
– Welche Begriffe sollte ich kennen?
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Lungenspiegelung
Diagnoseverfahren, bei dem eine Kamera mithilfe eines 
dünnen Schlauches über die Luftröhre in die Lunge 
eingeführt wird

MRT – Kernspintomographie
Schichtweise Aufnahme des Körpers mittels  
Magnetfeldern

NSCLC
Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs (Non-Small Cell  
Lung Cancer)

Palliative Behandlung 
Ziel der umfassenden Symptomkontrolle, um den 
Patientinnen/Patienten ein möglichst beschwerdearmes 
Leben zu ermöglichen

PD-L1
Programmed Death-Ligand 1 (PD-L1) ist ein Immun-
Checkpoint; das sind Proteine, die auf der Zelloberfläche 
körpereigener und kranker Zellen vorkommen können

PET-CT – Positronen-Emissions-Tomographie-CT
Computertomographie unter Verabreichung radioaktiv 
markierter Substanzen, die es ermöglichen, Tumorzellen 
bildlich darzustellen und somit einfacher zu erkennen

Psychoonkologie
Psychotherapie, die speziell auf die Bedürfnisse von 
Krebspatientinnen und -patienten abgestimmt ist

Radiochemotherapie
Kombination aus einer Chemo- und Strahlentherapie zur 
Behandlung von Krebserkrankungen

SCLC
Kleinzelliger Lungenkrebs (Small Cell Lung Cancer)

Tumorboard
Direkte und individuelle Abstimmung zwischen  
Ärztinnen und  Ärzten unterschiedlicher Fachrichtungen, 
um über die optimale Therapie von Krebserkrankungen  
zu entscheiden

Antikörper 
Proteine, die an körperfremde Oberflächenstrukturen von 
Eindringlingen oder entarteten Zellen binden können 

Biologikum / Biologika 
Medikament, welches biologisch hergestellt und  
körpereigenen Antikörpern nachempfunden wurde

CT – Computertomographie 
Schichtweise Aufnahme des Körpers mittels  
Röntgenstrahlung

Entartete Zellen
Zellen, die durch bestimmte Umwelteinflüsse oder 
fehlerhafte Zellteilungen geschädigt wurden und nicht 
mehr den gesunden Zellen entsprechen

Histologie
Untersuchung von biologischem Gewebe unter dem  
Mikroskop, zum Beispiel zur Charakterisierung von  
Krebserkrankungen

Immunvermittelte Nebenwirkungen
Nebenwirkungen, die sich aufgrund einer Über- 
aktivierung oder Unterdrückung des Immunsystems 
entwickeln können

Intravenöse Infusion
Infusion, die über eine Kanüle in eine Körpervene  
verabreicht wird

Krebsimmuntherapie
Therapieform, bei der nicht der Krebs direkt angegriffen, 
sondern das körpereigene Immunsystem im Kampf gegen 
den Krebs aktiviert wird

Kurative Behandlung
Behandlung mit dem Ziel der vollständigen Heilung

Lungenkrebs Stadium III
Lungenkrebs, der sich in einem lokal fortgeschrittenen  
Stadium befindet, in dem bereits Krebszellen in 
Lymphknoten in der Nähe des Tumors gefunden 
wurden
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Weitere hilfreiche  
Unterlagen für Sie:  

 Ernährung bei Lungenkrebs
 Broschüre „Sozialrecht“
 Coaching-Heft „Gemeinsam“
 Mein Therapieweg

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


