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Gemeinsam.

Kompetent. Personlich.

Die Diagnose Lungenkrebs kommt oft
vollig unerwartet — haufig handelt es
sich um einen zufalligen Befund im
Rahmen einer anderen Untersuchung.
Betroffene und Angehorige sind
Uberfordert, hilflos und haben Angst.
Viele Fragen kommen auf und man
weif nicht, an wen man sich wirklich
wenden kann. Die wichtigste Frage ist:
Wie geht es jetzt weiter?

Wir lassen Sie in dieser Situation nicht
allein. In diesem Ratgeber erhalten
Betroffene, Angehorige, Interessierte
— aber auch Einweiser — Ubersichtliche
und verstandliche Informationen Uber:

- das Thema Lungenkrebs/
Bronchialkarzinom

= und die Behandlung bei Lungenkrebs
im Thorax- und Lungenzentrum
der Ammerland-Klinik als Teil
des Onkologischen Zentrums
Westerstede.
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Hier erhalten Sie erste Antworten auf
viele lhrer Fragen. Entscheiden Sie sich
fur eine Behandlung in der Ammer-
land-Klink kdnnen Sie sicher sein: Wir
begleiten und entlasten Sie vom ersten
Kontakt bis zur Nachsorge durch
personliche Ansprechpartnerinnen und
-partner sowie strukturierte Behand-
lungswege.

Kompetent und personlich versorgt
Sie unser Spezialisten-Team bei

gut- und bosartigen Erkrankungen
der Lunge. Das Thoraxzentrum

der Ammerland-Klinik als Teil des
Onkologischen Zentrums der Klinik
kooperiert eng mit dem angeschlosse-
nen Bundeswehrkrankenhaus.
Gemeinsam bilden wir das Lungen-
zentrum Westerstede — fUr eine best-
mogliche, schnelle und kompetente
Behandlung unter einem Dach.

Denn Sie, lhre Gesundheit und
Ihr Wohlbefinden liegen uns sehr am
Herzen.
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Lungenkrebs -

allgemeine Informationen

Lungenkrebs, auch Lungenkarzinom
oder Bronchialkarzinom genannt, ist
die dritthaufigste Krebserkrankung in
Deutschland. Jahrlich erkranken tiber
50.000 Menschen an Tumoren der
Lunge oder der Bronchien.

Am haufigsten sind sogenannte nicht-
kleinzellige Lungenkarzinome (NSCLC)
— sie machen 75 bis 80 Prozent aller
Bronchialkarzinome aus.

keine Zuordnung

moglich kleinzellige
Lungen-
karzinome

nichtkleinzellige
Lungenkarzinome
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Frauen 69
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Manner 70
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Durchschnittliches mittleres
Erkrankungsalter (2018)

Ausloser ist in 90 Prozent der Falle das
Rauchen. Auch Passivrauchen erhoht
die Wahrscheinlichkeit, an Lungen-
krebs zu erkranken, erheblich. Zudem
steigt das Risiko im Alter zusatzlich.
So werden die meisten Lungenkrebs-
erkrankungen im Alter ab 65 Jahren
diagnostiziert.

Im frithen Krankheitsstadium kann
Lungenkrebs in vielen Fallen gut
behandelt und geheilt werden.
Die Behandlungsmaoglichkeiten
und Therapien haben sich in den
letzten Jahren deutlich verandert
und verbessert. Bestrahlungen
und Chemotherapie sowie neue
medizinische Behandlungsmethoden
wie zum Beispiel Immuntherapien
haben einen hohen Stellenwert
eingenommen.
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Typische Symptome

bei Lungenkrebs

In frithen Stadien des Lungenkrebses
treten meist keine Beschwerden auf.
Die Lunge kann namlich selbst keine
Schmerzen wahrnehmen. Symptome
treten oft erst auf, wenn auch andere
Organe und Strukturen betroffen sind
— also in fortgeschritteneren Stadien.

WICHTIG: Nehmen Sie Symptome
ernst. Eine friihe Diagnose ist fur
eine erfolgreiche Behandlung lebens-
wichtig.
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Treten einige dieser Symptome bei
lhnen auf?

(O  hartnickiger Husten langer
als vier Wochen

Atemnot
Pfeifende Atemgerausche
Heiserkeit

Blutiger Husten

O OO O0O0

Schmerzen im Rucken oder
Brustkorb

O

Langere Abgeschlagenheit

O

Appetitlosigkeit

O

Unerklarlicher Gewichts-
verlust Uber ein halbes Jahr

(O Knochenschmerzen

BITTE BEACHTEN SIE: Naturlich
bedeutet nicht jedes dieser Symptome
auch gleichzeitig eine Krebsdiagnose.
Doch ein sensibler Umgang mit unge-
wohnlichen Anzeichen und ein Check-
up durch den Arzt kdnnen in jedem Fall
helfen, moglichen Ursachen auf den
Grund zu gehen.



e - 2 / Ei RI
CHE K-
DIEH

ey -~

b

GEMEINSAM FUR GESUNDHEIT



Aufbau und Funktion

der Lunge

Die Lunge dient der Atmung. Sie
sorgt fiir die lebenswichtige Auf-
nahme von Sauerstoff in das Blut und
die Abgabe von Kohlendioxid an die
Luft aufRerhalb des Korpers. Zudem
ist sie ein groRes Filterorgan fiir das
venose Blut.

Die Lunge liegt gemeinsam mit dem
Herzen und den groféen Blutgefalken
im Brustkorb (Thorax). Sie ist unterteilt
in den rechten und den linken Lungen-
fligel. Diese sind weiter unterteilt in
mehrere Lungenlappen und diese wie-

derum in baugleiche Lungensegmente.

Wahrend der Einatmung gelangt die
Luft durch die Nase oder den Mund,
den Rachen und den Kehlkopf in die
Luftrohre. Diese ist ein elastisches,
ungefahr zehn bis zwolf Zentimeter
langes Rohr. Es zieht sich vom Kehl-
kopf hinunter in den Brustraum und
teilt sich dort in die beiden Hauptbron-
chien. Jeder Hauptbronchus versorgt
einen Lungenfligel mit Atemluft. In
den Lungensegmenten verzweigen
sich die Bronchien immer weiter und
munden in die Lungenbldschen, den
Alveolen.
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Gasaustausch in den
Lungenblaschen (Alveolen)

Es gibt etwa 300 Millionen Alveolen.
Durch deren Wande findet der
Gasaustausch statt: Sauerstoff wird ins
Blut aufgenommen und Kohlendioxid
aus dem Blut abgegeben. Luft-

rohre und Bronchien sind mit einer
Schleimhaut ausgekleidet, die mit
unzahligen Flimmerharchen besetzt
sind. Staubpartikel und Fremdkorper
bleiben an ihrer schleimigen Ober-
flache hangen und kénnen aus den
Luftwegen abtransportiert werden.

Ein erwachsener Mensch atmet im
Ruhezustand rund zwolf bis flinfzehn
Mal in der Minute ein und wieder aus.
Jeder Atemzug umfasst etwa einen
halben Liter Luft. Unter Belastung wird
schneller und tiefer geatmet. Unsere
Leistungsfahigkeit hangt von der
Funktionstuchtigkeit der Lunge — der
sogenannten Lungenfunktion — ab.



Anatomie
der Lunge

Nasen- und Mundhohle J

Luftrohre

rechter Lungenfliigel

linker Lungenfllgel

oberer Lungenlappen

Hauptbronchien
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Das Wichtigste

auf einen Blick

@J% ERKENNUNG

Lungenkrebs wird haufig zufallig oder
erst spat erkannt. Bisher gibt es noch
keine reguldre Friiherkennungsunter-
suchung.

@ SYMPTOME

Die haufigsten Symptome sind lang-
anhaltender Husten oder Atemnot.

@ RISIKOFAKTOREN

Der grofste Risikofaktor ist
das Rauchen.
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DIAGNOSE

Eine Diagnose kann nach einer
endoskopischen Gewebeprobe
erfolgen.

g PROGNOSE

Im Anfangsstadium haben operable
Tumore zumeist eine gute Prognose
und sind heilbar. Je fortgeschrittener
das Krebsstadium, umso schlechter ist
die Prognose.

@ THERAPIE

Eine Therapie wird stets individuell

auf das Tumorstadium, die Konstitution
und relevante Begleiterkrankungen
sowie die Wiinsche der Betroffenen
abgestimmt.



Was ist Lungenkrebs?

Als Lungenkrebs bezeichnet man
bosartige Geschwiilste, auch Tumore
genannt, die aus dem Lungengewebe
entstehen. Genauer entstehen sie
meist aus den Zellen der Lungen-
blaschen und den Zellen, die die Atem-
wege (Bronchien) auskleiden. Streuen
andere Organe Krebszellen in die
Lunge, nennt man sie Lungenmetas-
tasen. Lungenkrebs kann sich in allen
Abschnitten der Lunge entwickeln.
Haufig treten Tumore jedoch im oberen
Teil der Lungenfltgel auf.

Man unterscheidet verschiedene
Lungenkrebsarten — wie zum Beispiel
das kleinzellige Lungenkarzinom
oder das nichtkleinzellige Karzinom.
Die Art besagt, aus welchen ent-
arteten Zellen der Tumor entstanden
ist. Eine Unterscheidung nach den
Gewebearten ist wichtig, da hiervon
die folgende Behandlung abhangt.

9/10 vener

BIS ZU

Was sind die Ursachen?

Viele Einflisse kdnnen bei der
Entstehung von Lungenkrebs
zusammenwirken. Meist sind schad-
liche Substanzen verantwortlich, die
Uber einen langen Zeitraum durch
die Atemluft in die Lunge gelangen.
Schleimhautzellen der Bronchien
oder die Zellen des Lungengewebes
kénnen sich dadurch in Krebszellen
umwandeln.

Der wichtigste Risikofaktor ist

das Rauchen und Passivrauchen.
Doch auch schadliche Substanzen
am Arbeitsplatz, hohe Schadstoff-
belastungen der Luft, Infektionen,
Ernahrung oder genetische Faktoren
spielen eine Rolle bei der Entstehung
von Lungenkrebs.

6/10-....

BIS ZU

Erkrankungen, die auf aktives Rauchen
zurlckzufihren sind (RKI).

GEMEINSAM FUR GESUNDHEIT



Patienten fragen -

Arzte antworten

Beschaftigt man sich mit einer
Krankheit, kommen unzdhlige Fragen
auf. Im Internet wird man mit Infor-
mationen uberschittet. Viele sind
bedngstigend und noch mehr Fragen
entstehen. Deshalb raten wir immer
zu einem personlichen Gesprach mit
einer Arztin oder einem Arzt lhres
Vertrauens.

Auch wir erleben viele verunsicherte
Patientinnen und Patienten, die mit
einem ersten Verdacht oder der
Diagnose zur weiteren Abklarung von
Symptomen zu uns kommen. Doch
seien Sie sich sicher: Wir lassen Sie
nicht allein. Ein Team aus erfahrenen
Spezialistinnen und Spezialisten hilft
lhnen bei allen Fragen und Problemen
rund um das Thema Lungenkrebs
weiter.

Alles unter einem Dach:
Lungenzentrum Westerstede

Kompetent und personlich steuern wir
fur Sie die bestmogliche umfassende
Versorgung bei gut- und bésartigen
Erkrankungen der Lunge. Ihr groRRer
Vorteil bei uns: Alle Untersuchungen
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und Behandlungen erfolgen unter
einem Dach. Das bedeutet, dass
alle an der Therapie beteiligten
Fachrichtungen hier ansassig sind.

Das Gefaf3- und Thoraxzentrum der
Ammerland-Klinik bietet samtliche
Verfahren der modernen Gefafls- und
Lungenchirurgie. Interdisziplinar
arbeiten wir eng mit dem onkologi-
schen Zentrum der Klinik und dem
angeschlossenen Bundeswehr-
krankenhaus zusammen. Gemein-
sam bilden wir das Lungenzentrum
Westerstede.

Einige haufig gestellte Fragen zum
Thema Lungenkrebs beantworten
wir [hnen bereits an dieser Stelle.
Diagnostik und Therapie mussen eng
aufeinander abgestimmt sein. Daher
kommen auf den folgenden Seiten
unterschiedliche Fachrichtungen zu
Wort:




DR. CARSTEN VOGEL,
LEITER DER THORAX-
CHIRURGIE UND
LEITENDER OBERARZT
DER GEFASSCHIRURGIE

FLOTTILLENARZT

DR. KLAAS OLTMANNS,
LEITUNG SCHWERPUNKT
PNEUMOLOGIE

DR. MARK-PETER UFEN,
LEITUNG ONKOLO-
GISCHES ZENTRUM,
LEITENDER ARZT
SEKTION HAMATOLOGIE/
ONKOLOGIE

PROF. ROBERT HERMANN,

ZENTRUM STRAHLEN-

THERAPIE WESTERSTEDE

DR. NIKLAS PALASKALI,
OBERARZT DER KLINIK
FUR GEFASS- UND
THORAXCHIRURGIE

OBERFELDARZT

DR. TORSTEN GROSS,
OBERARZT DER KLINIK
FUR PNEUMOLOGIE

DR. WIBKE OSWALD,
KOORDINATORIN
ONKOLOGISCHES
ZENTRUM, OBERARZTIN
INNERE MEDIZIN

GEMEINSAM FUR GESUNDHEIT



Haufige Patientenfragen
zum Lungenkrebs

01

Ich habe seit langerem Husten. Ist
das Lungenkrebs — an wen kann ich
mich wenden?

DR. K. OLTMANNS: Bei Verdacht oder
bei Symptomen, die Sie an Lungen-
krebs denken lassen, sollten Sie immer
zuerst zu lhrer Hausarztin oder Ihrem
Hausarzt gehen — auch wenn Sie
unter hartnackigem Husten leiden.
Erwahnen Sie alle Auffalligkeiten. Es
werden bereits erste Untersuchungen
durchgeflhrt, je nach Verdachts-
momenten eventuell eine Rontgen-
untersuchung des Brustkorbes und
eine Uberweisung an Lungenérztinnen
oder -arzte (Pneumologen) ange-
wiesen. Bestatigt sich der Verdacht,
erfolgt von hier eine Uberweisung

an ein onkologisches Zentrum. Hier
kénnen alle weiteren Schritte durch
die Zusammenarbeit verschiedener
Fachdisziplinen durchdacht, geplant
und durchgefuhrt werden.

In unserem Thorax- und Lungen-
zentrum als Teil des Onkologischen
Zentrums helfen Ihnen kompetente
Ansprechpartnerinnen und -partner

14|15

personlich weiter. Gemeinsam mit allen
notigen Fachdisziplinen wie Pneumo-
logie, Thoraxchirurgie, Radiologie,
Onkologie oder Strahlentherapie wird
eine schonende und individuell pas-
sende Behandlung bei Lungenkrebs
gefunden.

02

Wer entscheidet iiber meine
Behandlung?

DR. C. VOGEL: |hre erste Anlaufstelle
in unserem Lungenzentrum ist die
Pneumologie des Bundeswehrkran-



kenhauses Westerstede. Nach dem
ersten Gesprach mit einer erfahrenen
Facharztin oder einem Facharzt leiten
wir die sogenannten Staging-Unter-
suchungen ein. Sind alle Untersuchun-
gen abgeschlossen und die Diagnose
ist gesichert, erfolgt eine detaillierte
Besprechung Ihrer moglichen Therapie
in unserer interdisziplinaren Tumor-
konferenz. Hier treffen sich die Spezi-
alistinnen und Spezialisten aller an der
Krebstherapie beteiligten Disziplinen.

Das Ergebnis der Tumorkonferenz ist
eine Behandlungsempfehlung, die

als Grundlage fur eine gemeinsame
Therapieplanung dient. Es folgt ein
ausfuhrliches Aufklarungsgesprach mit
lhrem betreuenden Arzt. Es werden
die Erkrankung, die geplante Behand-
lung und auch weitere unterstiitzende
Maflnahmen eingehend mit Ihnen und
Ihren Angehdrigen besprochen.

03

Welche Untersuchungen sind sinn-
voll und warum?

DR. K. OLTMANNS: Besteht bei lhnen
der Verdacht auf Lungenkrebs, leiten
wir schnellstmdglich eine Reihe an
Untersuchungen in die Wege. Wir
gehen dabei hoch standardisiert und
sehr grundlich vor, um alle Even-
tualitaten zu bertcksichtigen. Zu

den Untersuchungen gehoren eine
Computertomografie (CT) des Brust-
korbes, ein Lungenfunktionstest, eine
Lungenspiegelung (Bronchoskopie)
mit Gewebeentnahme, eine Magnet-
resonanztomografie (MRT) des Kopfes,
Ultraschalluntersuchung (Sonografie)
des Bauches und ein Herzultraschall
(Echokardiografie). Zudem wird

noch ein sechsminutiger Gehtest mit
Messung der Sauerstoffsattigung
sowie in einigen Fallen ein Belastungs-
test mit Messung der Atemgase
(Spiroergometrie) durchgeftihrt.

Bestatigt sich die Krebsdiagnose und
es besteht eine Aussicht auf Heilung
erfolgt als Ganzkérperuntersuchung
zusatzlich auch eine Positionen-Emis-
sions-Tomografie (PET-CT).

Das Ziel der umfangreichen Unter-
suchungen ist es, eine genaue
Bestimmung des Krebsstadiums
anhand der Ausbreitung zu erreichen,
das sogenannte TNM-Stadium. Davon
hangt unter anderem die weitere
Behandlung ab.

04

Werde ich bei Lungenkrebs immer
operiert?

DR. N. PALASKALI: Sollte sich der
Tumor in einem frihen Stadium

GEMEINSAM FUR GESUNDHEIT



befinden, kann und sollte er durch eine
Operation entfernt werden. Das Ziel
der OP ist es, den Tumor maéglichst
vollstandig zu entfernen. Abhangig
von der Grofse und Ausbreitung des
Tumors kann in sehr seltenen Fallen
die Entfernung eines Lungenfligels
sinnhaft und akzeptabel sein.

Die Klinik hat sich unter anderem
auf die robotisch-assistierte Thorax-
Chirurgie (RATS) spezialisiert, auch
bekannt als das da-Vinci-System.
Das Ziel ist es, die beste, effektivste
und schonendste Versorgung flr
die Patientinnen und Patienten zu
gewahrleisten.

Sollte der Krebs bereits weit fortge-
schritten sein, kommen lebensver-
langernde und beschwerdelindernde
Therapieansatze, wie zum Beispiel
eine Chemotherapie oder eine
medikamentdse Therapie zum Tragen.

05

Kann ich mich auf eine Operation
vorbereiten?

DR. C. VOGEL: Eine gute Vorbereitung
hilft Ihnen, die Operation und die Zeit
danach gut zu Uberstehen. Dabei sind
verschiedene Punkte zu beachten, die
wir Ihnen aber vorab genau erklaren.
Zum Beispiel kann sich eine Unter-
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brechung der Rauchgewohnheiten
bereits positiv auf Ihr Allgemein-
befinden auswirken. Zudem erlernen
Sie bestimmte Atemtechniken, um
einer moglichen Lungenentziindung
nach der Operation vorbeugen zu
konnen. Weitere wichtige Maknahmen
sind aufserdem die psychologische
Betreuung oder onkologische Physio-
therapie.

06

Wie geht es nach einer Operation
fiir mich weiter?

DR. C. VOGEL: In den meisten Fallen
konnen Sie Ihren Alltag nach einer
Operation bei Lungenkrebs ohne
tiefgreifende Einschrankungen wie
gewohnt bewaltigen. Ob mit oder
ohne Operation — ab Diagnosestellung,
ganz gleich in welchem Stadium,
koénnen Sie mit einer ersten Behand-
lungsdauer von rund zwei bis drei
Monaten rechnen. Dazu gehort nach
der Operation je nach Wunsch der
Betroffenen eine Rehabilitationsmal-
nahme. Der unmittelbare Anschluss
einer Chemotherapie nach einer kurzen
Erholungszeit kann im Gesamtkonzept
sinnhaft sein. Die Nachsorge erfolgt
Uber niedergelassene Kolleginnen und
Kollegen der Onkologie, der Pneumo-
logie, der Inneren Medizin oder bei den
Hausarztinnen und Hausarzten.






Fruherkennung, Diagnose,
Untersuchungen und erste

Schritte

Lungenkrebs macht im Friihstadium
keine Beschwerden, daher wird er
meist nur durch Zufall entdeckt, zum
Beispiel bei Rontgenuntersuchungen
zu anderen Anlassen. Bisher gibt es
keine regulare Friiherkennungsun-
tersuchung. Eine frithe Diagnostik
von Lungenkrebs ist jedoch immens
wichtig. Denn je friher eine bos-
artige Erkrankung erkannt wird,
umso besser sind die Heilungs- und
Uberlebenschancen. Alle wichtigen
Untersuchungen sind in unserem
Lungenzentrum - also der Ammer-
land-Klinik und dem Bundeswehr-
krankenhaus - verfiigbar und werden
Ihnen von lhrem zustandigen Arzte-
team genau erklart.

Der Ablauf: Vom ersten Verdachts-
moment bis hin zur gesicherten
Diagnose

Der erste Verdacht ,Lungenkrebs*
ist ausgesprochen. Im Bundeswehr-
krankenhaus als Teil des Lungen-
zentrum in der Ammerland-Klinik
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finden Patientinnen und Patienten eine
erste kompetente Anlaufstelle. Alle
notigen Termine, Untersuchungen und
Therapien werden von hier aus durch
die personlichen und gleichbleibenden
Ansprechpartnerinnen und -partner
individuell organisiert.

Ein erstes vertrauensvolles Arzt-
gesprach erfolgt mit einer zustandigen
Facharztin oder einem zustandigen
Facharzt, die Sie durch die gesamte
Behandlung begleiten.

Was tut der Arzt zur
Diagnosestellung?

1. Ihre Krankengeschichte:

Die Anamnese

Wie bei jedem Arztbesuch erfolgt als
erstes die Anamnese, ein ausfuhrliches
Gesprach nach dem Befinden und den
Beschwerden. Spezifische Fragen, wie
zum Beispiel nach langanhaltendem
Husten oder Veranderungen ergeben
bereits Aufschllisse zur moglichen
Diagnosestellung.



2. Die korperliche Untersuchung
Nun folgen gezielte korperliche

Untersuchungen wie zum Beispiel das

Abtasten der Lymphknoten und das
Abhorchen der Lunge.

3. Technische Untersuchungen
Roéntgen: Durch das Rontgen des
Brustkorbs kdnnen Tumore ab einer
GrofRe von 0,5 cm erkannt werden.

Computertomografie (CT)/Kern-
spintomografie (MRT)/Positronen-
Emissions-Tomografie (PET-CT):
Mithilfe des CTs oder des MRTs kann
der Korper schichtweise abgebildet
werden. Grofke und Lage von Tumo-
ren oder auch Metastasen kénnen
bestimmt werden. Auch ein PET-CT
kann hilfreich sein. Hiermit werden
mogliche Metastasen mit kleinen
Mengen radioaktiver Stoffe markiert
und sichtbar gemacht.

Lungenspiegelung (Bronchoskopie):

Unter Betaubung wird ein dinner
Schlauch mit Kamera Uber die Luft-
rohre in die Lunge eingefihrt. Mit
speziell integrierten Instrumenten
konnen wahrend der Untersuchung
Gewebeproben ent-
nommen werden.

‘ WAS IST STAGING?

Der Begriff Tumor-Staging
beschreibt die genaue Bestimmung
des Krebsstadiums anhand der
ortlichen Ausbreitung sowie der
Ausbreitung im Korper vor Fest-
legung und Einleitung einer defi-
nitiven Behandlung. Zum Staging
der Tumore wird international meist
die TNM-Klassifikation verwendet.
T steht fir TumorgroRe, N steht

flr Lymphknotenbefall und M flir
Fern-Metastasen. Bei Lungen-
krebs unterteilt man abhangig

vom Ergebnis des Tumor-Stagings
in vier Stadien. Zur Feststellung
werden je nach Einzelfall einige der
folgenden Untersuchungen durch-
gefuhrt:

= Ultraschall des Brustkorbs
(Thoraxsonografie)

« Computertomografie (CT)/

Kernspintomografie (MRT)

= Flexible und starre Lungen-
spiegelung (Bronchoskopie)

= Endobronchialer Ultraschall
mit Lymphknotenbiopsie

= Diagnostische und therapeu-
tische Thorakoskopie

= Trans6sophageale Echo-
kardiografie

= Trans6sophageale Lymph-
knotenbiopsie

= Minimal-invasive operative
Histologiesicherung




Gewebe- und Blutuntersuchungen:
Das Blut wird durch eine Blutentnahme
und eine folgende Analyse im Labor
nach verdachtigen Markern durchge-
checkt. Die Laborwerte geben bereits
Auskunft Gber Ihren Allgemeinzustand
und Uber die Funktion einzelner
Organe.

Weiter konnen Gewebe- und Blut-
proben analysiert werden, um die
genaue Tumorart zu bestimmen.

Lungenkrebs-Formen: nichtklein-
zellige und kleinzellige Tumoren

Die feingewebliche (histologische)
Einordung des Tumors spielt bei
Lungenkrebs eine wichtige Rolle.
Hieraus lassen sich unterschiedliche
Therapien ableiten. Die Gewebeproben
werden meist bei der Bronchoskopie
gewonnen und unter dem Mikroskop
im Labor analysiert. Man unterscheidet
zwischen:

« Nichtkleinzelligen Lungentumo-
ren (NSCLC fur non-small cell lung
cancer): etwa 80 Prozent aller
Lungenkarzinome. Wachst lang-
samer. Die Behandlung erfolgt mit
Operation, Chemo-, Immun- und
Strahlentherapie.

« Kleinzelligen Karzinomen (SCLC
fir small cell lung cancer): etwa
20 Prozent aller Lungenkarzinome.
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Sehr aggressiv, wachst schnell und
bildet friih Metastasen. Die wichtigs-
te Behandlung ist die Immunchemo-
therapie. Sehr frihe Stadien (I + II)
werden ebenfalls mit einer operati-
ven Therapie kurativ angegangen.
Oft jedoch mit Chemotherapie im
Wachstum zurickgedrangt.

WICHTIG: ERSTE SCHRITTE
NACH DER DIAGNOSE-
STELLUNG

Sie kénnen sich sicher sein: Wir
lassen Sie nicht allein! Das gesamte
arztliche Team sowie das Fach-
personal begleitet und entlastet

Sie in dieser schwierigen Staging-
Phase und naturlich dartber hinaus.
Sind alle zur Diagnosestellung
notigen Untersuchungen abge-
schlossen, setzen wir uns mit lhnen
zu einem weiteren personlichen
Gesprach zusammen und planen

gemeinsam die folgende Therapie.




ZUR DIAGNOSESTELLUNG

ERFOLGT Al EINE
BRONCHO IE.
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Wir stellen uns vor

Das Onkologische Zentrum der Ammerland-Klinik:
Kompetent. Personlich. Menschlich. Nah.

Die Diagnose einer Krebserkrankung
ist eine groRe Herausforderung fiir
Patientinnen, Patienten und ihr sozia-
les Umfeld. Zukunftssorgen und mog-
liche gravierende Verdanderungen der
bisherigen Lebensentwiirfe machen
grofde Angst und Uberfordern die
Betroffenen meist schonungslos.

Wir verstehen Sie

Wichtig ist, sich gut aufgehoben und
verstanden zu fuhlen. Wir stehen
lhnen in dieser schwierigen Zeit zur
Seite — sowohl mit modernen Thera-
piemoglichkeiten als auch menschlich
und personlich.

Kompetent und modern:
unser Leistungsspektrum

Grofe Fortschritte in der Tumor-
therapie lassen Betroffene von einer
deutlich hoheren Aussicht auf Heilung
oder einer langeren Tumorkontrolle
profitieren. Mit der Weiterentwicklung
der Krebstherapie hat auch die Viel-
falt an Behandlungsmethoden unter
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Berucksichtigung der individuellen
Patientenbediirfnisse zugenommen.
Die bestmogliche Behandlung einer
Tumorerkrankung kann nur durch eine
enge und abgestimmte Zusammen-
arbeit aller beteiligten medizinischen
Fachdisziplinen erreicht werden.
Unser zertifiziertes Onkologisches
Zentrum ist ein eng verzahnt arbeiten-
des Netzwerk aus verschiedenen
Fachbereichen. Wir behandeln
gemeinsam mit unseren Kooperations-
partnern alle Krebserkrankungen und
bieten ein individuell abgestimmtes
Therapiekonzept nach dem neuesten
Stand der Wissenschaft.

Das Onkologische Zentrum ist auf
folgende Bereiche spezialisiert:

« Brustzentrum
» Lungenzentrum
» Viszeralonkologisches Zentrum
— Darmzentrum,
- Osophaguszentrum
— Pankreaszentrum
« Uroonkologisches Zentrum
- Blasenzentrum
— Nierenzentrum
- Prostatazentrum



Das ganzheitliche Behandlungs-
konzept des Onkologischen
Zentrums beinhaltet zudem
folgende Gebiete:

« die Ernahrungsberatung,

« die Onkologische Fachpflege,

= den Psychoonkologischen Dienst,

= Seelsorge und ehrenamtliche
Dienste,

= Sozialdienst.

Personlich, menschlich und nah:
Hier zdhlt das WIR

Wir sind eine mittelgrofée Klinik
mit bestmaoglicher Versorgung
und maximaler Menschlichkeit.
Neben hervorragenden Therapie-
moglichkeiten sehen wir unsere
Patientinnen und Patienten nicht
als Nummer oder Fall, sondern als
Menschen.

Die ganzheitliche Versorgung erfolgt

aus einer Hand: Wir begleiten
Betroffene vom ersten Kontakt in

unserer fachspezifischen Tumor- VOM OPERATIONSSAAL BIS
HIN ZUR VISITE - IN DER

T AMMERLAND-KLINIK FINDET
Therapie bis hin zur Nachsorge MODERNSTE TECHNIK IHREN

sprechstunde Uber die individuelle

— mit festen und personlichen EINSATZ.
Ansprechpartnern. Landlich und

erholsam und trotzdem in der Nahe

zu allen wichtigen Institutionen und

Einrichtungen ist die Lage unserer

Klinik gunstig.
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Das Lungenzentrum ist eine
groRartige Kooperation
zwischen den Fachbereichen
Pneumologie, Thoraxchirur-
gie, Onkologie und Strahlen-
therapie. Unser Vorteil in der
Ammerland-Klinik ist es, dass
wir alle Disziplinen, Diagnose-
und Therapiemaglichkeiten un-
ter einem Dach zur Verfiigung
haben und somit schnell und
gezielt agieren konnen. Wir
arbeiten zukunftsorientiert und
trotzdem immer personlich —
Hand in Hand und auf Augen-
hohe mit den Betroffenen.

DR. CARSTEN VOGEL




Unsere Mission: Das macht uns aus

Innovative und frihzeitig eingesetzte
Techniken in Kombination mit einem
kompetenten und kollegialen Team
sorgen in der Ammerland-Klinik fir
eine einmalige Rundumversorgung.
Mithilfe unserer international aner-
kannten, minimal-invasiven Operati-
onstechniken verschaffen wir Tumor-
patienten mit groRen Operationen
beste Ergebnisse mit gleichzeitig guter
Lebensqualitat.

Konzentrierte Fachkompetenz auf
hohem Niveau

Dr. Carsten Vogel

Dr. Carsten Vogel ist Leiter der Thorax-
chirurgie und leitender Oberarzt der
Gefalichirurgie sowie Spezialist und
Mit-Vorreiter im Bereich der minimal-
invasiven Operationstechnik sowie der
robotisch-assistierten Thoraxchirurgie.

Dr. Klaas Oltmanns

Als Pneumologe kiimmert sich
Flottillenarzt Dr. Klaas Oltmanns
speziell um die Funktionsdiagnostik
im Bereich der Inneren Medizin

des Bundeswehrkrankenhauses
Westerstede.

Dr. Niklas Palaskali

Mit Expertise in der Thorax- und
Gefalchirurgie behandelt Dr. Niklas
Palaskali als Oberarzt der Thorax- und
Gefalichirurgie im interdisziplinaren
Team Erkrankungen der Lunge und des
Brustraums.

Dr. Torsten Grof3

Oberfeldarzt Dr. Torsten Grof3 arbeitet
als Internist und Pneumologe eng mit
den Abteilungen des Onkologischen
Zentrums zusammen.

Das Leistungsspektrum

Das Lungenzentrum diagnostiziert und
versorgt interdisziplinar Erkrankungen
der Lunge und des Brustraums —
sowohl im onkologischen als auch
nicht-onkologischen Bereich. Es ist
gemeinsam mit dem Bundeswehr-
krankenhaus Westerstede sowohl

Teil des Klinikzentrums Westerstede
als auch Teil des Onkologischen
Zentrums der Ammerland-Klinik. Ein
Schwerpunkt liegt in der Diagnostik
und Therapie von Lungenkrebs sowie
Tumoren des Rippenfells und der
Brustwand.
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Behandlung & Rehabilitation

Tumorboards

Was ist eine Tumorkonferenz?

An einer Krebsbehandlung sind viele
verschiedene medizinische Fachdis-
ziplinen beteiligt. Die intensive Dis-
kussion aller Befunde zwischen den
Medizinerinnen und Medizinern hilft,
die optimale Therapieentscheidung fur
lhre Erkrankung zu treffen. Das Treffen
fur einen direkten Austausch nennt
man Tumorboard oder auch Tumorkon-
ferenz.

Wahrend Ihrer Behandlung im Lun-
genzentrum der Ammerland-Klinik und
des Bundeswehrkrankenhauses lernen
Sie Arztinnen und Arzte verschiedener
Fachdisziplinen kennen. In den meisten
Fallen haben Sie aber einen zentralen
Ansprechpartner oder eine zentrale
Ansprechpartnerin. Wahrend der
gesamten Behandlung begleitet Sie
diese Person und steht Ihnen bei allen
Fragen oder Problemen zur Seite.

Wahrend die Radiologie mit bildge-
benden Verfahren bei der Diagnos-
tik hilft, leitet der Strahlentherapeut
die passende Strahlentherapie fur
lhre Krebsbehandlung in die Wege.
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Die Pathologin oder der Pathologe
kann den Tumor genau bezeichnen. Die
Thoraxchirurginnen und -chirurgen
erkennen, ob in lhrem Fall eine Ope-
ration in Frage kommt. Die Palliativ-
medizin hingegen sorgt fir eine
besonders gute Schmerzbehandlung
und Linderung der Beschwerden.
Psychoonkologinnen oder -onkologen
gewabhrleisten wichtige Beratungs-
und Betreuungsangebote.

EINE BESONDERHEIT DES LUNGEN-
ZENTRUMS WESTERSTEDE: Die
interne pathologische Abteilung und
das Institut fir Pathologie Aurich &
Ammerland (IPA) arbeiten auf kurzen
Wegen Hand in Hand. Zellproben
werden wahrend der Operation

direkt und umgehend analysiert. Das
bedeutet, dass die Operierenden
schnellstmoglich erfahren, ob alle
bosartigen Zellen und Gewebebereiche
entfernt wurden, sodass eine zweite
Operation in den meisten Fallen nicht
notig ist.



Die Therapie von Lungenkrebs

Bei der Diagnose Lungenkrebs wurde
Ihnen wahrscheinlich auch ein Krank-
heitsstadium mitgeteilt. Dieses Sta-
dium beschreibt, wie weit der Tumor
bei der Erstdiagnose fortgeschritten
ist. Wichtig ist diese Einteilung, da sich
hieraus verschiedene Therapiemoglich-
keiten ergeben konnen. Wir orientieren
uns an anerkannten und aktuellen
Behandlungsplanen der medizinischen
Wissenschaft — jedoch ist jeder Mensch
verschieden und somit ist auch die
mogliche Therapie von Lungenkrebs.

Um alle weiteren Schritte in Inrem
individuellen Fall besprechen und
erklaren zu kénnen, fihren wir immer
ein personliches Gesprach.

Die Behandlungsméglichkeiten:
heilend oder lebensverlangernd?

Im Idealfall ist das Ziel jeder medizi-
nischen Behandlung die Heilung der
Betroffenen. Bei Lungenkrebs ware
dies die vollstandige Entfernung aller
Krebszellen.

Ist die Erkrankung jedoch zu weit fort-
geschritten, ist eine Heilung nicht mehr
moglich. Dann wird eine Behandlung
gewahlt, die eine weitere Ausbreitung
der Krebszellen sowie das Wachs-
tum des Tumors so gut wie moglich
aufhalt und vor allem die bestmég-
liche Lebensqualitat sicherstellen soll.
Sie als Patientin oder Patient sollen
moglichst beschwerdefrei sein. Eine
Erhéhung der Lebenserwartung und
der Erhalt der Lebensqualitat stehen
damit immer im Mittelpunkt lhrer
Behandlung.

WAHREND DER TUMOR-
KONFERENZ WERDEN ALLE
THERAPIEMOGLICHKEITEN
ERORTERT.
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Behandlung & Rehabilitation

Therapie

e RADIOTHERAPIE (STRAHLEN-
THERAPIE)

Das Ziel der Strahlentherapie ist es, die
Tumorzellen in der Lunge durch hoch-
energetische Strahlung zu schadigen.
Die Zellen werden dadurch entweder
gezielt und direkt abgetotet oder durch
das Zerstoren des Erbguts an einer
weiteren Zellteilung gehindert. Um
nicht auch umliegendes Gewebe zu
schadigen, muss die Therapie genau
bestimmt werden.

@ CHEMOTHERAPIE

Durch eine Chemotherapie werden
Krebszellen daran gehindert, sich
unkontrolliert und schnell zu teilen

und zu vermehren. Auch unentdeckte
Metastasen kénnen so frihzeitig
bekampft werden. Doch auch viele
andere Zellen werden dabei in
Mitleidenschaft gezogen, sodass es bei
dieser Therapieform zu Nebenwirkun-
gen kommen kann.
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@ KOMBINIERTE STRAHLEN-
CHEMOTHERAPIE

Je nach Krankheitsstadium kann die
Radiotherapie auch mit der Chemothe-
rapie kombiniert werden:

Bei operablen Tumoren kann die
Grofée und Ausbreitung des Tumors
verringert und die Operation verein-
facht werden. Zudem koénnen Zellen,
die durch die OP nicht entfernt werden
konnten, vernichtet werden.

Bei nicht operablen Tumoren

wird die Radiochemotherapie fast
immer eingesetzt. Das Ziel ist es,
den Krankheitsverlauf aufzuhalten.
Die Lebenserwartung kann dadurch
erheblich verbessert werden.



@ KREBSIMMUNTHERAPIE

Mittlerweile wird nach der kombi-
nierten Strahlenchemotherapie auch
der direkte Einsatz von Biologika
empfohlen. Diese Krebsimmun-
therapie ist nachweislich in der Lage,
den Krankheitsfortschritt nach einer
Radiochemotherapie zu verzogern.

e OPERATION

Kann bei Lungenkrebs operiert
werden, ist das Ziel eine vollstandige
Entfernung des Tumors. Abhangig
von der Grofte und der Ausbreitung
wird entweder das befallene Lungen-
gewebe, ein Lungenlappen oder unter
seltenen Umstanden ein vollstandiger
Lungenfligel entfernt. Meist wird

die Entfernung eines Lungenlappens
angestrebt, um beste Ergebnisse zu
erzielen.
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Operation bei Lungenkrebs

Wurde der Tumor in einem recht frii-
hen Stadium der Erkrankung erkannt,
sodass eine bestimmte Grofe nicht
Uberschritten und noch keine Fern-
metastasen gebildet wurden, ist eine
Operation bei Lungenkrebs das Mittel
der Wahl. Das Tumorgewebe sowie
befallene Lymphknoten sollen dabei
vollstindig entfernt werden. Meistens
kommt die OP bei nichtkleinzelligen
Tumoren zum Einsatz. Voraussetzung
ist ein guter Allgemeinzustand der
Betroffenen. Bei schweren Beglei-
terkrankungen kann eine Operation
nicht sicher durchfiihrbar sein.

Vor der Operation

Bereits in der Tumorkonferenz wird die
fir Sie beste Therapieform beraten und
danach mit Ihnen besprochen. Kommt
es zu einer Operation, werden auch die
dazugehodrigen moglichen Maflnahmen
mit Ihnen abgestimmt. Wir machen

Sie sozusagen fit fur die OP und die
Zeit danach. Sie erhalten bereits im
Vorfeld eine psychologische Betreu-
ung oder onkologische Physiotherapie.
Aufterdem erlernen Sie Atemtechniken,
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um zum Beispiel einer moglichen
Lungenentziindung nach der Opera-
tion vorbeugen zu kénnen und ohne
Komplikationen schnell wieder auf die
Beine kommen.

Grundsatzliches zur OP

Eine Lungenkrebs-Operation findet

in Vollnarkose statt. Bei der OP wird
der Tumor mit einem Randsaum aus
gesundem Lungengewebe entfernt.
Am haufigsten wird die Entfernung
eines Segments oder eines Lungen-
lappens (Lobektomie) durchgefihrt.
Ist der Tumor sehr grofé kann die Ent-
fernung eines ganzen Lungenfligels
notwendig werden (Pneumonektomie).

Bei einer Entfernung von Lungenge-
webe wird die Atemflache vermindert.
Allerdings wird im Vorfeld ausgelotet,
ob die Lungenfunktion auch nach einer
solchen Operation ausreichend bleibt.
Eine massive Atembehinderung ist
demnach nicht zu befurchten, denn der
Verlust von Lungengewebe kann vom
Korper gut kompensiert werden.



Intakte Lunge Segmentektomie: Entfernung
eines Lungensegments

»@ &

Lobektomie: Entfernung eines Pneumonektomie: Entfernung
Lungenlappens eines ganzen Lungenflligels



Minimal-invasive Chirurgie

Eine Operation mit Entfernung des
bosartigen Gewebes verbessert die
Prognose meist erheblich. In der
Ammerland-Klinik arbeiten unsere
erfahrenen Chirurginnen und Chirurgen
sehr erfolgreich hauptsachlich mit einer
minimal-invasiven Operationstechnik
(Schlissellochtechnik). 80 Prozent der
Eingriffe am Brustkorb fiihren wir per
Video-Technik durch (VATS).

Das heif3t, je nach Lage des Tumors
wird das Lungensegment gemeinsam
mit den Lymphknoten tUber mehrere
kleine Schnitte mithilfe von Kamera-
optik und speziellen Instrumenten ent-
fernt. Eine solche Operation belastet
die Betroffenen meist deutlich weniger
als herkdmmliche offene Operationen
mit einer grofsen Eroffnung des Brust-
raums.

Robotisch-assistierte Thorax-
Chirurgie

Eine weitere endoskopische Operati-
onsmoglichkeit der Ammerland-Klinik
ist die robotisch-assistierte Thorax-
Chirurgie (RATS) mit dem da Vinci-
System. Durch das dreidimensionale
und zehnfach vergrofkerte Bild erhalten
die Operateure bessere Einblicke in das
Operationsgebiet, was wiederum zu
einer Optimierung der Thorax-Opera-
tion fuhrt.

32133

BESONDERHEIT IM LUNGENZEN-
TRUM WESTERSTEDE: Durch die
Qualifikation der Operierenden in der
Gefalk- und Thoraxchirurgie kdnnen
auch raumfordernde Tumore operiert
werden, die bereits andere Strukturen
oder Gefalde im Brustraum infiltriert
haben.

VORTEILE DER MINIMAL-
~©

INVASIVEN UND ROBOTISCH-
ASSISTIERTEN OPERATIONS-
TECHNIK BEI LUNGENKREBS

« bessere und detailliertere Ubersicht
fur den Operateur,

= geringerer Blutverlust,

« kleinerer Wundbereich,

= geringere Operations- und
Wundschmerzen,

= bessere kosmetische Ergebnisse
durch kleinere Narben,

= schnellere Erholung nach der OP,

« Reduzierung des Risikos einer
post-operativen Lungenentziindung,

= schnelle Entlassung aus der statio-
naren Behandlung.




F————

o Sl e o b e ki
089 896 14175

of
00 800 0821 2020

DAVINCI

DURCH SPEZIELLE UND
MODERNE OPERATIONS-
TECHNIKEN KONNEN BESTE
ERGEBNISSE ERZIELT WERDEN.
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Erste Schritte

nach einer Operation

Die Behandlungskonzepte des
Lungenzentrums mit der Ammerland-
Klinik und dem Bundeswehrkranken-
haus werden bestiandig auf die
einzelnen Patientinnen und Patienten,
ihre Bediirfnisse, Erkrankungen, das
Alter und ihre Wiinsche zugeschnit-
ten. Immer an lhrer Seite sind die
behandelnden Arztinnen und Arzte
und das zustandige Fachpersonal,
um beste Behandlungserfolge zu
erzielen.
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@ TAG 1 BIS 2: INTENSIVSTATION

Nach der Operation des Lungen- oder
Bronchialkarzinoms verbringen Sie ein
bis zwei Nachte auf der Intensivstation.
Dort kdnnen wir lhren Gesundheits-
zustand nach dieser umfangreichen
Operation am besten im Auge
behalten und auch eine effektive
Schmerztherapie durchfihren. lhre
Operateurin oder |hr Operateur wird
sich dort weiterhin um Sie kimmern.
Drainagen im Wundbereich sorgen in
den ersten Tagen fur eine Ableitung
von Wundsekret.

DIREKT NACH DER OPERATION
WERDEN DIE PATIENTEN AUF DER
INTENSIVSTATION BESTENS VER-
SORGT UND DIE VITALPARAMETER
GENAU BEOBACHTET.



@ TAG 3: NORMALSTATION

In der Regel konnen Sie am dritten
post-OP Tag bereits auf die Normal-
station verlegt werden. Wir achten
nach der Operation darauf, dass Sie ein
intensives Atemtraining zur Vermei-
dung einer Lungenentziindung durch-
fihren und dass Sie so schnell wie
moglich wieder auf die Beine kommen
(Thromboseprophylaxe, Mobilisation,
Krankengymnastik).

@ TAG 5 BIS 10: NORMAL-
STATION UND ENTLASSUNG
Zwischen dem dritten und dem flinften
Tag nach der Operation werden alle
Drainagen entfernt, sodass Sie sich
wieder frei bewegen konnen. Nach der
Operation wird |hr Befund erneut in
der Tumorkonferenz besprochen und
das weitere Vorgehen durchdacht und
geplant. Spatestens ab dem zehnten
Tag nach OP konnen Sie, abhangig von
Ihrem Allgemeinzustand, der Wund-
heilung und anderen Parametern,

wieder nach Hause oder in eine Reha-
Einrichtung entlassen werden.

@ NACH DER ENTLASSUNG

Selbstverstandlich konnen Sie sich
weiterhin mit all lhren Sorgen und
Problemen an lhre personlichen
Ansprechpartnerinnen und -partner
wenden. Die weitere regelmafiige
Nachsorge erfolgt regular Gber die
niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen der Onkologie, Pneumologie,
Inneren Medizin oder Uber die
hausarztliche Versorgung.
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Das Leben nach der
Operation: \Wie geht es weiter?

Die Krebstherapie ist zunachst abge- mafkige Kontrolle der Lungenfunktion. Der
schlossen. Fur die Patientinnen und Zeitraum der regelmafigen Nachsorge ist
Patienten steht nun die Symptom- flr mindestens finf Jahre angesetzt.

freiheit und der Erhalt der bestmdg-
lichen Lebensqualitat im Fokus.

Die regelmaRige Nachsorge dient
dazu:

= einen Ruckfall friihzeitig zu
erkennen,

» mogliche Funktionsstérungen oder
Begleiterkrankungen zu erkennen,

- die Lebensqualitat zu halten oder zu
verbessern,

= bei Bedarf psychische Unterstitzung
zu bekommen und

= einen Wiedereinstieg in den Beruf
zu schaffen.

Wer fiihrt die Nachsorge durch?

Die Nachsorge erfolgt in der Regel
liber niedergelassene Arztinnen und
Arzte. Ziel ist immer ein Informations-
austausch zwischen allen beteiligten
Behandelnden. Die méglichen Unter-
suchungen umfassen korperliche
Untersuchungen, Blutkontrollen,
bildgebende Verfahren und die regel-
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F WICHTIG: SEELISCHE
5/ BELASTUNG UND SOZIALE
PROBLEME

Neben der Untersuchung von
korperlichen Symptomen ist

es auch wichtig, die seelischen
Beschwerden anzusprechen. Wir
helfen Ihnen bei der Vermittlung
zu einem Psychotherapeuten,
Selbsthilfegruppen oder Bera-
tungsstellen, die auf die Unterstit-
zung von Krebspatientinnen und
-patienten und ihre ganz eigenen
Probleme spezialisiert sind. Alltag,
Familie oder Beruf stellen nach
oder mit einer Krebserkrankung

eine grofée Herausforderung dar.

Personliche Einschrankungen,

die eigenen Erwartungen oder
auch Folgen von zum Beispiel der
Strahlen- oder Chemotherapie
sind teilweise die grofdten Proble-
matiken. Doch auch hierfiir vermit-
teln wir konkrete Ansprechpartne-
rinnen und Ansprechpartner.




Nach vier bis sechs Wochen findet
die Erstvorstellung nach der Operation
statt. Weitere Kontrollen sind im
ersten Jahr nach drei, sechs und zwolf
Monaten vorgesehen. Im zweiten Jahr
alle sechs Monate und in den Jahren
drei bis funf erfolgt einmal jahrlich ein
Kontrolltermin.

WICHTIG: Sollten Beschwerden
welcher Art auch immer auftreten,
z6gern Sie nicht, auch auRerhalb der
vorgesehenen Termine einen Kontroll-
termin zu vereinbaren.

Rehabilitation bei Lungenkrebs

Vieles muss nach einer Krebserkran-
kung neu gelernt werden. Es gibt
daher die Moglichkeit einer gezielten
RehabilitationsmaRnahme. An den
Krankenhausaufenthalt kann sich
direkt oder zeitnah eine Anschluss-
rehabilitation oder eine Anschlussheil-
behandlung anschlieRen. Diese dient
dazu, Krankheits- und Therapiefol-
gen vorzubeugen oder zu mindern.
Auch die Ruckkehr in den Beruf kann
so deutlich erleichtert werden. Hier
erhalten Sie praktische Ratschlage,
hilfreiche Tipps, korperliche Mal3-
nahmen und vor allem lernen Sie, dass
Sie nicht allein mit lhren Problemen
sind.

Zurick in den Alltag: Selbsthilfe-
gruppen, Beruf und Sport

Nichts ist nach einer Krebstherapie
so, wie es vorher war. Das Leben der
Betroffenen und der Angehérigen ist
auf den Kopf gestellt. Menschen, die
Ahnliches durchgemacht haben, ver-
stehen |hre Probleme wahrscheinlich
am besten und kdonnen Ihnen zusatz-
lich mit Rat und Tat zur Seite stehen.
Sie kénnen bereits wahrend |hrer
Behandlungszeit Informationen von
uns dazu erhalten.

Zwecks Wiedereinstieg in den Beruf,
sprechen Sie mit den behandelnden
Arztinnen und Arzten. lhnen stehen,
abhangig vom Therapieausgang, meh-
rere Moglichkeiten zum weiteren Vor-
gehen zur Verfligung: eine stufenweise
Wiedereingliederung, eine Umschulung
oder innerbetriebliche Versetzung oder
auch eine Erwerbsminderungsrente.

Die korperlichen Aktivitaten sollten Sie
an lhre korperliche Verfassung anpas-
sen. RegelmaRige Bewegung nach
und auch wahrend der Therapie kann
helfen, Ihr seelisches und korperliches
Wohlbefinden zu verbessern.

Auch AtemUlbungen sollten fester
Bestandteil Ihres Alltags werden.
Denn die Starkung lhrer Lunge und
der Brustmuskulatur ist sehr wichtig,
besonders nach einer Operation.
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Beistand suchen -

Hilfe bekommen

Falls Sie weitere Fragen haben,
scheuen Sie sich nicht, uns gezielt
darauf anzusprechen. Sie haben
immer das Recht mitzuentscheiden
— denn nichts sollte tiber lhren Kopf
hinweg entschieden werden.

Tumorsprechstunde

In unserer Spezialsprechstunde kiim-
mern wir uns um lhr Anliegen: von

der Beratung und Diagnostik Uber die
Therapie bis zur Nachsorge. Bei diesen
meist komplexen Behandlungen arbei-
ten wir in einem Team von Spezialisten
verschiedener Disziplinen der Ammer-
land-Klinik zusammen und kdnnen

so optimale und individuelle Behand-
lungsstrategien fur Sie entwickeln.

Kooperationspartner:

/\ Bundeswehrkrankenhaus
™ WESTERSTEDE
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Das Lungenzentrum ist Teil des
Onkologischen Zentrums der
Ammerland-Klinik.

ammerland
klinik

lungenzentrum

Anmeldung Lungenzentrum
Anne Moller

T +49 (0) 4488 50-5224

F +49 (0) 4488 50-3009
lungenzentrum@ammerland-klinik.de
Einweisertelefon

T +49 (0) 4488 50-5224
Onkologische Praxis
Westerstede

T +49 (0) 4488 521 88 80

Aurich

T +49 (0) 4941 945 000
Rhauderfehn

T +49 (0) 4952 826 7773
Interdisziplinare Tumorkonferenz
Jeden Mittwoch, 14.30-15.30 Uhr



UNSER FACHPERSONAL '
STEHT IHNEN IMMER
ZUR SEITE.
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Ammerland-Klinik GmbH
Lange Strafse 38

26655 Westerstede

T 04488 50-0

www.ammerland-klinik.de
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