Lungenkrebs - Interview mit Chefa

Dr. med. Peter Caspar Schulte

Der Steeler Kurier im Gesprach mit Dr.
med. Peter Caspar Schulte, Chefarzt
der Klinik far Pneumologie, Gast-
roenterologie und Innere Medizin

am Alfried Krupp Krankenhaus in
Essen-Steele:

Lungenkrebs gehért zu den gefahrlichsten
Krebserkrankungen. Bei Mannern ist das
Lungenkarzinom weltweit gesehen die
haufigste Krebstodesursache, bei Frauen,
nach Brustkrebs, die zweithaufigste.

Wodurch bekommt man Lungen-
krebs?

Hauptursache for Lungenkrebs ist tat-
sichlich das Rauchen. Aber auch andere,
die Lunge schidigende Umweltfaktoren,
zum Beispiel der daverhafte ungeschiitz-
te Umgang am Arbeitsplatz mit krebsfér-
dernden Substanzen wie Asbest, Arsen,
Chrom oder Nickel kénnen dafir Auslé-
ser sein. Auch genetische Veerinderungen
spielen eine Rolle.

Bekommen alle Raucher Lungen-
krebs?

Nein, allerdings haben rund 90 Prozent
der Manner und 60 Prozent der Frauen,
die an einem Lungenkarzinom erkranken,

uber einen langeren Zeitraum geraucht.
Uber 40 krebsférdernde Substanzen ge-
langen Gber den Tabakrauch in die Lun-
ge. Das Lungenkrebs-Risiko steigt mit der
Anzahl der gerauchten Zigaretten pro Tag
auf das bis zu 20 bis 30-fache eines Nicht-

rauchers.

Welche Symptome kénnen auf ein
Lungenkarzinom hinweisen?
Frihsymptome gibt es leider nur wenige
und deswegen wird Lungenkrebs erst sehr
spat erkannt. Das macht ihn so gefahrlich.
Erste Warnzeichen sind auf jeden Fall:
lang andauernder Husten Gber sechs Wo-
chen, chronische Schmerzen in der Brust
oder Husten mit blutigem Auswurf. Damit
sollte man unbedingt zum Arzt gehen,
vor allem als Raucher. Weitere Symptome
kénnen sein: Atemnot, Rixckenschmerzen
und andere, auch ganz unspezifische Be-
schwerden, wie eine pldtzliche Gewichts-
abnahme - ohne dass man eine Diat
macht.

Welche Vorsorge empfehlen Sie?

Die Darmspiegelung ist der Goldstandard
zur Friherkennung von Darmkrebs. Sie
ist schmerzfrei und bietet den hochsten

Schutz. Ab dem 55. Lebensjahr wird die
Untersuchung von den Krankenkassen ge-
tragen. Fir die Friherkennung empfehlen
wir einmal jahrdich den immunoclogischen
Stuhltest. Durch ihn wird nicht-sichtbares
Blut im Stuhl nachgewiesen. Der Test wird
ab dem Alter von 50 Jahren von den ge-
setzlichen Krankenkassen erstattet, kann
aber die ab 55 Jahren empfohlene Darm-
spiegelung nicht ersetzen.

An wen wende ich mich, wenn ich
verdichtige Symptome feststelle?

Ihr Hausarzt ist immer der erste Ansprech-
partner. Er Gberweist bei Bedarf zu einem
Facharzt fir Lungenerkrankungen - einem
Pneumologen - oder in die Ambulanz ei-
ner spezialisierten Klinik.

Wie wird Lungenkrebs diagnostiziert?
Bei Verdacht auf Lungenkrebs wird Ihr
Arzt eine Reihe von Untersuchungen ver-
anlassen, um eine grindliche Diagnose zu
gewahrleisten.

Die fur alle wichtigste Frage lautet: Han-
delt es sich wirkich um Lungenkrebs?
Wenn ja, um wekhe Art und in welchem
Stadium? Aufschluss dariber geben meh-
rere Untersuchungsverfahren:

Bluttests, Laboruntersuchungen, Unter-
suchung der Lungenschleimhaute mittels
eines optischen Untersuchungssystem
(Bronchaskopie),  Réntgenaufnahmen
und Ultraschalluntersuchungen der in-
neren Organe. Zusatzich zu den zweidi-
mensionalen Réntgenbildern erméglicht
die Computertomographie dreidimensi-
onale Aufnahme des Tumors. Dies hilft,
das Lungenkrebs-Stadium zu ermitteln.
Zudem lassen sich durch die Computer-
tomographie Sitz und GroBe des Tumors
prazise bestimmen. Wichtige Indizien
dafir, ob der Lungenkrebs operativ ent-
fernt werden kann.

Wann wird Lungenkrebs operiert?
Eine Operation an der Lunge ist kein
kleiner Eingriff. Unseren Chirurgen steht
hierfir jedoch ein breites Spektrum an
gewebeschonenden Techniken zur Ver-
fisgung und die Operation kann heutzu-
tage auch sehr gut minimal invasiv Gber
die Schlussellochtechnik erfolgen. Der
Operateur versucht immer, einen guten
Kompromiss zwischen dem Erhalt von
funktionstiichtigem Lungengewebe und
der zur Heilung erforderlichen Gewebe-
entfernung zu finden.

Was passiert bei der Chemo-
therapie?

Bei der Chemotherapie werden Substan-
zen eingesetzt, welche die Teilung von
Zellen hemmen und sie zum Absterben

bringen. Diese Chemotherapeutika (Zy-
tostatika) wirken vor allem auf Zellen,
die sich stark teilen und einen regen
Stoffwechsel haben. Deswegen kann
man Krebszellen damit hervorragend be-
kampfen.

Wie funktioniert eine zielgerichtete
Therapie?

Eine zielgerichtete (, personalisierte”)
Lungenkrebstherapie zielt auf bestimm-
te genetische Verdnderungen in den
Tumorzellen. Der Patient erhalt hochmo-
derne Medikamente aus der molekular-
biclogischen Forschung, die auf ihn ganz
personlich zugeschnitten wurden.

Kann man Lungenkrebs auch be-
strahlen?

Ein interessantes Verfahren, das in den
letzten Jahren immer starker eingesetzt
wird, ist die sogenannte "Strahlenchir-
urgie.” Hier kénnen durch punktgenaue
Bestrahlungen betroffene Stellen in der
Lunge sehr gut zerstdrt werden. Das ist
von groBem Vorteil fir Patienten fur die,
aufgrund von Begleiterkrankungen, eine
Operation nicht in Frage kommt.

Was kdnnen betroffen Patienten
noch tun?

Neben der medizinischen Standardthe-
rapie gibt es zahlreiche Ansatze, die den
Krankheitsverauf ginstig beeinflussen
kénnen: Eine wollwertige Emdhrung
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starkt beispielsweise den allgemeinen
Gesundheitszustand und  verhindert,
dass Nahrstoffdefizite auftreten. Die
Krebserkrankung stellt zudem eine enor-
me psychische Belastung dar. Eine Bera-
tung durch einen Psychoonkologen oder
Begleitung durch einen speziell ausge-
bildeten Psychologen kann helfen, das
seelische Gleichgewicht zu erhalten oder
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