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Bei Ihnen oder einem Angehorigen wurde Krebs in der
Lunge festgestellt. Von einem Tag auf den anderen ist
nichts mehr wie bisher. Unser Team aus Fachérzten,
Pflegefachleuten und weiteren Fachspezialisten wird
Sie in dieser schwierigen Phase unterstiitzen. Von der
Diagnose tiber die Therapie bis zur Nachsorge steht
Ihnen ein kompetentes und geschultes Team zur Seite.
Wir behandeln unsere Patienten ganzheitlich. Sie und
Thre Angehorigen beziehen wir in die Therapie und

in alle Entscheidungen ein. Es ist uns wichtig, dass
Sie Ihre Fragen, Unsicherheiten und personlichen
Bediirfnisse jederzeit einbringen kénnen. Ihr Behand-
lungsteam ist fiir Sie da - fachlich und menschlich.

Das Team des Lungentumorzentrums



Zahlen und Fakten zum Lungentumorzentrum

(gerundete Jahreszahlen 2021, KSW)

90 6/0

Operationen von Lungenkrebs
und anderen Tumoren in der
Lunge pro Jahr

Lungenspiegelungen pro Jahr

207 1/0 o

Behandlungen von

Rauchstoppberatungen laufende Studien
Primarfallen



Hintergrund

Was ist Krebs?

Die drei wichtigsten Merkmale von Krebs sind: Infiltration, Destruktion und Metastasierung.

Erklarungen zu den
kursiv gesetzten
Fachbegriffen finden
Sie im Glossar

auf Seite 26/27.

Ein Tumor entsteht durch unkontrolliertes Wachstum von veranderten Kérperzellen.

Der menschliche Koérper besteht aus Billio-
nen von Zellen. Jede Zelle hat eine spezifische
Aufgabe und trégt dazu bei, dass der Korper
alle seine Funktionen erfiillen kann. Alte oder
nicht mehr einwandfrei funktionierende Zel-
len werden durch neue ersetzt. Zellabbau und
Zellwachstum sind dabei im Gleichgewicht.
Bei einem Tumor ist dieses Gleichgewicht ge-
stort - es kommt zu unkontrolliertem Wachs-
tum von einzelnen Zellen. Bei Lungentumoren
z.B. vermehren sich die Zellen des Lungen-
gewebes, bei Darmtumoren jene der Darm-
schleimhaut. Bestimmt haben Sie schon
die Begriffe «gutartiger» und «bdsartiger»
Tumor gehort. Was ist der Unterschied?

Gutartige (benigne) Tumorzellen grenzen sich klar von den gesunden Zellen ab,
wahrend bosartige (maligne) Tumorzellen in das umliegende Gewebe einwachsen (Infiltration)
und es zerstoren (Destruktion).

gesundes

Der Tumor beginnt im
gesunden Gewebe zu wachsen.

Gutartige (benigne) Tumorzellen verdriangen
durch ihr unkontrolliertes Wachstum umlie-
gendes Gewebe, sie grenzen sich jedoch klar

Krebs entsteht durch Fehler

in der Erbsubstanz.

von den gesunden Zellen ab. Haufig sind sie
von einer Kapsel oder Hiille umgeben. Dadurch
konnen sie gut operativ entfernt werden, und

Bosartige (maligne) Tumorzellen
wachsen in das umgebende Gewebe ein
und zerstoren es.

Blutgefasse

Lymphgefasse
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Blutgefass

Bosartige (maligne)
Tumorzellen wandern
Uber die Blutgeféasse
in andere Organe.

Ableger
(Metastase)

Bosartige (maligne) Tumorzellen kdnnen ihren Ursprungsort verlassen und Gber die Blut- oder
Lymphgefasse in andere Organe gelangen. Dadurch werden Ableger (Metastasen) gebildet.

die Betroffenen sind danach in der Regel ge-
heilt. Bosartige (maligne) Tumorzellen hinge-
gen wachsen in das umliegende Gewebe ein
(Infiltration) und zerstoren es (Destruktion).
Ausserdem konnen die Zellen von bosartigen
Tumoren ihren Ursprungsort verlassen, tiber
die Blut- oder die Lymphbahn in andere Or-
gane gelangen und sich dort vermehren. Da-
durch werden Ableger gebildet, sogenannte
Metastasen. Der Tumor am Ursprungsort wird
Primdrtumor genannt. Bosartige Tumoren
werden allgemein als Krebs bezeichnet.

Wie entsteht Krebs?

Krebs entsteht durch Fehler in der Erbsub-
stanz. Solche Fehler konnen durch dussere
Faktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum oder
UV-Strahlung, aber auch durch Zufall entste-
hen. Erbliche Faktoren kénnen auch eine Rolle
spielen. Sie sind aber sehr selten der alleinige
Ausloser einer Krebserkrankung.

Die zehn haufigsten Krebsarten bei Mdnnern und Frauen in der Schweiz

Anzahl Neuerkrankungen pro Jahr.*
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Hintergrund

Lungenkrebs

Lungenkrebs entsteht durch die unkontrollierte Vermehrung von Zellen der Lunge.

Der Aufbau der Lunge

Die Lunge liegt im Brustraum und wird aus
zwei Lungenfliigeln gebildet. Der rechte Lun-
genfliigel wird eingeteilt in den oberen, den
mittleren und den unteren Lungenlappen. Der
linke Lungenfliigel ist durch die Lage des Her-
zens auf der linken Seite des Korpers etwas
kleiner als der rechte und besteht daher nur
aus zwei Lungenlappen (die rechte Lungen-
hélfte umfasst 55% und linke Lungenhélfte 45%
des gesamten Volumens). Die Lungenlappen
werden weiter unterteilt in Lungensegmente.
Der Aufbau der Lunge erinnert an einen um-
gedrehten Baum, dessen Stamm von der Luft-
rohre (Trachea) gebildet wird. Die Luftrohre
teilt sich in die zwei Hauptatemwege (Bronchi-
en) auf, die in die beiden Lungenfliigel miinden.
Die Hauptbronchien verzweigen sich weiter zu
Bronchien und Bronchiolen, bis sie schliesslich in
den Lungenbléschen (Alveolen) enden.

Die Lunge ist das Atmungsorgan
des Menschen
Der Mensch kann ohne Luft nur wenige Minu-
ten tiberleben. Es ist fiir uns lebensnotwendig,
dass die Korperzellen laufend mit Sauerstoff
versorgt werden. Der in der Atemluft enthal-
tene Sauerstoff (0,) wird von den Korperzellen
bendtigt, um aus den durch die Nahrung aufge-
nommenen Néhrstoffen Energie zu gewinnen.
Als Abfallprodukt entsteht Kohlendioxid (CO,).
Wenn wir einatmen, stromt die Atemluft
durch die Nase oder den Mund in die Luftrohre
und von dort weiter in die beiden Hauptbron-
chien. Uber die Bronchien und die Bronchiolen
gelangt die Luft schliesslich zu den Lungen-
blaschen, die von Blutgefissen umgeben sind.
Der enge Kontakt zu den Blutgefiissen erlaubt
die Aufnahme von Sauerstoff aus der Atemluft
ins Blut. Er wird dann tiber den Blutkreislauf
zu den Korperzellen befordert und von ihnen
aufgenommen. Gleichzeitig geben die Korper-
zellen das bei der Energiegewinnung entstan-
dene Kohlendioxid ans Blut ab. Uber den Blut-
kreislauf gelangt das Kohlendioxid zurtick zur
Lunge und wird beim Ausatmen an die Umge-
bungsluft abgegeben.

Lungenkrebs gehort nicht

zu den vererbbaren Tumorerkrankungen.




Endbronchiole

gefasse

blaschen

Der Aufbau der Lunge erinnert an einen umgedrehten Baum, dessen Stamm von der Luftrohre (Trachea) gebildet wird.
Die Luftrohre teilt sich in zwei Hauptbronchien auf, die in die beiden Lungenfltgel eintreten. Die Hauptbronchien
verasteln sich weiter zu Bronchien und Bronchiolen, bis sie schliesslich in den Lungenbléschen (Alveolen) enden.

Wie entsteht Lungenkrebs?

Lungenkrebs (Bronchialkarzinom) entsteht
durch die unkontrollierte Vermehrung von
Zellen der Lunge. Die bosartigen Tumorzellen
konnen zudem {iber die Blut- oder die Lymph-
bahn in andere Organe gelangen und dort Ab-
leger (Metastasen) bilden. Am h#ufigsten sind
die umliegenden Lymphknoten, die Knochen,
das Gehirn, die Nebennieren und die Leber be-
troffen.

Die Fachérzte unterscheiden zwei Hauptty-
pen von bosartigem Lungenkrebs: Zum einen
den nichtkleinzelligen Lungenkrebs (= meist
aus grosseren Zellen bestehend, betrifft 80—
85% aller Fille von bosartigem Lungenkrebs)
und zum anderen den kleinzelligen Lungen-
krebs (= aus kleineren Zellen bestehend). Der
nichtkleinzellige und der kleinzellige Lungen-
krebs unterscheiden sich in ihrem Verhalten.
Der kleinzellige Lungenkrebs ist aggressi-
ver als der nichtkleinzellige. Der kleinzellige
Lungenkrebs wichst sehr schnell und bildet
oft Ableger. Die Unterscheidung der beiden
Haupttypen ist wichtig, da sie unterschiedlich
therapiert werden.

Wie wird Lungenkrebs festgestellt?

Vielfach werden Hinweise auf Lungenkrebs
rein zufallig bei einer Routineuntersuchung
entdeckt. Im Rahmen einer Abklérung, bspw.
wegen Symptomen wie anhaltendem Husten,
Auswurf oder ungewolltem Gewichtsverlust,

wird eine Rontgenuntersuchung veranlasst.
Fir einen genauen Befund und die exakte
Lokalisierung eines allfélligen Tumors kommen
weitere bildgebende Verfahren zum Einsatz.

Ist Krebs vererbbar?

Krebs wird begtinstigt durch Fehler im Erb-
gut, welche die Krebsentstehung erleichtern,
wenn gewisse Umweltfaktoren vorliegen. Das
Erbgut, das wir von Vater und Mutter geerbt
haben, befindet sich in den Zellen unseres
Korpers und enthilt Tausende von Genen. Sie
konnen sich vorstellen, dass das Erbgut wie
ein Bauplan fiir unseren Korper ist, in dem ge-
nau festgelegt ist, welche Funktionen die ver-
schiedenen Zellen tibernehmen, wie oft sie sich
teilen und wann sie durch neue Zellen ersetzt
werden sollen. Fehler im Erbgut kénnen dazu
filhren, dass sich Zellen nicht mehr an den Bau-
plan halten und sich unkontrolliert vermehren,
wodurch Krebs entstehen kann. Solche Fehler
- sogenannte Genveridnderungen - konnen
durch dussere Faktoren wie Rauchen, Alkohol-
konsum oder UV-Strahlung verursacht wer-
den, aber auch durch Zufall auftreten. Es ist
auch moglich, dass Genverdnderungen vererbt
werden. Lungenkrebs gehort nicht zu den ver-
erbbaren Tumorerkrankungen, daher gibt es
auch keine Diagnosemethode, mit der gezielt
nach einem vererbten Risiko fiir Lungenkrebs
gesucht werden konnte.



Im Lungentumorzentrum
haben wir ein Team zusammengestellt,

das von der Diagnose iiber die Therapie
bis zur Nachsorge fiir Sie da ist.







Diagnostik und Staging

Vor der Therapie

Fiir die Wahl der richtigen Therapie muss der Tumor genau eingeschdtzt werden.
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Bevor wir eine Therapieentscheidung fillen,
miissen vier Fragen geklart werden:

1. Was miissen wir behandeln -
um welchen Tumor handelt es sich?

Um diese Frage zu beantworten, braucht
es eine Gewebe- oder Zellprobe: eine Biopsie
oder eine Zytologie. Bei einer Biopsie oder ei-
ner Zytologie entnimmt der behandelnde Arzt

In der Pathologie wird untersucht,
welcher Gewebe- und/oder Zelltyp
unkontrolliert wachst.

oder ein von ihm beauftragter Spezialist ver-
déchtige Gewebeproben oder Korperzellen.

Bei Verdacht auf Lungenkrebs wird fiir die
Entnahme der Zell- oder Gewebeprobe eine
Lungenspiegelung (Bronchoskopie) durchge-
fuhrt. Das Instrument (Bronchoskop) ist ein
flexibles «Kabel» von maximal 6 mm Durch-
messer mit einer lenkbaren Spitze, einem Ar-
beitskanal und einer kleinen Videokamera an
der Spitze. Die Aufnahmen der Kamera wer-
den auf einen Bildschirm tibertragen.

Die Bronchoskopie erlaubt, den Kehlkopf,
die Luftréhre und die grossen Bronchien von
innen zu betrachten. Uber den Arbeitskanal
konnen Instrumente fir Zusatzuntersuchun-
gen eingefiihrt werden. Diese Instrumente
konnen bis weit in die Peripherie der Lunge
vorgeschoben werden, um damit Gewebepro-
ben (= Biopsien) oder Zellproben (= Zytologie)
von verdéchtigen Befunden zu gewinnen.

Die Korperzellen und Gewebeproben wer-
den in spezialisierten Labors untersucht. Ein
Pathologe stellt fest, welcher Zelltyp unkon-
trolliert wichst und in welchem Organ oder
Gewebe der Primdrtumor liegt. Weiter erlaubt
die Analyse der Gewebeproben eine Aussage
dartiber, ob es sich um einen gutartigen oder
einen bosartigen Tumor handelt.

Am Kantonsspital Winterthur wird die
modernste bronchoskopische Biopsie-Tech-
nik die sog. Kryobiopsie angeboten. Dabei ist
die Spitze des eingefiihrten Instruments sehr
stark abgekiihlt, damit das Lungengewerbe
an der Spitze festfriert und danach mit dem
Instrument herausgezogen werden kann. Der
Vorgang ist schmerzfrei. Der Vorteil der Kryo-
biopsie ist die im Vergleich zur Zangenbiopsie
bessere Beurteilbarkeit des Gewebes und, so
erste Ergebnisse, die hohere Aussagekraft fur
die Einleitung einer zielgerichteten Therapie.
Die Arzte des KSW verfiigen weltweit tiber die
grosste Erfahrung in der Anwendung dieser
Technik.



Bildgebende Verfahren

Mit bildgebenden Verfahren
untersuchen wir, wie weit sich
der Tumor bereits im Kérper
ausgebreitet hat. Bei diesem
Patienten wurde eine Positronen-
Emissions-Tomographie mit
Computertomographie (PET-
CT) veranlasst, um die Ausdeh-

nung des Primartumors — eines
Lungenkrebses — zu bestimmen. Krebs in der

rechten Lunge
Bilder 1und 2

PET-Aufnahmen

Bild 3
Zusammen mit der PET- erstellte
CT-Aufnahme

Bild 4

PET/CT-Hybridbild, bei dem
PET- und CT-Bild Uberlagert
sind: Der Primartumor ist
innerhalb des rechten Lungen-
oberlappens deutlich sichtbar.

In diesem Fall ergeben sich keine
Hinweise auf eine Streuung des
Tumors Uber die Lymph- oder
die Blutbahn.

2. Wie viel miissen wir behandeln -

wie weit hat sich der Tumor bereits

im Korper ausgebreitet?

Diese Frage kldren wir mit modernen bildge-
benden Techniken wie Ultraschall, Computerto-
mographie (CT), Magnetresonanztomographie
(MRT) und Positronen-Emissions-Tomogra-
phie mit Computertomographie (PET-CT).

 Positronen-Emissions-Tomographie- Com-
putertomographie (PET-CT)

Die Computertomographie (CT) einerseits

stellt die Lunge in diinnen Schichten dar. So

lassen sich die Grosse und die genaue Lage ei-

nes Tumors bestimmen.

Bei der Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) anderseits macht radioaktiv markierter
Zucker die Aktivitdt von Tumorzellen sicht-
bar. Die Strahlenbelastung bei dieser Unter-
suchung ist gering. Die Computertomographie
und die PET werden fast immer zusammen
durchgefiihrt (PET-CT), um ein detailliertes
Bild zu erhalten.

* Magnetresonanztomographie (MRT)

Die MRT erkennt die Strukturen von Gewebe
und Organen und wird bspw. eingesetzt, um
mogliche Metastasen (= Ableger) im Gehirn zu
erkennen.

« Ultraschall

Um Metastasen in den Bauchorganen zu finden,
eignet sich die Sonographie (= Ultraschall-
untersuchung) am besten. Fiir Lungenkrebs
mit Kontakt zum Brustfell oder mit Ansamm-
lung von Flissigkeit zwischen Brustwand und
Lunge ist der Ultraschall niitzlich fiir die Ge-
winnung von Gewebe- oder Zellproben z.B.
aus der Fluissigkeit. Bei diesem Verfahren sind
Patientinnen und Patienten keiner Strahlenbe-
lastung ausgesetzt.

Die Untersuchung der Ausbreitung des Tu-
mors wird als Staging bezeichnet. Im Rahmen
des Stagings klidren wir folgende Fragen:

* Wie gross ist der Primértumor?
* Sind Lymphknoten befallen?
e Hat der Tumor Metastasen gebildet?
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3. Wen behandeln wir -

auf welche Begleiterkrankungen miissen
wir Riicksicht nehmen?

Hierbei geht es um das Erkennen von Be-
gleiterkrankungen, welche die Therapieent-
scheidung beeinflussen, z.B. Zuckerkrankheit
(Diabetes), Arterienverkalkung, hoher Blut-
druck, Ubergewicht, Untergewicht und andere
mehr. Um den Gesundheitszustand besser ein-
schétzen zu konnen, befragt der behandelnde
Arzt den Patienten ausfiihrlich zu seinen Be-
schwerden, seinem allgemeinen Gesundheits-
zustand sowie zu allfélligen Vorerkrankungen.
Es folgt eine korperliche Untersuchung. Eine
Blutanalyse hilft zudem, wichtige Erkenntnis-
se tiber die Funktion der Leber, der Niere und
des Knochenmarks zu erhalten.

4. Welche Untersuchungen sind fiir die Ab-
klarung der Therapieoptionen notwendig?
Um zu beurteilen, ob ein Patient grundsétz-
lich gesund genug ist, damit eine Operation
durchgefithrt werden kann, werden verschie-
dene Abklidrungen zum Zustand der Lunge und
des Herz-Kreislauf-Systems vorgenommen.
Als erster Schritt wird meistens eine Lun-
genfunktionspriifung durchgefiihrt. Dadurch
kann der Pneumologe den Schweregrad einer
allfalligen zusétzlichen Lungenkrankheit (z.B.
Raucherlunge, COPD) abschétzen. Falls das
Ergebnis dieser Untersuchung gut ausfillt
und im Zusammenhang mit dem Herzen keine
Bedenken bestehen (keine schwere Vorerkran-
kung am Herzen, unauffillige Herzstromkurve/
Elektrokardiogramm [sogenanntes EKG]), sind




fur eine Lungenoperation oder eine Bestrah-
lung keine weiteren pneumologischen Abkla-
rungen mehr notwendig.

Falls sich herausstellt, dass die Lungen-
funktion nicht normal ist (in der Regel wegen
einer zusétzlichen Lungenkrankheit wie zum
Beispiel einer Raucherlunge), oder wenn bei
einer Operation die Entfernung des ganzen
rechten oder linken Lungenfliigels notwendig
wire, erfolgt eine weitere Abkliarung. Diese be-
inhaltet in der Regel einen Treppentest oder
einen Belastungstest auf dem Velo (sogenann-
te Spiroergometrie).

Die vier haufigsten Krebsarten — Prostata-, Brust-,
Darm- und Lungenkrebs — sind fur die Halfte aller
Neuerkrankungen verantwortlich.

Bronchoskopie
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Behandlung

Diagnose Lungenkrebs -

was nun?

Bei uns im Lungentumorzentrum werden Sie kompetent behandelt und

personlich begleitet.
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Die Diagnose Krebs erschiittert und wirft viele
Fragen auf. Betroffene fragen sich: Werde ich
wieder gesund? Wie sage ich es meiner Fami-
lie? Muss ich fiir langere Zeit ins Spital? Kann
ich weiterhin arbeiten oder verliere ich meine
Arbeitsstelle? Besteht die Gefahr, dass mei-
ne Kinder an derselben Krebsart erkranken?
Angehorige beschéftigen Fragen wie: Wird der
betroffene Mensch wieder gesund? Wird er
unter starken Schmerzen leiden? Wie kann ich
helfen?

In unserem Tumorzentrum begleiten wir
jéhrlich rund 850 Patienten mit der Neudiag-
nose Krebs. Wir begegnen téglich den Heraus-
forderungen, die eine solche Diagnose mit sich
bringt, und sind darauf spezialisiert, Patienten
und Angehorige durch diese Phase ihres
Lebens zu begleiten. Wir garantieren Ihnen
Diagnostik und Therapie auf dem aktuellsten
Stand des medizinischen Wissens. Dariiber
hinaus ist es uns wichtig, Sie zu unterstiitzen,
damit Ihr Leben weitergeht. Bei Bedarf helfen
wir Thnen, den Alltag neu zu organisieren und
aufkommende Gefiihle zu verarbeiten.



Am Tumorboard wird jeder
Patient mit seiner Krebser-
krankung einzeln vorgestellt
und diskutiert.

Wie wird die Therapieform bestimmt?

Unsere Fachspezialisten stellen fiir jeden

Patienten einen individuellen Therapieplan ...................................................................... .
zusammen

Die Planung der Therapie erfolgt am Tumor- Komplementﬁre
board. Spezialisten aus verschiedenen Fach-
bereicheg analysieren die Untersuchungser- Behandlu“gsmethoc'en
gebnisse und stellen einen individuell auf den
Patienten zugeschnittenen Therapieplan zu-
sammen. Das Therapieziel ist dabei abhingig
davon, wie weit fortgeschritten die Krebser-
krankung ist. Wenn immer moglich versuchen
wir, eine kurative Therapie durchzufiihren. Das
Ziel einer kurativen Therapie ist die definitive
Heilung von Tumorleiden. Haufig erfolgt eine
Kombination von Operation, medikamentioser
Therapie und Strahlentherapie. Stérkere Neben-
wirkungen werden dabei in Kauf genommen, e .
wobei ein Teil der Nebenwirkungen medizi-

nisch und pflegerisch reduziert werden kann. &

Im Tumorzentrum Winterthur sind wir der
Schulmedizin verpflichtet. Patienten, die andere
Behandlungsmethoden in Anspruch nehmen
mochten, unterstutzen wir gern. Um uner-
wiunschte Wechselwirkungen zu vermeiden,
muss der behandelnde Arzt in jedem Fall
informiert werden, wenn zuséatzliche Medika-
mente eingenommen werden.

Wenn immer moglich
versuchen wir, eine kurative

Therapie durchzufiihren.

15



Fasszange

Lungenlappen

Operation

Welcher Lungentumor kann operiert werden?
Der Tumortyp, die Ausdehnung und die Lage
des Tumors sowie der Allgemeinzustand des
Patienten sind entscheidende Faktoren da-
ftir, ob ein Tumor operiert werden kann oder
nicht. Beim nichtkleinzelligen Lungenkrebs
kann in der Regel im frithen oder auch noch
im mittleren Stadium operiert werden. Wich-
tig ist, dass der Tumor lokal begrenzt ist und
moglichst noch keine Ableger nachgewiesen
werden konnen. Operative Behandlungen sind
aber auch beim Vorhandensein von Ablegern
in Lymphknoten moglich. Dabei kann eine me-
dikamentose Vorbehandlung notwendig sein
(Chemotherapie). Beim kleinzelligen Lungen-
krebs wird in der Regel nicht operiert.

Welche Operationstechnik steht zur
Verfiigung?

Moderne Operationstechniken ermoglichen
es, chirurgische Eingriffe mit nur einem ein-
zigen oder mehreren kleinen Hautschnitten
durchzufiihren (sogenannte Schliissellochtech-
nik oder Thorakoskopie). Uber einen kleinen
Schnitt zwischen zwei Rippen wird eine stab-
formige Kamera, auf der sich eine Lichtquel-
le befindet (Thorakoskop), in den Brustraum
eingefiihrt. Auf einem Bildschirm koénnen die
Chirurgen den Brustinnenraum und die Lun-
ge betrachten. Uber den Hauptzugang werden
weitere chirurgische Instrumente wie zum
Beispiel Fasszangen, Elektrohidkchen und

Mittlerer
Lungenlappen

Thorakoskop
mit Kamera und

Kleines Einschnittloch zwischen
Rippen (Schltsselloch)

Unterer Lungenlappen

Schere in den Brustinnenraum eingefiihrt.
Mit Hilfe dieser speziell angefertigten Instru-
mente kann der Chirurg den befallenen
Lungenabschnitt entfernen mitsamt den ent-
sprechenden Lymphknoten, die anschliessend
unter dem Mikroskop analysiert werden. Der
Eingriff wird immer unter Vollnarkose durch-
gefiihrt. Beim Vorliegen von sehr grossen Tu-
moren ist bei Operationen an der Lunge ein
lingerer Hautschnitt notwendig. Dann wird
die Operation «offen» durchgefiihrt. Dies ist
allerdings immer seltener der Fall, da einer-
seits die Nachweismethoden immer genauer
und andererseits die Operationstechniken
immer ausgereifter werden. Beziiglich der
Entfernung des Krebses und der Aussicht auf
Heilung sind alle Techniken gleichwertig.

Was sind die méglichen Folgen einer
Lungenoperation?

Bei der Operation wird ein Teil der Lunge bis
zu einem ganzen Lungenfliigel entfernt. Dies
bedeutet, dass danach tiber die Lunge weniger
Sauerstoff aufgenommen werden kann. Je nach
Ausmass des entfernten Lungengewebes kann
es sein, dass der Patient schneller an seine kor-
perlichen Grenzen stosst. Meist kann aber die
gesunde Rest-Lunge einen guten Teil der verlo-
renen Kapazitit ausgleichen, so dass im Alltag
kein grosser Unterschied festgestellt werden
kann. Die Teilnahme am ambulanten pulmona-
len Rehabilitationsprogramm «Pneumo-Reha»
hilft, den Operationsfolgen entgegenzuwirken.

Vorteile der
Schliissellochtechnik

* In der Regel weniger Blutverlust.

» Weniger Schmerzen nach der Operation.

* Besseres kosmetisches Ergebnis.

* Die meisten Patienten konnen schneller in ihre
gewohnte Umgebung entlassen werden.

* Meist kdnnen die Patienten den gewohnten
Alltag fruher wiederaufnehmen.

©



Pneumo-Reha

Pneumo-Reha eignet sich fur Patienten, die im
taglichen Leben durch eine Lungenkrankheit einge-
schrankt sind. Durch das Programm erreichen die
Patienten eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit
und damit auch der Lebensqualitat.

Pneumo-Reha umfasst ein Grundtraining, das

36 Sitzungen tber 12 Wochen beinhaltet. Zweimal pro
Woche absolvieren Sie im Kantonsspital Winterthur
ein massgeschneidertes Ausdauer- und Krafttraining
an Geraten. Beim wochtentlichen Nordic Walking
gewinnen Sie das Selbstvertrauen zuruck, sich bei
jedem Wetter im Freien zu bewegen. Das Grundtraining
wird von speziell ausgebildeten Physiotherapeuten
stets intensiv begleitet und tberwacht.

Pro Woche finden
3 Trainingseinheiten statt

'f 2 Trainings a 90 Minuten,
bestehend aus Kraft-
und Ausdauertraining

1 Einheit a 45 Minuten,
wetterunabhéngig,
in Form von Nordic Walking

Kontakt/Anmeldung
Sekretariat Pneumologie

Tel. 052 266 23 81
lungenfunktion@ksw.ch

(Die Anmeldung erfolgt tber den
behandelnden Arzt.)
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Radiotherapie

Wenn aufgrund der Tumorgrosse keine Ope-
ration moglich oder sinnvoll ist, ist eine Ra-
diotherapie die erste Wahl. Sie kann entweder
alleine oder in Kombination mit einer unter-
stitzenden Chemotherapie eingesetzt werden.
Auch wenn nach einer Operation ein erh6htes
Risiko fiir ein Wiederauftreten des Tumors
besteht, kann der operierte Bereich gezielt
mit Radiotherapie nachbehandelt werden, um
mogliche kleinste Herde von Krebszellen zu
beseitigen. Mit der sogenannten Stereotakti-
schen Radiotherapie kénnen kleine Lungen-
tumore oder Lungenmetastasen mit hochster
Prézision und ohne Operation beseitigt wer-
den. Ob eine Radiotherapie als Therapieopti-
on in Frage kommt, wird fiir alle Patienten am
Tumorboard besprochen. In einem ausfiihr-
lichen Informationsgespréch mit Ihrem Radio-
onkologen werden Sie tiber die Wirkung, die
moglichen Nebenwirkungen und den Ablauf
der Therapie aufgeklirt. Die Behandlung wird
von einem Arzt und einem Medizinphysiker

geplant.

Bei einer Planungs-Computertomographie wird
die Lagerung des Patienten wéhrend der Radio-
therapie definiert und die Gewebezusammen-
setzung des Korpers erfasst. Mit diesen Infor-
mationen konnen IThr Arzt und der Physiker die
notige Strahlendosis und Bestrahlungsdauer
bestimmen. In der Regel dauert eine Bestrah-
lung 1-6 Wochen. Fir die téglichen Sitzungen
sollten Sie 10 bis 20 Minuten einplanen. Nur
3-5 Minuten davon sind Bestrahlungszeit. Mit
modernsten Gerédten und der neusten Tech-
nik werden Nebenwirkungen moglichst gering
gehalten. Ein eingespieltes und kompeten-
tes Team aus Fachérzten, Medizinphysikern,
MTRASs und Pflegefachpersonen setzt sich da-
fur ein, Ihnen eine optimale Therapie anzubie-
ten. Das Ziel des ganzen Teams ist es, Sie fach-
lich und menschlich auf hochstem Niveau zu
betreuen. Die Psychoonkologie kann Sie dabei
unterstiitzend begleiten.

In der Schweiz erkranken
rund 40% der Bevolkerung
einmal im Leben an Krebs.

Medikament6se Therapie

Bei der medikamentosen Therapie werden Me-
dikamente eingesetzt, um Krebszellen zu ver-
nichten. Der grosse Vorteil von Medikamenten
ist, dass sie im ganzen Korper aktiv sind, da
sie sich wie die Krebszellen tiber die Blutbahn
verteilen. Man nennt die medikamentose The-
rapie daher auch Systemtherapie. Im Gegen-
satz dazu ist die Wirkung von Verfahren wie
Operation oder Bestrahlung ortlich begrenzt.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, Krebszel-

len mit Medikamenten anzugreifen:

* Die klassische Chemotherapie setzt Medika-
mente ein, die Zellen abtéten, die sich schnell
teilen. Dazu gehéren unter anderem Krebs-
zellen. Solche Medikamente nennt man
Zytostatika.

e Die Immuntherapie aktiviert das eigene Im-
munsystem, das dann bestimmte Krebszellen
erkennen und angreifen kann.

* Die gezielte Tumortherapie (targeted therapy)
niitzt aus, dass gewisse seltene Krebsarten
entstehen, weil eine einzige Verénderung im
Erbgut zu einem Wachstumssignal fiihrt und
dadurch die Zelle zur Teilung bringt. Diese
Verinderung (Mutation) kann gezielt ange-
griffen werden. Darum hat diese Therapie
relativ wenige Nebenwirkungen.



werden Medikamente eingesetzt,

um Krebszellen zu vernichten.

Die medikamentésen Therapie erfolgt tber
mehrere Monate. Je nach Therapieplan sind
wochentliche Kontrollen bei uns notig.

Interventionelle Radiologie
Bei bestimmten Krebsarten kann der Radiolo-
ge die Blutzufuhr zum Tumor stoppen, indem
er die zufiihrenden Blutgefiisse verschliesst.
In der Fachsprache wird dies als Tumoremboli-
sation bezeichnet. Die Tumorembolisation hat
zum Ziel, den Tumor zu verkleinern, und kann
beispielsweise helfen, eine bessere Ausgangs-
lage fiir eine Operation zu schaffen. Fiir den
Verschluss der Blutgefisse werden kleinste
Plastikkiigelchen verwendet, die unter Ront-
gensicht an die richtige Stelle gespritzt werden.
Bei einer Chemoembolisation werden die
Kiigelchen mit einem Chemotherapeutikum,
bei einer Radioembolisation mit winzigen
strahlenden Teilchen kombiniert.
Eine weitere Methode der interventionellen
Radiologie ist die Tumorablation. Hierbei wird
unter Rontgensicht eine Nadel in den Tumor
eingefiihrt und erhitzt, wodurch das angren-
zende Tumorgewebe zerstort wird. Fur die
Anwendung der genannten Methoden ist in
der Regel kein Spitalaufenthalt nétig.

Palliative Care

Kompetente Symptomkontrolle und
wiirdevolle Begleitung

Krebserkrankungen konnen trotz spezialisier-
ter Tumortherapien mit belastenden Symp-
tomen einhergehen. In fortgeschrittenen Sta-
dien einer Tumorerkrankung, insbesondere,
wenn eine Heilung nicht mehr mdoglich ist,
ist der Einbezug von spezialisierter Palliative
Care oft sinnvoll, um die Lebensqualitit in der

verbleibenden Lebenszeit zu bewahren und
zu verbessern. Haufige Beschwerden, die eine
palliativmedizinische Versorgung erfordern,
sind z.B. Schmerzen, Atemnot oder Husten,
Ubelkeit, Erbrechen oder Verstopfung. Da-
zu kommen seelische Belastungen wie Angst,
Unruhe oder Depression, aber auch soziale
Fragen zur Versorgung, spirituelle Sorgen,
existenzielle Angste und Sinnfragen. Sehr be-
hutsam wird in jedem Fall erwogen, welche
Massnahmen Leiden lindern kénnen und wel-
che moglicherweise unnétig belasten. Bediirf-
nisse, personliche Ziele und die Wiirde sollen
ins Zentrum der Behandlung geriickt werden.
In Gesprachen zur Vorausplanung und durch
Hilfestellung beim Verfassen einer Patienten-
verfligung werden Patienten in ihrer Selbstbe-
stimmung unterstiitzt.

Das zentrale Anliegen von Palliative Care
ist, Betroffene und Angehorige ganzheitlich -
medizinisch, pflegerisch, psychosozial und spi-
rituell - bis zum Lebensende zu begleiten.

Der Einbezug von spezialisierter Palliative
Care erfolgt sinnvollerweise moglichst frith im
Verlauf einer unheilbaren Erkrankung, spites-
tens aber, wenn tumorgerichtete Therapien
immer weniger wirksam sind oder nicht mehr
gewlinscht werden. Betroffene und Angehorige
kénnen sich auch ohne drztliche Uberweisung
zum Erstgesprach in der ambulanten Sprech-
stunde des Zentrums fur Palliative Care an-
melden (Ausnahme: Versicherung im Haus-
arztmodell). Stationir behandelte Patienten
koénnen wihrend des Spitalaufenthalts in jeder
Klinik von Fachleuten der Palliative Care (sog.
Konsiliardienst ZfPC) mitbetreut werden oder
im Rahmen eines stationiiren Aufenthalts auf
der Palliativstation.
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Behandlung

Umfassende Beratung

Die Betreuung in unserem Zentrum beinhaltet auch eine umfassende Beratung und Be-

treuung der Patienten und Angehorigen iiber die medizinischen Fragestellungen hinaus.

So sind unter anderem Erndhrungstherapeuten, Physiotherapeuten, Psychoonkologen,

Seelsorger und Sozialberater ein wichtiger Bestandteil unseres Behandlungsteams.

Ein Gesprach mit
einem Psychoonko-
logen, Seelsorger
oder Sozialarbeiter
kann sowohl dem
Patienten als auch
den Angehorigen
helfen.

Organisation lhres Alltags

Unsere Teams der Nachsorge- und Sozial-
beratung bieten Hilfe

Eine Krebserkrankung kann organisatorische
Veranderungen mit sich bringen. «Wer betreut
meine Kinder, wihrend ich fiir eine Therapie
im Spital bin? Wer unterstiitzt mich im Haus-
halt, wenn ich durch die Therapie phasenweise
zu schwach bin? Wie viel kann ich arbeiten?»
Unsere Teams der Nachsorge- und Sozial-
beratung beraten Sie und Ihre Angehorigen
bei all Thren Fragen. Zusammen mit Thnen
erarbeiten sie kurz-, mittel- und langfristige
Losungen, die auf Sie und Ihre personliche Si-
tuation angepasst sind. Auch bei rechtlichen
Fragen zu den Sozialversicherungen helfen sie
gerne weiter.

Nachsorge- und Sozialberatung
Tel. 052 266 24 70
nachsorge-sozialberatung@ksw.ch

Stérken Sie lhre persénlichen Ressourcen
mit Hilfe unseres psychoonkologischen
Angebots
Die Diagnose «Krebserkrankung» ist fiir viele
Patientinnen und Patienten sowie ihre Angeho-
rigen ein Schock. Betroffene berichten, es sei
ein Gefiihl, wie wenn einem der Boden unter
den Fiissen weggezogen wiirde. Angst, Trauer,
Wut oder auch Verunsicherung sind normale
und angemessene Reaktionen, aber derartige
Gefiihle konnen sehr belastend sein. Es erfor-
dert Anpassungsfiahigkeit und Offenheit, sich
auf die neue Situation einzustellen.
Psychoonkologische Gespriche bieten ei-
nen geschiitzten Raum, in dem tiiber solche
Emotionen und Sorgen gesprochen werden
kann. Dies kann entlasten und dabei helfen,
Gedanken und Gefiihle zu ordnen sowie Stra-
tegien fiir den Umgang mit der Erkrankung zu
entwickeln.

Psychoonkologie
Tel. 052 266 26 53
psychoonkologie@ksw.ch

Starke Gefiihle

Trost finden und Kraft schépfen

Obwohl Krebs heute in vielen Féllen heilbar
ist, sind Gedanken an den Tod haufig. Starke
Geftihle wie Angst, Unsicherheit, aber auch
Verzweiflung oder Wut sind normale Reaktio-
nen. Ein Gesprich mit einem Seelsorger kann
sowohl dem Patienten als auch den Angehori-
gen helfen, Gedanken und Gefiihle zu ordnen,
Trost zu finden und Kraft zu schépfen. Manch-
mal reicht es bereits, belastende Gedanken,
Angste, Sorgen oder auch Hoffnungen in ge-
schiitztem Rahmen aussprechen zu diirfen.

Seelsorge
Tel. 0562 266 21 21 (Zentrale)



Ein Ort zum Sein

Willkommen im Turmhaus

Versdumen Sie nicht, das Turmhaus zu be-
suchen. Es befindet sich direkt hinter dem
Hauptgebiude des Kantonsspitals Winterthur.
Das Begegnungs- und Informationszentrum
steht sowohl Patienten als auch Angehori-
gen und Freunden offen. Sie alle finden im
Turmhaus Raum, um sich auszuruhen, sich
auszutauschen oder sich zu informieren. Sie
koénnen Kraft schopfen und einen Umgang
mit der neuen Lebenssituation finden. Das
Turmhaus ist Montag bis Freitag von 10 bis
17 Uhr geoffnet und bietet Wertvolles unter
einem Dach: Vortréige, Kulturveranstaltungen,
Kopftuchbinde- oder Malkurse, Sport- und
Entspannungsangebote wie Tai-Chi sowie
geselliges Beisammensein beim Brunch oder

Das Begegnungs- und
Informationszentrum steht sowohl
Patienten als auch Angehorigen

und Freunden offen.

Mittagsplausch. Auch Selbsthilfegruppen
gehoren zum Angebot des Turmhauses. Dar-
tber hinaus vermittelt das Turmhaus einen
Uberblick iiber die zahlreichen Hilfsangebote,
die von verschiedensten Organisationen fiir
Patienten und Angehorige ins Leben geru-
fen wurden. Wer moéchte, kann im Turmhaus
auch Beratungs- und Behandlungstermine der
Praxis flir Psychoonkologie und der Sozialbe-
ratungsstelle wahrnehmen, die von der Krebs-
liga Ziirich gefiihrt werden.

TurmHaUS o krebsliga ziirich

drehscheibe fiir krebsthemen
Begegnungs- und Informationszentrum

Turmhaus
Tel. 052 21480 00
turmhaus@krebsligazuerich.ch

Haben Sie noch Fragen?

Sie méchten mehr iiber das Thema Krebs erfahren?
Unsere Arzte und Pflegefachpersonen stehen lhnen
bei Fragen jederzeit zur Verfiigung. Weiter empfehlen
wir lhnen:

Krebsliga

Die umfangreichen Broschiren der Krebsliga liegen bei uns

auf den Abteilungen aus. Bitte bedienen Sie sich.

Alternativ kdnnen Sie die Broschiren online einsehen.
Weitere Informationen finden Sie unter:

www.krebsliga.ch
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien
Die Patientenleitlinien aus Deutschland sind sehr ausfthrlich
und informativ — entsprechen aber nicht immer den
Gegebenheiten der Schweiz.

Tumortage Winterthur
Die Teilnahme an unseren Tumortagen. Der zweitagige
Kongress findet jedes Jahr im Februar statt und richtet sich
an Patienten, Angehorige und Interessierte, die mehr tber
die Entstehung von Krebs und die Behandlungsmaoglich-
keiten erfahren mochten. In Vortragen vermitteln Spezia-
listen ihr Fachwissen in einer fur jedermann verstandlichen
Sprache. Zusatzlich werden interessante Workshops zu
verschiedenen Themen durchgefuhrt. In kleinen Gruppen
werden Fragen beantwortet, und es bleibt Zeit fur angereg-
te Diskussionen. Fur nahere Informationen zu den nachs-
ten Tumortagen fragen Sie bitte unsere Arzte und Pflege-
fachpersonen oder informieren Sie sich im Internet.

Weitere Informationen finden Sie unter:
E www.tumortage.ch

Krebs — der gemeinsame Weg

Unsere Vortragsreihe «Krebs — der gemeinsame Wegy.
Kommen Sie und lassen Sie sich informieren. Ausgewie-
sene Spezialisten des Tumorzentrums Winterthur und
Gastreferenten vermitteln Ihnen umfangreiches Wissen
rund um das Thema Krebs. Dabei ist uns der Austausch mit
Ihnen wichtig: Nach jedem Vortrag beibt Zeit fur personli-
che Ruckfragen. Das aktuelle Programm der Vortragsreihe
liegt bei uns auf den Abteilungen aus oder kann im Internet

eingesehen werden.
Weitere Informationen finden Sie unter:

www.ksw.ch/gemeinsamer-weg
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Nachsorge

Die Nachsorge
ist wichtig

In der Nachsorge werden unsere Patienten in den Jahren nach der Diagnose

und der Behandlung sorgfiltig iiberwacht.
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Wie ist der Verlauf nach der Therapie?

Die Nachsorge und die Besprechung der Re-
sultate nach dem Abschluss der Therapie wer-
den in der Regel von einem Tumorspezialisten
(Onkologen), einem Lungenchirurgen, einem
Lungenspezialisten (Pneumologen) oder einem
Radioonkologen durchgefiihrt. Die Nachsor-
ge kann aber auch von einem Hausarzt oder
einem Zuweiser tibernommen werden. Durch
Nachsorgeuntersuchungen soll ein Tumorriick-
fall (Rezidiv) oder ein Tumor an einer anderen
Stelle in der Lunge (Zweittumor) friith entdeckt
werden. Dadurch koénnen friihzeitig erneut
Therapiemassnahmen eingeleitet werden, was
die Heilungschancen verbessert. Der Besuch
beim Arzt zur Tumornachsorge ist daher sehr
wichtig. Neben der Uberwachung der Krebs-
erkrankung hat die Nachsorge auch zum Ziel,
die Folgen der Krebskrankheit oder der Thera-
pie (z.B. Miidigkeit, Schmerzen) zu behandeln.
Auch Angste und allfillige psychische oder so-
ziale Probleme konnen im Rahmen der Nach-
sorge angesprochen werden.

Wie oft zur Nachsorgeuntersuchung?

Die Haufigkeit der Nachsorgeuntersuchungen
héngt vor allem von der urspriinglichen Krebs-
erkrankung ab. Nach Abschluss der Therapie
erhalten Sie einen Nachsorgeplan, in dem wir
festhalten, wann wir welche Nachsorgeuntersu-
chungen empfehlen. Treten Beschwerden auf,
sollten Sie selbstversténdlich auch zwischen
den von uns empfohlenen Nachsorgeterminen
Ihren Arzt aufsuchen.

Durch Nachsorgeuntersuchungen

soll ein Tumorriickfall oder

ein Tumor an einer anderen Stelle

frith entdeckt werden.



«Das Rauchen aufgeben ist kinderleicht.

Ich selbst habe es schon hundertmal getan.»

Mark Twain

Ist eine Rauchstoppberatung sinnvoll?

Rauchen gilt nach wie vor als wichtigster Risi-
kofaktor fur das Auftreten von Lungen-, Herz-
Kreislauf- und Krebserkrankungen. So stellt
Rauchen die haufigste vermeidbare Ursache
fur den Verlust an Lebensqualitat und Lebens-
jahren dar. Die beste und wichtigste Gesund-
heitsvorsorge ftir Raucherinnen und Raucher
ist deshalb ein Rauchstopp. Gleichzeitig ver-
bessert sich mit dem Schritt in ein rauchfreies
Leben das korperliche Wohlbefinden und wird
Lebensqualitat zurtickgewonnen.

Mit dem Rauchstopp ist es aber leichter gesagt
als getan, denn Nikotin fUhrt zu einer starken
korperlichen und psychischen Abhangigkeit.
Hat man jahrzehntelang geraucht, erschwert
dies den Ausstieg zusatzlich .

Jeder Anlauf, den Sie nehmen, um mit dem
Rauchen aufzuhoren, erhéht nachweislich die
Erfolgschancen . Studien belegen zudem, dass
ein Rauchstopp durch begleitende Gesprache
in Kombination mit einer medikamentésen
Unterstttzung wesentlich leichter fallt.

Daher bieten wir am KSW eine individuelle
Rauchstopp-Sprechstunde an, um Sie auf dem
Weg in ein rauchfreies Leben nachhaltig zu
unterstttzen . Wir beraten Sie auf der Basis
der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Die Gesprache werden von einer Psychologin
gefuhrt und werden arztlich begleitet. Die
Kosten werden von der Grundversicherung der
Krankenkasse tbernommen.

Unsere Rauchstoppberatung umfasst:
 Erstgesprach mit Erfassung lhrer Rauch-
gewohnheiten, der Nikotinabhangigkeit
(Schweregrad) und der Motivation zur
Reduktion resp. zum Rauchstopp
Aufklarung Gber die verschiedenen Wirkun-
gen des Tabaks und die Symptome eines
Entzugs
» Festlegung der individuellen Entwéhnungs-
strategie mit Tipps zu Ersatzhandlungen
und Ablenkungsmethoden
« Information Gber die Moglichkeiten der
medikamentésen Unterstutzung
individuelle Betreuung und Motivation
wahrend des Entwdhnungsprozesses

Falls Sie an einer Beratung interessiert sind,
wenden Sie sich an lhre Arztin bzw. lhren Arzt
oder kontaktieren Sie uns direkt:

Kontakt
Rauchstoppberatung
Tel. 052 266 23 81
rauchstopp@ksw.ch
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Lungentumorzentrum

Das Lungentumorzentrum vernetzt alle Fachdisziplinen und Berufsgruppen, die bei

der Diagnose, der Therapie und der Nachsorge von Lungenkrebs beteiligt sind.

Die Behandlung von Menschen mit einer
Krebserkrankung ist anspruchsvoll und erfor-
dert die Zusammenarbeit von verschiedenen
Fachdisziplinen und Berufsgruppen. Das Tu-
morzentrum Winterthur mit seinen zurzeit
zehn Organzentren koordiniert diese Zusam-
menarbeit. Das Lungentumorzentrum ist eines
dieser Organzentren. Wir haben uns auf die
Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit einer Krebserkrankung der Lunge spezi-
alisiert. Dank der grossen Erfahrung unseres

«Mit der Zertifizierung haben alle

unsere Patientinnen und Patienten

Gewahr, dass sie nach den neusten

wissenschaftlichen Erkenntnissen

behandelt werden.»

Prof. Dr. med. Miklos Pless
Leiter Tumorzentrum Winterthur
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Fachteams, der engen Zusammenarbeit und
des Spezialwissens von jedem Einzelnen kon-
nen wir den Patienten eine alles umfassende
Behandlung nach den hochsten wissenschaft-
lichen Standards anbieten. Dabei konnen sich
unsere Patientinnen und Patienten auf nach-
gewiesene Qualitét verlassen: Das Lungentu-
morzentrum wird nach den Zertifizierungsan-
forderungen der Deutschen Krebsgesellschaft
gepriift. Jahrlich lassen wir die hohe Qualitét
unserer Behandlung von unabhingigen Fach-
experten bestédtigen. Alle im Lungentumor-
zentrum involvierten Fachpersonen verfolgen
ein gemeinsames Ziel: den Patientinnen und
Patienten eine optimale, an die individuelle
Situation angepasste Betreuung zukommen
zu lassen. Thr Wohl und ihre bestmogliche
Genesung stehen flir uns Tag fiir Tag im Vor-
dergrund.
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Das Tumorzentrum Winterthur
besteht aus zehn spezialisierten
Organzentren. Es vernetzt alle
Fachdisziplinen und Berufsgruppen,
die bei Diagnose, Therapie und
Nachsorge von Krebserkrankungen
beteiligt sind.

Zertifizierungsanforderungen

Die Schweizer Krebsliga vergibt ausschliesslich
Zertifikate fur Brustzentren.

Fur andere Organzentren sowie Tumorzentren bietet
aktuell die Deutsche Krebsgesellschaft Zertifikate an.
Aus diesem Grund sind alle unsere Organzentren sowie
das Tumorzentrum nach den Zertifizierungsanforde-
rungen der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert.
In jéhrlichen Audits werden wir von unabhangigen
Fachexperten tberpruft und mussen nachweisen,
dass wir unsere Patientinnen und Patienten nach den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und mit
der erforderlichen Fachexpertise behandeln.
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Glossar

Alveolen

siehe Bronchialsystem

Benigne Tumorerkrankung

Bei einer benignen (gutartigen)
Tumorerkrankung grenzen sich die
veranderten Zellen klar von den
gesunden Zellen ab. Sie zerstoren das
umliegende Gewebe nicht und bilden
keine Metastasen.

Biopsie

Bei einer Biopsie werden verdachtige
Korperzellen oder Gewebeproben
mit einer Hohlnadel oder einer feinen
Fasszange entnommen. Die meisten
Biopsien kénnen unter ortlicher
Betaubung durchgefuhrt werden
(Lokalanéasthesie). Manchmal ist eine
kurze Narkose notig.
Bronchialsystem

Unter dem Begriff Bronchialsystem
werden die in der Lunge verlaufen-
den Atemwege unterhalb der Luft-
rohre (Trachea) zusammengefasst.
Die Luftrohre teilt sich in die zwei
Hauptatemwege (Hauptbronchien)
auf, die in die beiden Lungenfligel
eintreten. Die Hauptbronchien ver-
asteln sich weiter zu Bronchien und
Bronchiolen, bis sie schliesslich in den
Lungenblaschen (Alveolen) enden.
Wenn wir einatmen, stromt die Atem-
luft durch die Nase oder den Mund in
die Luftrohre und von dort weiter in
die beiden Hauptbronchien. Uber die
Bronchien und Bronchiolen gelangt
die Luft schliesslich zu den Lungen-
blaschen, die von Blutgefédssen
umgeben sind. Der enge Kontakt zu
den Blutgefédssen erlaubt die Abgabe
von Sauerstoff (O,) aus der Atemluft
ins Blut sowie die Aufnahme von
Kohlendioxid (CO,) aus dem Blut.
Beim Ausatmen wird das Kohlen-
dioxid an die Umgebungsluft abge-
geben.

Bronchien

siehe Bronchialsystem

Bronchiolen

siehe Bronchialsystem

Bronchoskopie

Bei einer Bronchoskopie (Lungen-
spiegelung) wird die Lunge auf ver-
dachtige Gewebe- und Zellverande-
rungen hin untersucht. Hierftr fahrt
der Pneumologe tiber Mund oder
Nase ein Instrument in die Luftrohre
und dann weiter in die Bronchien ein,
an dessen Ende sich eine Kamera
und eine Lichtquelle befinden. Die
Aufnahmen der Kamera werden auf
einen Bildschirm Ubertragen, was

die Untersuchung der Lunge ermog-
licht. Gleichzeitig kdnnen Zell- und
Gewebeproben (Zytologie/Biopsie)
entnommen werden.
Chemoembolisation

siehe Tumorembolisation
Chemotherapie

Die klassische Chemotherapie zahlt
zu den medikamentdsen Therapien.
Sie setzt Medikamente ein, die Zellen
abtoten, die sich schnell teilen. Dazu
gehoren unter anderem Krebszellen.
Solche Medikamente nennt man
Zytostatika.

Gezielte Tumortherapie

Die gezielte Tumortherapie (targeted
therapy) zahlt zu den medikamen-
tosen Therapien. Sie nutzt aus,

dass bestimmte seltene Krebsarten
entstehen, weil eine einzige Verénde-
rung im Erbgut zu einem Wachstums-
signal fuhrt und dadurch die Zelle zur
Teilung bringt. Diese Veranderung
(Mutation) kann gezielt angegriffen
werden. Darum hat diese Therapie
relativ wenige Nebenwirkungen.
Immuntherapie

Die Immuntherapie zahlt zu den medi-
kamentosen Therapien. Sie aktiviert
das eigene Immunsystem, das dann
bestimmte Krebszellen erkennen und
angreifen kann.

Interventionelle Radiologie

In der interventionellen Radiologie
werden verschiedene Methoden
eingesetzt, die zur Schadigung der
Tumorzellen fuhren. Folgende Me-
thoden zahlen zur interventionellen
Radiologie: Tumorablation, Tumor-
embolisation, Chemoembolisation,
Radioembolisation.

Verantwortlich fur die Durchfiihrung
der interventionellen Radiologie ist
der Radiologe.

Kurative Therapie

Ziel einer kurativen Therapie ist es,
alle Krebszellen im Kérper zu besei-
tigen und damit eine Heilung von der
Erkrankung zu erreichen.

Lunge

Die Lunge liegt im Brustraum und
wird aus zwei Lungenfligeln gebildet.
Die Lunge ist das Atmungsorgan des
Menschen. Uber die Lunge nimmt der
Korper Sauerstoff (O,) aus der Atem-
luft auf und gibt Kohlendioxid (CO,)
an die Atemluft ab.

Lymphknoten

Die Lymphgeféasse durchlaufen
Lymphknoten. Lymphknoten sind
Filterstationen, welche die Lymphe
reinigen. Da sich Zellen von malignen
Tumoren unter anderem tber die
Lymphbahn verbreiten, kommt es
haufig vor, dass die Lymphknoten

in der Nahe des Primartumors von
Tumorzellen befallen sind.

Maligne Tumorerkrankung = Krebs
Bei einer malignen (bosartigen)
Tumorerkrankung wachsen die
veranderten Zellen in das umliegende
Gewebe einund zerstoren es. Zellen
von malignen Tumoren kdnnen den
Ursprungsort verlassen und Metasta-
sen bilden.



Medikamentdose Therapie

Bei der medikamenttésen Therapie
werden Medikamente eingesetzt, um
Krebszellen zu vernichten. Zu den
medikamentdsen Therapien zahlen
Chemo-, Hormon- und Immunthera-
pien sowie gezielte Tumortherapien.
Verantwortlich fur die Durchfuhrung
der medikamenttdsen Therapie ist
der Medizinische Onkologe oder der
Hamatologe.

Metastase

Eine Metastase (Ableger) wird gebil-
det, wenn Zellen von bésartigen Tu-
moren ihren Ursprungsort verlassen,
Uber die Blut- oder die Lymphbahn

in andere Organe gelangen und sich
dort vermehren.

Nachsorge

Die Nachsorge erfolgt nach einer
vorlaufig abgeschlossenen Therapie
und hat zum Ziel, den Behandlungser-
folg zu sichern und allféllige Rezidive
rechtzeitig zu erkennen. Nachsorge-
untersuchungen werden in definier-
ten Zeitintervallen durchgefuhrt, die
von der Grunderkrankung abhangen.

Onkologie

Die Onkologie ist die Wissenschaft,
die sich mit der Entstehung, der
Diagnostik und der Behandlung von
Tumorerkrankungen befasst.
Operation

Bei einer Operation wird der Krebs
durch einen chirurgischen Eingriff
entfernt. Moderne Operationstech-
niken ermoglichen es, Eingriffe mit
grosser Prazision und haufig tber
kleine Zugénge durchzufuhren.
Verantwortlich ftir die Durchftihrung
einer Operation ist der Chirurg.
Palliative Therapie

Ziel einer palliativen Therapie ist
eine Lebensverlangerung bei guter
Lebensqualitat.

Primartumor

Der Begriff Primartumor (Ur-
sprungstumor) bezeichnet jenen
Tumor, der sich im Lauf einer
Krebserkrankung als erster gebildet
hat. Aus dem Primartumor kénnen
Metastasen entstehen.

Radioembolisation

siehe Tumorembolisation
Radiotherapie

Bei der Radiotherapie (Strahlen-
therapie) wird der Tumor durch hoch-
dosierte Strahlung zerstoért. Durch
Einsatz von hochmodernen Geréaten
gelingt es, das veranderte Gewebe
sehr genau zu treffen und das umlie-
gende gesunde Gewebe zu schonen.
Verantwortlich fur die Durchfuhrung
einer Radiotherapie ist der Radioon-
kologe.

Rezidiv

Als Rezidiv wird das Wiederauftreten
der Krebserkrankung nach erfolgter
Therapie bezeichnet. Verursacht
wird ein Rezidiv durch Krebszellen,
die durch die Therapie nicht zerstort
wurden, zum Zeitpunkt des Therapie-
abschlusses aber nicht nachgewiesen
werden konnten.

Staging

Unter Staging wird die Einschatzung
des Schweregrades der Krebserkran-
kung verstanden.

Thorakoskopie

Die Thorakoskopie (Schlusselloch-
technik) ist eine Operationstechnik,
die sich dadurch auszeichnet, dass
sie nur einen oder mehrere kleine
Hautschnitte erfordert (= unipor-
tale Technik). Uber den Hautschnitt
werden eine Kamera mit Lichtquelle
und spezielle chirurgische Instrumen-
te (z.B. Fasszange, Schere) in den
Brustraum eingefthrt. Die Bilder der
Kamera werden auf einen Bildschirm
Ubertragen, was dem Chirurgen
ermaoglicht, in den Brustinnenraum zu
sehen und die Operation vorzuneh-
men, ohne den Brustkorb zu 6ffnen.
Trachea

Die Trachea (Luftrohre) verbindet
den Kehlkopf mit dem Bronchialsys-
tem der Lunge. Wenn wir einatmen,
stromt die Atemluft durch die Nase
oder den Mund uber die Luftréhre in
die Bronchien.

Tumor

Ein Tumor ist eine Schwellung bzw.
eine Raumforderung. In der Onkologie
wird der Begriff Tumor fur die Neubil-
dung von Koérpergewebe verwendet,
die durch unkontrolliertes Wachstum
von veranderten Zellen verursacht
wird.

Tumorablation

Tumorablation wird in der interventi-
onellen Radiologie eingesetzt. Bei der
Tumorablation fuhrt der Radiologie eine
Nadel unter Réntgensicht in den Tumor
ein. Durch Erhitzen der Nadel wird das
angrenzende Tumorgewebe zerstort.
Tumorboard

Das Tumorboard ist eine Sitzung,

an der sich samtliche in Diagnostik,
Therapie und Nachsorge von Krebs-
erkrankungen involvierte Fachspezia-
listen treffen und fur jeden Patienten
einen individuellen Therapieplan
festlegen.

Tumorembolisation
Tumorembolisation wird in der inter-
ventionellen Radiologie eingesetzt.
Bei bestimmten Krebsarten kann der
Radiologe dem Tumor die Nahrungs-
zufuhr abstellen, indem er die zu-
fuhrenden Blutgefasse verschliesst.
Fur den Verschluss der Blutgefasse
werden kleinste Plastikktgelchen ver-
wendet, die unter Rontgensicht an die
richtige Stelle gespritzt werden. Bei
einer Chemoembolisation werden die
Kugelchen mit einem Chemothera-
peutikum, bei einer Radioembolisati-
on mit winzigen, strahlenden Teilchen
kombiniert.

Tumormarker

Ein Tumormarker ist ein Stoff, der
von Krebszellen in grésseren Mengen
freigesetzt wird als von den gesunden
Vorlauferzellen. Eine hohe Konzentra-
tion dieses Stoffs im Blut kann somit
ein Zeichen fur das Vorhandensein
eines Tumors sein.

Zweittumor

Ein Zweittumor entsteht vollkommen
unabhéangig vom ersten Tumor im
selben Organ wie der erste, jedoch an
einer anderen Stelle.
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Lungentumorzentrum Pneumologie

Die Anmeldung kann durch Prof. Dr. med.
Ihre Arztin/lhren Arzt erfolgen,
Sie kénnen sich aber auch
selber anmelden.

Tel. 052 266 30 30
tumorzentrum@ksw.ch

zentrum
Chefarzt

Anmeldung Tumorboard fiir
zuweisende Arztinnen und Arzte
Tel. 052 266 30 33

Fax 052266 4718
tumorzentrum@ksw.ch

Medizinische Onkologie

S Prof. Dr. med.
Das Tumorboard des Lungen- Miklos Pless
tumorzentrum findet wochentlich Chefarzt

am Dienstag von 8.25 bis 10.00 Uhr
im Kantonsspital Winterthur statt.

Anmeldung von Patientinnen und

Jiirgen Hetzel
Leiter Lungentumor-

www.ksw.ch/lungentumorzentrum

Dr. med. Markus Hofer
Leitender Arzt

Radio-Onkologie Pathologie

PD Dr. med.
Robert Forster
Leitender Oberarzt

Dr. med. Jonas Winkler
Oberarzt

Patienten bitte bis spatestens
17.00 Uhr am Donnerstag

der Vorwoche des jeweiligen
Tumorboard-Termins.

Radiologie und Nuklearmedizin

Lungenfunktion

Viszeral- und Thoraxchirurgie

Dr. med. Dr. med. Hans Gelpke
Valentin Fretz Arztlicher Koordinator
Stv. Leiter und Chefarzt Chefarzt

Diagnostische Radio- \

logie

Psychoonkologie

Dr. sc. nat. Regula
Wagner-Huber
Psychoonkologin

Jessica Kocher
Leitung Lungen-
funktionslabor

Zentrum fir Palliative Care

Dr. med.

Christa Hauswirth
Siegenthaler
Chefarztin

Dr. med.

Adrian Zehnder

Stv. arztlicher Koordina-
tor, Leitender Arzt

Nachsorge- und Sozialberatung

- Sonja Tinner
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