JOHANNITER Aus Liebe zum Leben




Die 5 haufigsten Krebs-Todesursachen in Deutschland

fur Manner fur Frauen
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Bronchialkarzinomerkrankungen/ 100.000 Einwohner

Daten des RKI 2017
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Risikofaktoren fUr Lungenkrebs

e Rauchen (Beginn, Menge, Dauer)
* Passivrauchen

Erndhrung

Radon, radioaktive Strahlenquellen, Réntgenstrahlung

Allgemeine Luftverunreinigung, Feinstaub

Diesel-Motorabgase
Asbest
KUnstliche Mineralfasern

Polyzyklisc

Chromate

Siliziumdioxid, Kristallin

Arse
Bery

N, Nickel, Chlordimethylether,

lium, Cadmium, Wolfram- u. kobalthaltige

Viren (HPV, EBC)

ne aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK)

artmetsallstaube




?

Bronchialkarzinom
Klinischer Blick




Bronchialkarzinom
Klinische Zeichen

Husten
Gewichtsverlust
Luftnot
Brustschmerzen
Hamoptyse
Knochenschmerzen
Trommelschlagelfinger
(Clubbing)
Fieber

Schwachegefihl

Spiro S. et al. Chest 2007; 132: 149S-160S
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Bronchialkarzinom
Diagnostik

* Anamnese

« Koérperliche Untersuchung
* Laboruntersuchung

* RONtgen

 CT-Thorax

* Bronchoskopie

* Sonographie
 Lungenfunktionsprofung
 Knochenszintigraphie

« MRT

* Pleuroskopie

* Mediastinoskopie

* Positronen Emissions Tomographie (PET)



Bildgebende Verfahren zur Froherkennung

Eine native Niedrigdosis-CT des Thorax kann im Einzelfall (im Sinne
einer individuellen FriUherkennungsuntersuchung) gerechtfertigt
werden, wenn Standards einer Qualitatssicherung berUcksichtigt

werden

(Pneumologie 2011; 65(1): 5-6, Gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen Réntgengesellschaft zur LungenkrebsfrUherkennung mit Niedrigdosis-CT)

Bisher keine Leistung der GKV



R6ntgen-Thorax
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Hinter jeder Verschattung im Rontgen- Thorax kann sich ein Karzinom verbergen



CT-Thorax




Malignitatskriterien

Spiculae (Bild einer "Explosion”)
Pleurafinger

(poststenotische Dystelektase / Lymphangitis,
manchmal mit reaktiver Pleuraverdickung).



Sonographie

* Die Thorax - Sonographie dient der Abklarung
thoraxwandnaher Prozesse bzw. zur Lokalisation von
ErgUssen und Bestimmung deren Ausmalf3es.

* Die Sonographie des Oberbauches dient dem Nachweis von
_eber-, Nebennieren- und infradiaphragmalen
_ymphknotenmetastasen.




Bronchoskopie
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Bronchoskopie, transbronchiale Biopsie (TBB)
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BUrstenzytologie



NEEDLE

Endobronchialer Ultraschall



EBUS-TBNA
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CT-gesteuerte Punktion




Maligner Pleuraerguss?
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Sensitivitat (Tm,TB): ca. 50 (-86)%




Positronen Emissions Tomographie PET/CT

CT-Thorax 8F FDG-PET Bildfusion

Standard Uptake Values (SUV):

ot
m::n 1(3); Klinik und Poliklinik fur Radiologie SHAEER
. Klinik und Polikdinik fur Nuklearmedizin TIGIIZ




Diagnostik Bronchialkarzinom CCT/MRT




Lungenfunktion und perioperatives Risiko

* Allgemeinzustand (Alter)

 Chronische obstruktive Lungenerkrankung

* je ndher am Zwerchfell und je Idnger die OP ist (> 3 h OP-
Dauer relatives Risiko ca. 2-5)

e FEV1 < 70 % des errechneten Normalwertes oder FEV1/ FVC
< 65 %.

 Rauchen (>8 Wochen NR senkt das Risiko)
 AtemUbungen trainieren

* Antiobstruktive Therapie optimieren




Bronchialkarzinom

-

Lobektomie

Operationen

-

Bilobektomie

a
=

-

Pneumektomie



Kryotherapie/
Elektrokauter

Argon-

-~ Plasma-
Coagulation



NSCLC im linken Hauptbronchus
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Stents

Polyflex-Stent (6,7)
Noppen-Stent (8)
Wall-Stent (15,16)
Dynamischer Stent (29)
Gianturco-Stent (10)
Palmaz-Stent (11)
Ultraflex-Stent (13,14)
Strecker-Stent (12)
Orlowski-Stent (2,26)
Silikon-Stent (Dumon) (3,,4,28)
Montgomery-T-tube (1)
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Stadium IA

Stadium IB
<4cm

Stadium IB
>4 cm

Stadium lIA/B

Stadium lIIA
cT3 N1

T4 NO/1
(multipler Befall)

Operation**

gefolgt von

adjuvante
Chemo-
therapie

oder

y

Stadium IlIA, *
Stadium llIA, *
Stadium llIA;,

\ 4

gefolgt von

adjuvante
Chemo-
therapie

gefolgt von

Bestrahlung
Mediastinum

bei geplanter

Pneumonektomie

Induktions-

chemotherapie

gefolgt von

gefolgt von

Bestrahlung

Mediastinum

Stadium IllA,,

Stadium llIA,

Stadium llIA
T4 NO/1

(extension)

definitive

Strahlen-
chemo-
therapie

Strahlen-
chemotherapie

gefolgt von
Operation **

oder

Induktions-
chemotherapie

gefolgt von

Operation**

gefolgt von
Bestrahlung

Strahlen-
chemo-
therapie

gefolgt von

Pancoast- Stadium llIB
Tumor T4 N2
Stadium llIB
T1-4 N3

definitive

Strahlen-
chemo-
therapie

Strahlen-
chemotherapie

gefolgt von
Operation **

oder

Induktions-
chemotherapie

gefolgt von

Operation**

gefolgt von
Bestrahlung

Stadium IV
solitdare
NN- oder ZNS-
Metastase und
Lungentumor
maximal
Stadium llIA;,

Stadium IV
multiple
Metastasen

optimale
Lokaltherapie

von Primartumor
und Metastasen

gefolgt von

additive

Chemo-
therapie

palliative
systemische
Therapie
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