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Aus den Erfahrungen der anderen lernen

Forum Lungenkrebs

An Lungenkrebs, zweithaufigste Krebs-
art bei Mannern und bei Frauen, er-
kranken in der Schweiz jedes Jahr
rund 3600 Menschen. Wer die Diagnose
erhilt, braucht Hilfe, nicht nur durch
das Arzteteam, sondern auch durch
Austausch mit Betroffenen zum Umgang
mit der neuen Situation. Das Forum
Lungenkrebs schliesst eine wichtige

Liicke.

Das Forum Lungenkrebs ist eine
Schweizer Patientenorganisation fir
Lungen- und Mundhéhlentumor-Er-
krankte. Sie entstand 2003 aus dem
lang gehegten Bedirfnis, diesen Krank-
heiten ein Gesicht zu geben. In Zusam-
menarbeit mit Facharzten, Onkopsy-
chologen, Sozialarbeitern und der
Forschung werden wertvolle Informa-

tionen und Aktivitdten in der ganzen

Schweiz angeboten. Hinzu kommen

Uber einen speziellen Zugang Aus-

tauschméglichkeiten via Internet unter

Mitbetroffenen.

Mitwirkend an dem Forum sind ...

A Betroffene:
Krankheitsstadien und

Erkrankte in allen

ihre An-
gehdrigen

A Fachérzte: Onkologen, Pneumolo-
gen, Radioonkologen, Thoraxchir-
urgen (u.a.)

A Fachkreise: Onkopsychologen, So-
zialdienste, Erndhrungsberaterlnnen,
Physiotherapeuten

A Behdrden und weitere Institutionen

A Forschungsteams und die Pharma-
industrie.

Vielfiltige Infoangebote

und soziale Anlésse

Das Forum bietet sowohl die Organisa-
tion von Erfahrungsaustausch und so-
zialer Anldsse als auch eine ganze
Palette von Informationsangeboten
(Homepage, Biicher, Vortrage, Work-
shops), ferner kreative Kurse und Kon-

takte zu Spezialisten flir medizinische,
psychologische und soziale Probleme.
Ferner engagiert sich das Forum in der
Tabakpravention. Ein wichtiges Anlie-
gen ist auch die Entstigmatisierung der
Raucher und Exraucher.
Das Forum mdchte wie die internatio-
nale Global Lung Cancer Coalition auf
die Krankheit Lungenkrebs und die Be-
troffenen aufmerksam machen und sie
sprechen lassen. Denn obwohl viele
Menschen von dieser schweren Krank-
heit betroffen sind, ist Lungenkrebs in
der Offentlichkeit kaum ein Thema. A
hir

Forum Lungenkrebs

Fir Lungen- und Mundhéhlenkrebs-
Erkrankte und ihre Angehdrigen in der
Schweiz.

www.forum-lungenkrebs.ch

in deutscher, franzdsischer und italieni-
scher Sprache.

Die Global Lung Cancer
Coalition und der
«Lungenkrebsmonat»

Auf internationaler Ebene engagiert
sich die Lung Cancer Coalition seit
2001 fiir die Optimierung der Situa-
tion der Betroffenen wie auch die
offentliche Thematisierung der Ursa-
chen, Pravention und Behandlung des

Lungenkrebs.

Seit einiger Zeit findet jedes Jahr im
November auch bei uns der «Lungen-
krebsmonat» («Lung Cancer Awareness
Month») mit vielerlei Aktivitdten statt.

Ausgewiesenes Ziel der internationalen
Organisation ist es, die Offentlichkeit
Uber Lungenkrebs, dessen Symptome,
aber auch Uber vielfach falsche Vorstel-
lungen, die der Krankheit anhaften, auf-
zukléren. Dabei geht es auch darum,
Lungenkrebs zum Thema der globalen
Gesundheitspolitik zu machen, um Be-
handlung und Pflege optimieren zu
kénnen. Nicht zuletzt sollen die Er-
krankten ermutigt werden, eine aktive
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Rolle in ihrer «Versorgung» zu Uberneh-
men.
Die Organisation unterhélt eine Home-
page in mehreren Sprachen und gibt
darin wertvolle Informationen zu Krank-
heit, Behandlung und Bewaltigungs-
strategien. A
hir

Global Lung Cancer Coalition

www.lungcancercoalition.org
Informationen in neun Weltsprachen.
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«Lungenkrebspatienten miissen ihre Scham iiberwinden!»

PD Dr. med. Miklos Pless, Leiter des
Tumorzentrums des Kantonsspitals
Winterthur, erlebt immer wieder, wie
sich Lungenkrebspatienten aus Scham
vor ihrer Erkrankung in ihrer Anony-
mitat verstecken, anstatt um Hilfe zu
bitten. Anlasslich des «Lungenkrebsmo-
natsy im November 2009 hat er iiber

sein Engagement Auskunft gegeben.

Herr Dr. Pless, wieso setzen Sie sich fiir
diese Initiative ein?

Pless: Wir haben sehr viele Lungenkrebs-
kranke in der Schweiz, und kaum jemand
weiss davon oder spricht dariiber. Das
muss sich &ndern. Wir mochten die Offent-
lichkeit Gber Lungenkrebs informieren und
Uiber die wichtigsten Entwicklungen und
Fortschritte berichten. Damit wollen wir
eine grossere Solidaritat fir die Betroffe-
nen erreichen.

Aus welchen Griinden erachten Sie es
als wichtig, Lungenkrebspatienten eine
spezielle Plattform zu geben?

Pless: Lungenkrebspatienten miissen ihre
Scham iiberwinden und an die Offentlich-
keit treten. Wir miissen {iber diese Kehr-
seite des Rauchens sprechen, die Folgen
des eigenen Handelns konkret aufzeigen.

Lungenkrebs wird in den meisten Fillen
durch Rauchen verursacht. Sind die Be-
troffenen also nicht selber schuld an
ihrem Schicksal?

Pless: Ja, sie sind selber schuld. Aber -
und das ist sehr wichtig - sie verdienen
diese Krankheit nicht! Niemand hat das
verdient. Als gesunde Raucher waren sie
geachtete Mitblirger, geschatzte Kollegen
und wertvolle Mitmenschen. Das sind sie
auch jetzt noch!

Lungenkrebs wird vielfach erst sehr
spét entdeckt. Wieso ist das so?

Pless: Lungenkrebs verursacht keine ver-
lasslichen Friihwarnzeichen. Patienten
spliren beispielsweise keine Schmerzen,
und wenn erste Symptome wie Atemnot
oder blutiger Husten auftreten, ist der
Tumor meist schon recht weit fortgeschrit-
ten.

Warum erkranken immer mehr Frauen
an Lungenkrebs?

Pless: Weil - leider - immer mehr Frauen
rauchen. Ausserdem scheint das Rauchen
bei Frauen schneller zu Lungenkrebs zu
fiihren als bei Mannern. Es ist auch so, dass
bei Nichtrauchern Lungenkrebs zwar sehr
selten ist. Aber wenn die Krankheit bei
Nichtrauchern ausbricht, dann trifft sie vor
allem die Frauen.

Leider sterben auch heute immer noch
etwa 85% der Lungenkrebspatienten
an dieser Krankheit. Was sind die
Griinde fiir diese vergleichbar hohe To-
desrate?

Pless: Lungenkrebs wird - wie bereits ge-
sagt - meist viel zu spat entdeckt. Bei einer
friihen Diagnose liegt die Heilungsrate bei
70% und mehr - vorausgesetzt, der Pati-
ent hért mit dem Rauchen auf.

Welche Therapieméglichkeiten stehen
den Betroffenen zur Verfiigung?
Pless: In friihen Stadien wird operiert.
Wenn das nicht méglich ist, kann eine Kom-
bination von Chemotherapie und Bestrah-
lung eventuell eine Heilung bewirken. In
Fallen, wo bereits Ableger bestehen, ist
eine Chemotherapie mdoglich, die das Le-
ben deutlich verlangert und die Lebens-
qualitat verbessern kann - auch wenn der
Tumor sich nicht restlos zuriickbildet und
damit keine Chance auf eine vollsténdige
Heilung besteht.

Gibt es neue Entwicklungen in der Dia-
gnostik oder in der Therapie?

Pless: Fortschritte gibt es schon: Wir wis-

sen heute, dass die Kombination der Com-
putertomografie (CT) und der Positronen-

PD Dr. med. Miklos Pless

Emissions-Tomografie (PET) dem her-
kémmlichen CT in der Diagnostik klar tber-
legen ist. Auch ist bekannt, dass Unter-
gruppen von Lungenkrebs je nach
Gewebeart verschieden behandelt werden
mussen, um ein optimales Ergebnis zu er-
zielen. Besonders gut behandelbar sind Pa-
tienten, deren Tumor eine Mutation im
EGF-Rezeptor aufweist. Dieser veranderte
Rezeptor verursacht dann ein Wachstum
des Tumors. Wird er gehemmt, kann der
Tumor zum Schrumpfen gebracht werden.
Hier kdnnen wir mittels einer einfachen
Tablettentherapie Erfolge erzielen, ohne
dass es zu grossen Nebenwirklungen
kommt. Leider betrifft dieser Fall nur 10%
aller Patienten, oftmals Nichtraucher und
haufiger Frauen.

Der Kranich ist das offizielle Zeichen
des Lungenkrebsmonats und gleichzei-
tig auch ein altes Symbol fiir Hoffnung.
Was wiinschen Sie sich ganz persénlich
fiir Ihre Patienten?

Pless: Viel Mut, um aus der Anonymitat
herauszutreten und trotz der schweren
Krankheit noch ein schénes Leben zu ha-
ben. Und natdrlich hoffe ich - wie wir alle -
auf weitere Fortschritte in der Behandlung
ihrer Krankheit.

Interview: Balanx
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