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Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehorige,

die Diagnose einer bosartigen Erkrankung des Brustfells (medizinisch:
Pleuramesotheliom) kann das Leben von einem Moment auf den nachsten
vollig verandern. Fiir die meisten Betroffenen wirft sie zahlreiche Fragen auf:
Was bedeutet die Diagnose fiir mich und meine Angehorigen? Welche Behandlungs-
moglichkeiten gibt es? Wie geht das Leben mit der Erkrankung weiter?

Wo kann ich Unterstiitzung bekommen?

Welche Information fiir Sie zu welchem Zeitpunkt wichtig und sinnvoll ist,
entscheiden Sie allein. Deshalb geben wir IThnen in dieser Broschiire einen Uberblick
Uber verschiedene Themen: von der Diagnose und den Mdéglichkeiten zur
Behandlung des Pleuramesothelioms tiber den Ablauf der Nachsorge bis hin zum
Leben mit der Erkrankung und zur Unterstiitzung bei der Bewdltigung der Situation.

Wir hoffen, dass diese Inhalte fir Sie hilfreich sind und Sie beispielsweise darin
unterstiitzen kénnen, sich mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, mit Ihren Angehorigen
oder auch anderen Betroffenen auszutauschen.

Wir wiinschen Ihnen alles Gute.

Ihr
Bristol Myers Squibb Onkologie-Team

Vorwort



1- DIE GESUNDE PLEURA

1. Die gesunde Pleura

Wie ist die Pleura aufgebaut
und was ist ihre Aufgabe?

Der menschliche Kérper ist nicht nur
auBen mit Haut bedeckt, sondern auch
von innen mit speziellen Hauten ausge-
kleidet. Die Deckzellschicht dieser inneren
Haute wird ,,Mesothel” genannt. Es ist
die zur Koérperhohle gerichtete dufere
Zellschicht des Brustfells (Pleura), des
Herzbeutels (Perikard) und des Bauchfells
(Peritoneum).” 2 Das Mesothel besteht
aus einer einzelnen Schicht flacher Zellen
auf einer diinnen Basalmembran und
wird von einer darunterliegenden Binde-
gewebsschicht getragen, die die Gefap-
versorgung bereitstellt und das Mesothel
an anderen Korperteilen verankert. Die
Pleura, so der medizinische Name des
Brustfells, bedeckt die Oberfldchen der
Lungen und die der Brusthoéhle, in der sich
die Lunge befindet. Jede Lunge ist somit

von einer zweischichtigen Membran
umgeben, der Pleuramembran. Wdahrend
das duBere Blatt dieser Membran
(parietale Pleura, Rippenfell) die Wand
der Brusthohle saumt, bedeckt das
innere Blatt (viszerale Pleura, Lungenfell)
die Lunge selbst und erstreckt sich

bis in die Zwischenrdume zwischen den
Lungenlappen. Der kleine Zwischenraum
zwischen Rippen- und Lungenfell wird als
Pleuraspalt oder Pleurahohle bezeichnet.?
Das Pleuramesothel tragt zum Schutz und
zur Funktion der Lungen bei, indem es
eine Schmierflissigkeit in den Pleuraspalt
absondert. Sie ermoglicht es den Organen
in der Brusthohle, wahrend des Atmens
reibungslos gegeneinander zu gleiten,
ohne miteinander zu verkleben.?
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Abb. 1
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2. Pleuramesotheliom

Was ist ein Pleuramesotheliom?

Ein Mesotheliom ist eine seltene, bosar-
tige Tumorerkrankung des Mesothels.
Bei einer bosartigen Veranderung (,Ent-
artung®) der Zellen unterliegen diese
nicht mehr der nattrlichen Wachstums-
kontrolle, sodass sie sich fast unkontrol-

liert vermehren konnen. In der Folge ent-

steht aus einer oder mehreren entarte-
ten Krebszellen ein zusammenhdngen-
der Tumor. Wird er nicht rechtzeitig ent-
deckt und behandelt, kann er sich auf
umliegendes gesundes Gewebe und

benachbarte Organe ausbreiten. Gelan-

gen die entarteten Zellen in den Blut-

oder Lymphkreislauf, konnen sie Tochter-

geschwiilste (Metastasen) in den Lymph-
knoten und anderen Regionen des Kor-
pers bilden, vor allem in der Leber, den
Knochen und den Nieren. Mesothe-
liome sind hochaggressiv und die Prog-
nose ist unglinstig: Nach zehn Jahren
leben noch etwa 5% der Manner und
16 % der Frauen.” Zu etwa 85 % ist die
Pleura betroffen, selten (etwa 15 %) das

Bauchfell (Peritoneum) und sehr selten
(< 1%) der Herzbeutel (Perikard).? Pleu-
ramesotheliome treten tiberwiegend bei
Mdnnern im héheren Lebensalter auf.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei
76 Jahren.®

Warum entsteht ein
Pleuramesotheliom?

Bei Mdnnern sind mehr als acht von
zehn Pleuramesotheliomen auf eine
berufliche Asbestexposition zurlickzu-
fihren.! Diese liegt zum Zeitpunkt der
Diagnose meist 30 bis 50 Jahre zurtick.®
Auch wenn das Risiko von der Dosis der
Asbestbelastung abhdngt, gibt es kei-
nen Schwellenwert, unterhalb dessen
kein erhohtes Risiko besteht.® Bei Beru-
fen, in denen friiher Asbest verarbeitet
wurde, ist das Pleuramesotheliom als
Berufserkrankung anerkannt. Das
betrifft zum Beispiel Schlosser:innen,

PLEURAMESOTHELIOM - 2
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Wie entsteht ein T

L3

Pleuramesotheliom? -
e
SchweiBer:innen, Elektriker:innen, Die Krankheitsentstehung ist noch nicht >

Installateur:innen, Dachdecker:innen,
Maurer:innen, Bauarbeiter:innen, KFZ-
Techniker:innen und Fliesenleger:innen.®
Oft sind auch Partner:innen von in der
Asbestverarbeitung Tdatigen betroffen,
die deren Arbeitskleidung gereinigt und
dabei Asbestfasern eingeatmet haben.®
Auch vor 1984 verbaute Nachtspeicher-
heizkorper enthielten oft Asbest und
werden fir Pleuramesotheliome ihrer
Nutzer:innen verantwortlich gemacht.’
In einigen Fdllen tritt ein Mesotheliom
auch bei Menschen mit einer Genmuta-
tion oder durch das Einatmen natdrli-
cher Mineralfasern auf.®

vollstandig geklart. Normalerweise
werden Fremdpartikel von der Lunge in
den Flimmerharchen abgefangen und
Uber die Atemwege abtransportiert. Die
langen und spitzen Asbestfasern blei-
ben jedoch im Mesothelgewebe hdngen
und lassen sich nicht entfernen, sodass
sie die Zellen des Mesothels immer wie-
der verletzen. Diese Verletzungen I6sen
Immunreaktionen aus. Entziindungssig-
nale werden ausgesandt und weif3e
Blutkérperchen sammeln sich an.
Dadurch werden im Mesothelgewebe
Signalstoffe fir die Wundheilung akti-
viert, die die Zellteilung anregen. So
entstehen Bedingungen, die die Tumor-
entstehung beginstigen kdnnen.’




Welche Arten von
Pleuramesotheliomen gibt es?

Die meisten Pleuramesotheliome zdhlen
zu einem der drei hdufigsten Typen:

1. Mit einem Anteil von 60 bis 80 Pro-
zent ist der epitheloide Typ am wei-
testen verbreitet und am besten
behandelbar. Er hat die beste Prog-
nose aller Pleuramesotheliome.

2. Der mit 10 bis 20 Prozent vergleichs-
weise seltene sarkomatoide Typ
dagegen hat die schlechteste Prognose
und ist oft behandlungsresistent.

3. Ein weiterer Typ wird als gemischt
oder biphasisch bezeichnet. Dieser hat
einen Anteil von 10 bis 20 Prozent
und eine mittelmapBige Prognose.’

PLEURAMESOTHELIOM - 2

Wie viele Menschen
sind betroffen?

2023 erkrankten in Deutschland etwa
1.060 Ménner und 290 Frauen an einem
Mesotheliom, wobei die Neuerkran-
kungsrate Jahrzehnte nach dem Verbot
der Asbestverarbeitung leicht zurtick-
geht.“ In Deutschland ist die Herstel-
lung und Verwendung von Asbest seit
1993 verboten, in der gesamten EU
seit 2005.7 Offiziell sind in der Bundes-
republik mehr als eine halbe Million
Menschen erfasst, die beruflich Asbest
ausgesetzt waren oder sind. Manche
Lander in Osteuropa, Asien, Afrika und
Stdamerika verwenden und verarbeiten
Asbest aber bis heute, sodass dort

ein weiterer Anstieg der Fallzahlen zu
erwarten ist. Nach Schdatzungen der
Weltgesundheitsorganisation WHO waren
noch 2014 rund 125 Millionen Menschen
am Arbeitsplatz Asbest ausgesetzt.”
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3. Symptome, Diagnose und
Stadieneinteilung

Welche Beschwerden konnen
auftreten?

Zu Beginn verursachen Pleurameso-
theliome haufig kaum oder sogar gar
keine Symptome. Zudem gibt es kein
Symptom, das einzig beim Mesotheliom
auftritt. Die Beschwerden sind also eher
unspezifisch. Dies ist einer der Haupt-
grinde, warum Pleuramesotheliome oft
erst spat entdeckt werden, wenn sie
sich bereits im Korper ausgebreitet und
Metastasen entwickelt haben (fortge-
schrittenes Stadium). Betroffene suchen
meist erst eine Arztin oder einen Arzt
auf, wenn sie unter anhaltendem Husten
und Auswurf leiden sowie schlecht Luft
bekommen bis hin zur Atemnot. Auch
Schmerzen beim Atmen oder Bluthusten
konnen auftreten. Nachtschweif3, Fieber
und unerkldarlicher Gewichtsverlust von

mehr als 10 % innerhalb der letzten sechs
Monate sowie Abgeschlagenheit, Midig-
keit und Erschépfung werden ebenfalls
berichtet. Bei 85 % der Betroffenen ist
Atemnot aufgrund einer Flissigkeitsan-
sammlung im Pleuraspalt, ein sogenannter
Pleuraerguss, das erste Zeichen eines
Pleuramesothelioms.’

Wie wird die Diagnose gestellt?

Besteht der Verdacht, dass ein Pleurameso-
theliom vorliegen kénnte, wird die Arztin
oder der Arzt die Krankengeschichte
(Anamnese) aufnehmen und Unter-
suchungen veranlassen, um den Verdacht
auszur@umen oder zu bestatigen.

1



3 - SYMPTOME, DIAGNOSE UND STADIENEINTEILUNG

Die Stadieneinteilung von Pleurameso-
theliomen enthdlt wichtige Informa-
tionen fir die weitere Therapie-
planung. Allerdings konnen statistische
Aussagen stets nur Anhaltspunkte sein,
da jede Patientin und jeder Patient
sowie jeder Tumor trotz vieler Gemein-
samkeiten immer individuell ist.

12

In der Anamnese ist neben den
Symptomen die Frage nach beruflicher
Asbestexposition bereits zielfiihrend.

Bei der korperlichen Untersuchung ist oft
ein einseitiger Pleuraerguss zu héren
(gedampftes Atemgerdusch, gedampfter
Klopfschall).>'° Eine eingeschrénkte
Lungenfunktion lasst sich mit einem
Lungenfunktionstest erkennen. Im
Rontgenbild ist ein Pleuraerguss oder eine
Verdickung der Pleura verddachtig. Bild-
gebende Verfahren wie die Computer-
tomografie (CT), Magnetresonanz-
tomografie (MRT) oder Positronen-
Emissions-Tomografie-CT (PET-CT) zei-
gen, ob der Tumor in die Brustwand, das
Zwerchfell oder andere Organe vorge-
drungen ist und helfen, eine geeignete
Stelle fiir die Entnahme einer Gewebe-
probe (Pleurabiopsie) zu finden. Gewiss-
heit bringen erst die feingewebliche
Untersuchung der Gewebeprobe und die
Video-Spiegelung der Brusthohle (VATS,
Thorakoskopie). Diese ermoglicht auch
eine Stadieneinteilung. Als Thorakozen-
tese wird die Punktion des Pleuraspalts
zur Ableitung des Pleuraergusses bezeich-
net. Dabei sticht die Arztin oder der Arzt
unter ortlicher Betdubung eine Hohlnadel
in den mit Flussigkeit gefiillten Spalt zwi-
schen Rippenfell und Lungenfell, leitet die
Flissigkeit ab und lasst sie im Labor auf
bosartige Zellen untersuchen.?

Was bedeutet das
Tumorstadium fiir Patient:innen?

Neben der Art des Tumors ist das
Tumorstadium entscheidend, um einen
individuellen Therapieplan zu erstellen
und Aussagen zur Prognose treffen zu
konnen. Die Arztin oder der Arzt klart
die Patientin oder den Patienten tber
mogliche Therapieoptionen auf und fallt
gemeinsam mit ihr oder ihm die Therapie-
entscheidung. Im Stadium I ist der
Tumor noch lokal begrenzt und kann
moglicherweise vollstandig operativ
entfernt werden. Im weiteren Krankheits-
verlauf wachst der Tumor der Pleura
folgend um die Lunge herum, dringt in
die oberflachlichen Anteile des Lungen-
gewebes sowie der umliegenden
Gewebe (Herzbeutel, Zwerchfell) ein.
Haufig wird das Mesotheliom von einem
blutigen Pleuraerguss begleitet und
metastasiert in regionale Lymphknoten.

Ob und wie weit sich der Tumor im
Korper ausgebreitet hat, beschreibt das
Tumorstadium oder Staging. Das ist sehr
wichtig, weil sich nicht nur die individuelle
Prognose, sondern auch die Auswahl der
geeigneten Therapie nach dem Tumor-
stadium richtet. Dazu werden die Gro3e
und die Ausbreitung des Tumors, das
eventuelle Vorhandensein von Tumorab-
siedlungen in Lymphknoten (regionale
Metastasen) oder anderen Organen
(Fernmetastasen) erfasst und mittels des



sogenannten TNM-Klassifikationssystems
dokumentiert.

Welche Stadien gibt es?

Mithilfe der TNM-Klassifikation knnen die
behandelnden Arzt:innen eine Stadien-
einteilung (Staging) der Tumorerkrankung
vornehmen und damit die individuelle
Therapieentscheidung und die Prognose
der Patient:innen besser einschdtzen. Es
werden vier Tumorstadien unterschieden,
wobei Stadium IIT in ITIA und IIIB unter-
teilt wird"

I T1NOMO
1 T1N1TMO
T2 NOMO
T1N2 MO
IIIA T2 N1,N2 MO
T3 jedes N MO
I11B Tk jedes N MO
v jedes T jedes N M1

Stadieneinteilung des malignen Pleuramesothelioms
nach der 9. Auflage der UICC (Union for Interna-
tional Cancer Control = Internationale Vereinigung
gegen Krebs)""

SYMPTOME, DIAGNOSE UND STADIENEINTEILUNG - 3

Die drei Buchstaben stehen dabei fiir:

T = Tumor:
GroBe und Ausdehnung des Mesothelioms

N = Lymphknoten (engl. nodes):
Zahlund Lage der befallenen Lymphknoten

M = Metastasen:
Abwesenheit oder Vorhandensein von
Fernmetastasen in anderen Organen

Die Ziffern hinter den Buchstaben stehen
fur die GroBe und Ausdehnung des
Primdartumors in der Pleura (T1 bis T4), die
Ausdehnung des Lymphknotenbefalls
(NO bis N2) und die Abwesenheit oder
das Vorhandensein von Fernmetastasen
(MO oder M1). Je groBer die Ziffer, umso
fortgeschrittener ist der Tumorbefall.

13
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Abb. 2 Stadien des Pleuramesothelioms

Stadium I:
Im Stadium Tist der Tumor auf die Pleura einer Seite des Brustkorbs begrenzt.

Lymphknoten sind nicht betroffen und es liegen keine Absiedlungen in andere
Organe vor."°

Stadium II:

Im Stadium ITist der Tumor noch auf eine Seite des Brustkorbs beschrankt. Er kann
sich etwas weiter in angrenzende Strukturen wie die Lunge oder das Zwerchfell
ausbreiten oder erste nahegelegene Lymphknoten befallen.™
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Stadium III:
Das Stadium IIT wird in Stadium IIIA und IIIB unterteilt.

Im Stadium IIIA ist der Tumor weiter fortgeschritten und hat sich
in benachbarte Strukturen ausgebreitet, zum Beispiel in das
Fettgewebe im Brustraum, den Herzbeutel oder in die Brustwand.
AuBerdem konnen Lymphknoten auf der gleichen oder auf der
anderen Korperseite betroffen sein.

Im Stadium IIIB ist der Tumor in wichtige Strukturen im Brustkorb
eingewachsen. Dazu gehoren das Herz, groBe BlutgefdBe, die
Speiserdhre, die Luftrohre oder die Wirbelscule. Fernmetastasen
liegen in diesem Stadium noch nicht vor.'®

Stadium IV:

Beim Pleuramesotheliom im Stadium IV haben sich
Tumorzellen tber den Brustkorb hinaus in andere Organe
oder Gewebe ausgebreitet (Fernmetastasen).”

15
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4. Nach der Diagnose

Steht die Diagnose Pleuramesotheliom
zweifelsfrei fest, ist das zundchst ein

groB3er Schock, den man verarbeiten muss.

Sich in der neuen Lebenslage zurecht-
zufinden, kann fir Patient:innen und ihre
Angehorigen sehr schwierig sein. Hier
ist es hilfreich, sich gut zu informieren und
Unterstitzung in Anspruch zu nehmen,
um die Situation zu bewdaltigen.

Wie geht es weiter?

Je nach Typ des Mesothelioms und
spezifischem Krankheitsbild muss die
Entscheidung tber die Therapie mehr oder
weniger schnell getroffen werden — in
jedem Fall sollte sie gut vorbereitet sein.
Daftr ist es wichtig, die Befunde und die

verschiedenen Behandlungsmadglichkeiten
und MaBnahmen vorab ausfihrlich mit
der Arztin oder dem Arzt zu besprechen
(s. Seite 19).

Wo finden Patient:innen und
Angehorige Unterstiitzung?

Fur Krebspatient:innen gibt es verschiedene
Anlaufstellen und Moglichkeiten, Rat und
Hilfe zu bekommen. Wann welche Unter-
stiitzung bendtigt wird, ist individuell sehr
unterschiedlich. Krebsberatungsstellen
und Krankenversicherungen informieren
beispielsweise bei sozialrechtlichen Fragen.
Wenn es um das Thema einer hauslichen
Pflege geht, ist die behandelnde Arztin
oder der behandelnde Arzt —in der Regel



schon im Krankenhaus — die oder der
richtige Ansprechpartner:in. Sie oder er
stellt auch das daflr benotigte Rezept
aus. Eine psychoonkologische Betreuung
wiederum kann helfen, die seelischen und
korperlichen Belastungen der Betroffenen
und Angehdorigen besser einzuordnen und
Wege zu finden, mit der gewandelten
Lebenssituation umzugehen. Neben den

verschiedenen medizinischen Behandlungs-

stationen und psychoonkologischer
Betreuung bieten auch Informationsver-
anstaltungen und Selbsthilfegruppen
hilfreiche Unterstiitzungsangebote. Hier
gibt es auch die Gelegenheit, sich mit
Expert:innen und anderen Betroffenen
auszutauschen (Abb. 3). Mehr dazu
finden Sie auf krebs.de im Menlpunkt
,Service”.

NACH DER DIAGNOSE - 4

Abb. 3 Informations- und Behandlungsstationen

2 o

Niedergelassene/r Reha (Anschluss-

(Fach-)Arzt:in des heilbehandlung)
Vertrauens \ /
Patient:in \
P
& 2R

Selbsthilfe- Psychoonkologische
gruppe Betreuung

N e S

Informations-
veranstaltung
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Gut vorbereitet

Wichtige Informationen
fur die Arztin/den Arzt
notieren

Notieren Sie auf einem eigenen Blatt
alle krankheitsbezogenen Informati-
onen tiber sich, die fir die Arztin/den
Arzt wichtig sein konnten — zum
Beispiel in Form einer Tabelle.

Aktuelle Beschwerden

Welche Beschwerden und Symptome
haben Sie? Wie haben sich diese in den
letzten Wochen/Monaten verandert?

Begleiterkrankungen

Leiden Sie unter weiteren Krankheiten
(z.B. Diabetes, Herzprobleme) oder
haben Sie groBere Operationen hinter
sich?

Medikamente

Welche Medikamente nehmen Sie
aktuell ein? Dazu gehoren auch rezept-
freie Arzneimittel, naturheilkundliche
Arzneien oder Nahrungserganzungs-
mittel. Sie konnen die Medikamente
auch zum Gesprach mitnehmen.

Krankengeschichte im Uberblick
Wenn Sie Ihre Arztin/Ihren Arzt noch
nicht kennen, kann es sinnvoll sein,
Ihre Krankengeschichte (Behandlung
Ihrer (Krebs-)Erkrankung, Operatio-
nen etc.) kurz zusammenzufassen.

18




Wie kénnen Patient:innen das
Gesprdach mit ihrer Arztin oder
ihrem Arzt noch besser nutzen?

Zur Vorbereitung

Termin exakt vereinbaren

Lassen Sie sich einen konkreten
Gesprdchstermin geben, an dem Ihre
Arztin oder Ihr Arzt ausreichend Zeit
fir Sie hat.

Fragen vorab notieren

Damit Sie wahrend des Gesprdchs
nichts vergessen, notieren Sie sich
Ihre Fragen. Fangen Sie mit den fir
Sie wichtigsten Fragen an, falls die
Zeit knapp werden sollte.

Begleitung organisieren

Bitten Sie eine vertraute Person, Sie
zum Termin zu begleiten und Sie
eventuell auch in der Vorbereitung
des Gesprachs zu unterstitzen.

Wadhrend des Gesprachs

Gehen Sie strukturiert vor

Sie haben sich gut vorbereitet. Nutzen
Sie Thre Aufzeichnungen. Stellen Sie
Ihre Fragen.

Fragen Sie nach

Scheuen Sie sich nicht davor, nachzu-
fragen, wenn Sie etwas nicht sofort
verstanden haben.

Wiederholen Sie

Versuchen Sie, wichtige Inhalte des
Gesprdchs in eigenen Worten
zusammenzufassen. So lassen sich
Missverstdndnisse vermeiden.

Schreiben Sie mit

Halten Sie oder die Begleitperson die
wesentlichen Informationen schriftlich
fest. So kdnnen Sie das Besprochene
zu einem spateren Zeitpunkt besser
nachvollziehen.

Es geht um Sie und Ihr Leben
Stellen Sie die Fragen, die Ihnen
personlich wichtig sind. Sicher ist es
fiir Sie wichtig zu erfahren, wie
sich die geplante Therapie auf Ihren
Alltag und Ihr gesamtes Leben
auswirken kann. Lassen Sie sich
dartber detailliert aufklaren.

Informieren Sie sich weiter

Bitten Sie die Arztin/den Arzt um
Adressen fir weiteres Informations-
material, damit Sie zu Hause in Ruhe

bestimmte Themen nachlesen kbnnen.

NACH DER DIAGNOSE - 4

Wenn Sie von einer vertrauten Person
begleitet werden, bitten Sie sie,
sich ebenfalls Notizen wahrend des
Gesprachs zu machen oder Fragen
zu stellen. Tauschen Sie sich nach
dem Gespréch mit Threr Arztin oder
Threm Arzt aus.

Wenn Sie zu Hause unsicher werden,
ob Sie alles richtig verstanden haben,
scheuen Sie sich nicht, die Arztin/den
Arzt zu kontaktieren und erneut
nachzufragen.

Weitere Informationen zum
Pleuramesotheliom, Adressen und
Veranstaltungstipps fur Krebs-
patient:innen und Angehérige finden
Sie auf krebs.de.

19
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Wie kann eine
psychoonkologische Betreuung
unterstutzen?

Eine Krebsdiagnose hat nicht nur
korperliche Folgen, sondern bedeutet fiir
Patient:innen und ihre Angehérigen auch
eine hohe seelische Belastung. Viele
Krebspatientinnen und Krebspatienten
empfinden daher neben der arztlichen
Betreuung auch eine gezielte seelische und
emotionale Unterstiitzung als hilfreich.
Betroffene, ebenso wie Personen aus
ihrem sozialen Umfeld, konnen dazu eine
psychoonkologische Beratung in Anspruch
nehmen. Ziel der Psychoonkologie ist
es, Hilfen aufzuzeigen und das psychische
Befinden und damit die Lebensqualitdt
von Patient:innen und ihren Angehdrigen
zu verbessern. Psychoonkologische
MaBnahmen unterstiitzen Betroffene
und deren Angehdrige dabei, die Krebs-
erkrankung emotional zu verarbeiten
und mit der verdnderten Lebenssituation,
die die Diagnose mit sich bringt, umzu-
gehen. Diese reichen von psychosozialen
Beratungsgesprdchen iber Entspannungs-
techniken bis hin zu Kunsttherapien.
Inhalte der Beratung kdnnen Angste
und Fragen zur Erkrankung und ihrer
Behandlung, aber auch damit verbundene
Probleme im Alltag und Beruf sein. Hierzu
gehort zum Beispiel das Kommunizieren

der Krankheit im eigenen Umfeld (wie sage
ich es meinen Kindern, meiner/meinem

Partner:in, meiner/meinem Arbeitgeber:in?).
Dariiber hinaus kann die Beratung dabei
helfen, herauszufinden, welche konkrete

Unterstitzung Familie und Freunde leisten
konnen. Sie bezieht diese auf Wunsch auch
direkt mit ein.

Wo gibt es psychoonkologische
Hilfe?

In den letzten Jahren hat sich die
Versorgungssituation in Deutschland
erheblich verbessert, sodass Krebs-
patient:innen heute in allen Phasen
ihrer Erkrankung psychoonkologische
Therapieangebote erhalten kdnnen.
Kliniken oder Schwerpunktpraxen bieten
diese Form der Unterstiitzung haufig
aktiv an oder vermitteln sie gerne auf
Nachfrage. Je nach Bundesland kann
die Anzahl und Dichte der Angebote
variieren. Einen Uberblick gibt es auf der
Website des Krebsinformationsdienstes
(KID, krebsinformationsdienst.de) im
Bereich ,,Service".
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5. Therapie

Wie wird das Pleuramesotheliom
behandelt?

Wenn die Diagnose eines Pleurameso-
thelioms zweifelsfrei feststeht, sollten in
einem ausfihrlichen medizinischen
Beratungsgesprdch die genauen Ergeb-
nisse der Untersuchungen, die Behand-
lungsmoglichkeiten und die individuelle
Prognose besprochen werden.

Die Behandlung des Pleuramesotheli-
oms richtet sich in erster Linie nach
dem Erkrankungsstadium, das nach der
TNM-Klassifikation ermittelt wurde,
sowie nach dem Alter und dem Gesund-
heitszustand der Patient:innen. Je friher
ein Mesotheliom erkannt wird, umso
glnstiger ist die Prognose fur die Betrof-
fenen. In der Regel wird ein Pleurameso-
theliom mit einer Operation, Strahlen-
therapie und Chemotherapie behandelt,
auch zielgerichtete und immunonkologi-
sche Therapien kommen zum Einsatz.
Diese Therapien werden einzeln oder in
Kombination angewendet. Welche Ver-
fahren infrage kommen, hdangt stark
vom Stadium ab. Da die Erkrankung

haufig erst spat erkannt wird, steht bei
vielen Patient:innen die medikamen-
tose Therapie im Vordergrund. Es wird
empfohlen, dass Patient:innen mit
gesichertem Pleuramesotheliom bevor-
zugt an spezialisierten Zentren und im
Rahmen von Studien behandelt werden
sollten!210

Mit der Einfiihrung der immunonkologi-

schen Therapie in die Behandlung von
Tumoren, die sich nicht operieren lassen,
steht den Patientinnen und Patienten
inzwischen eine weitere Therapieoption
zur Verfligung.

Haufig wird ein Pleuramesotheliom erst
erkannt, wenn bereits Komplikationen
aufgetreten sind. In diesem Fall kann
chirurgisch (makroskopische Tumor-
entfernung, Pleurodese, Pleurektomie/
Dekortikation, extrapleurale Pneumo-
nektomie), strahlentherapeutisch,
chemotherapeutisch oder immunonko-
logisch behandelt werden.

THERAPIE - 5
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Chirurgische Verfahren

Die operative Therapie eines Mesothe-
lioms ist in der Regel ein mehrstiindiger
komplexer Eingriff, der in Vollnarkose
durchgefiihrt wird. Voraussetzung ist
daher ein guter Allgemeinzustand der
Patientin oder des Patienten mit guter
Herz-Lungen-Funktion. Diese Behand-
lungsoption kommt grundsatzlich nur far
Patient:innen mit einem Tumorstadium I
bis ITIA in Frage. Ziel ist die moglichst
komplette Entfernung sichtbarer Tumor-
anteile. Die Betroffenen werden im
Rahmen eines sogenannten multimodalen
(mehrstufigen) Therapiekonzepts behan-
delt, bei dem verschiedene Therapie-
verfahren ineinandergreifen, um die indi-
viduelle Prognose zu verbessern.?

Ziel einer Operation ist es, moglichst das
gesamte sichtbare Tumorgewebe zu ent-
fernen. Je nach Ausdehnung der Erkran-
kung und der individuellen Situation
kommen vor allem zwei Operationsver-
fahren infrage:

Pleurektomie/Dekortikation: Bei diesem
lungenerhaltenden Eingriff wird die

befallene Pleura entfernt. Falls erforder-
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lich, kbnnen auch Teile des Zwerchfells
oder des Herzbeutels mit entfernt wer-
den.

Extrapleurale Pneumonektomie: In aus-
gewdhlten Fallen kann eine umfangrei-
chere Operation notwendig sein. Dabei
werden auf der befallenen Seite Pleura,
Lunge, Zwerchfell und haufig auch der
Herzbeutel entfernt.

Welches Operationsverfahren infrage
kommt, hdngt unter anderem von der
Ausbreitung des Tumors und dem allge-

meinen Gesundheitszustand ab. Die Ent-

scheidung wird von einem erfahrenen
interdisziplindren Behandlungsteam
gemeinsam mit der Patientin oder dem

Patienten getroffen. Solche Eingriffe soll-

ten an erfahrenen Zentren durchgefiihrt
werden.?

Chirurgische Verfahren zur Linderung
von Beschwerden

Sammelt sich Flussigkeit im Pleura-
spalt (Pleuraerguss), kann dies zu
Atembeschwerden fiihren. Um wieder-
kehrende Flussigkeitsansammlungen
moglichst zu verhindern, kann eine

Pleurodese durchgefiihrt werden.
Dabei werden Lungen- und Rippenfell
miteinander verbunden, um wieder-
kehrende Luft- oder Flissigkeitsan-
sammlungen im Pleuraspalt zu verhin-
dern. Auch die Anlage eines Pleuradrai-
nagekatheters oder eine Thorakozen-
tese konnen helfen, dass die oder der
Patient:in wieder freier atmen kann.
Bei einer Thorakozentese fiihrt die Arz-
tin oder der Arzt eine feine Hohlnadel
in den Pleuraspalt ein und saugt die
Uberschussige Flussigkeit ab. Bei rasch
nachlaufenden Erglissen kann ein
Katheter in den Pleuraspalt eingelegt
werden, Uber den die wiederkehrenden
Erglisse abgeleitet werden kénnen.2™
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Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie werden Krebs-
zellen durch ionisierende, hochenergetische
Strahlen, vorwiegend Gamma-, Rontgen-
und Elektronenstrahlen, zerstort oder das



Fortschreiten der Erkrankung verzogert.
Die von auBen verabreichte Strahlung
schddigt die Erbsubstanz der Krebszellen,
sodass Signale fur die Vermehrung oder
Kontrollmechanismen unterbrochen
werden. So werden Krebszellen entweder
direkt abgetotet oder die Entstehung
neuer Krebszellen wird verhindert.

Die Strahlentherapie selbst ist fir
Patient:innen schmerzfrei und kann oft
ambulant vorgenommen werden. Bei
modernen strahlentherapeutischen
Verfahren wie 3D-konformaler Strahlen-
therapie (3D-CRT), intensitatsmodulierter
Bestrahlung (IMRT), Tomotherapie und
Protonenstrahltherapie konnen Fach-
drzt:innen fur Strahlentherapie sowohl
die GroBe des zu bestrahlenden Areals
als auch die erforderliche Strahlendosis
sehr genau berechnen. Dadurch wird
die Strahlung soweit es geht auf das
bosartig verdnderte Gewebe begrenzt
und gleichzeitig das umliegende
gesunde Gewebe geschont.

Beim Pleuramesotheliom wird die
Strahlentherapie entweder als Teil einer
mehrstufigen Behandlung eingesetzt
oder um tumorbedingte Symptome
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Klinische Studien

Neue medikamentdse Therapien
werden in klinischen Studien erprobt,
unter sorgfaltig geplanten und
kontrollierten Bedingungen und in
spezialisierten Therapiezentren.
Dabei werden neue Wirkstoffe oder
Kombinationen getestet, von denen
man sich eine bessere Wirksamkeit
als unter den bisher verfiigharen
Therapieoptionen erhofft. Ob die
Teilnahme an einer klinischen Studie
sinnvoll sein kénnte, bespricht die
behandelnde Arztin oder der
behandelnde Arzt individuell mit

jeder Patientin oder jedem Patienten.

Weitere Informationen zu klinischen
Studien finden Sie auf krebs.de.
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abzumildern. So kann eine Bestrahlung
beispielsweise zur Schmerzlinderung
beitragen, wenn das Mesotheliom in
verschiedene Gewebe eingedrungen ist.
Im Anschluss an eine erfolgreiche
Operation kann die Strahlentherapie als
sogenannte adjuvante Therapie das
Risiko fur ein Wiederauftreten des
Mesothelioms reduzieren.>©

2
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Chemotherapie

Eine Chemotherapie kann sowohl bei
einem ortlich begrenzten als auch bei
einem fortgeschrittenen Pleuramesothe-
liom Teil der Behandlung sein.? Dabei
handelt es sich um eine medikamen-
tose Therapie, die einen oder mehrere
Wirkstoffe beinhaltet, die die Vermeh-
rung von Tumorzellen hemmen (zytos-
tatische Wirkung). Zytostatika wirken
vor allem auf Zellen, die sich gerade in der
Vermehrungsphase befinden und tei-
lungsaktiv sind. Der Effekt ist umso

groBer, je schneller sich die Zellen ver-
mehren. Die Hemmung der Zellteilung
bremst das Wachstum von Krebszellen
im ganzen Korper. Da sich aber auch
manche gesunde Korperzellen wie
zum Beispiel Haarwurzeln oder Blutbe-
standteile relativ schnell teilen und
Zytostatika nicht zwischen gesunden
und kranken Zellen unterscheiden, kann
es unter einer Chemotherapie zu ver-
schiedenen Nebenwirkungen wie zum
Beispiel Haarausfall kommen.

Welche Medikamente die beste Option
sind, hangt von der individuellen Situation
der Betroffenen ab. Die Entscheidung
fir oder gegen eine Chemotherapie
sollte deshalb jeweils im Einzelfall in
einem gemeinsamen Entscheidungs-
prozess zwischen Patient:in und den
behandelnden Arzt:innen getroffen
werden. Eine Chemotherapie kann bei
operablen Tumoren der Stadien I-IITA
vor (neoadjuvant) oder nach dem chir-
urgischen Eingriff (adjuvant) durchge-
fihrt werden.? Wenn eine Operation
nicht moglich oder nicht sinnvoll ist,
kommen heute verschiedene medika-
mentdse Behandlungsformen infrage.



Dazu zahlen Chemotherapien, Immun-
therapien und in ausgewdhlten Fdllen
Kombinationen mit zielgerichteten The-
rapien. Welche Behandlung empfohlen
wird, hdngt unter anderem vom Tumor-
typ, dem Allgemeinzustand und mogli-
chen Begleiterkrankungen ab.? 1

+]

Zielgerichtete Therapien

Bei einigen Patient:innen kann die
Chemotherapie durch eine zielgerichtete
Therapie (engl. ,targeted therapy®)
ergdnzt werden. Diese Medikamente
richten sich gezielt gegen bestimmte
Strukturen in Tumorzellen und Gefap-
zellen, die das Wachstum des Pleurame-
sothelioms fordern. Durch das Blockieren
verschiedener Signalwege des Tumor-
stoffwechsels sind sie in der Lage, das
Tumorwachstum zu hemmen. Gesunde
Korperzellen werden durch zielgerichtete
Therapien oft nur wenig oder gar nicht
beeinflusst, weshalb sich diese

Medikamente durch eine insgesamt gute
Vertrdglichkeit auszeichnen. Obwohl
zielgerichtete Therapien darauf ausge-
legt sind, moglichst nur Tumorzellen
anzugreifen und die gesunden Zellen zu
verschonen, sind die Angriffspunkte

der zielgerichteten Therapien teilweise
auch bei gesunden Zellen zu finden.
Deshalb sind auch zielgerichtete Thera-
pien nicht frei von Nebenwirkungen.

Beim Pleuramesotheliom kann ein
spezifischer Antikérper Wachstumssignale
unterdriicken, die zur Aus- und Neu-
bildung von BlutgefaBen fiihren. Diese
GefdBe versorgen den wachsenden
Tumor mit lebenswichtigen Nahrstoffen.
Wird die GefaBneubildung gestoppt,
wird der Tumor nicht mehr ausreichend
versorgt und so quasi ,,ausgehungert“1?

T
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Immunonkologische Therapie
Die Immunonkologie zielt nicht auf den
Tumor selbst ab, sondern auf eine

THERAPIE - 5

Reaktivierung des Immunsystems. Als
leistungsstarkes und wirksames System
zur Bekdmpfung von Infektionen ist
unsere korpereigene Abwehr — eigentlich
—auch in der Lage, Tumorzellen zu zersto-
ren, weil diese meist Oberflachenmolekiile
(Antigene) tragen, die es auf den korper-
eigenen Zellen normalerweise nicht gibt.

Das Immunsystem erkennt diese Antigene
als ,fremd/bosartig” und greift sie an.
Eine seiner wichtigsten Waffen sind dabei
sogenannte T-Zellen. Sie gehdren zu

den weiBen Blutkdrperchen (Leukozyten)
und konnen Krebszellen erkennen und
bekdampfen. Doch Krebszellen kénnen
verschiedene Strategien entwickeln, die
es ihnen ermoglichen, auch dem
Immunsystem zu entkommen oder es zu
unterdricken (Escape-Mechanismen).
Die Aktivitat der T-Zellen wird gebremst,
der Tumor wdchst. Immunonkologische
Wirkstoffe, sogenannte Checkpoint-
Inhibitoren, kénnen diesen Vorgang
blockieren, sodass die T-Zellen wieder
aktiviert werden, sich vermehren und
Tumorzellen zerstoren konnen (Abb. 4).
Dies kann zu einem Ruckgang der
Tumorzellen fihren.”
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Abb. 4 Wirkprinzip der immunonkologischen Therapie
Modifiziert nach 13, 15.

& 10

T-Zellen sind ein wichtiger Bestandteil T-Zellen erkennen Krebszellen und
des kérpereigenen Immunsystems. bekampfen diese.

Krebszellen kdnnen das Immunsystem ll Immunonkologische Therapien verhindern
unterdriicken. Die Aktivitdt der T-Zellen wird die weitere Unterdriickung des Immunsystems.
gebremst, der Tumor wdchst.
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Welche Arzt:innen behandeln
Pleuramesotheliome?

Fir die Diagnose und Behandlung von
Patient:innen mit einem Pleurameso-
theliom sind viele verschiedene
Expert:iinnen nétig. Die Behandlung
erfolgt multidisziplindr. Das heift,
Arzt:innen aus unterschiedlichen Fach-
richtungen arbeiten zusammen daran,
das bestmégliche Behandlungsergebnis
fur jede einzelne Patientin und jeden
einzelnen Patienten zu erzielen. Dazu
gehoren Fachdrzt:innen fur Operationen
im Brustraum (Thorax-Chirurg:innen),
fir internistische Krebserkrankungen
(Onkolog:innen), fir Lungenerkrankungen
(Pneumolog:innen), fir die Beurteilung
von Gewebeproben (Patholog:innen), fir
bildgebende Untersuchungsverfahren
(Radiolog:innen) und Strahlentherapie
(Strahlentherapeut:innen oder Nuklear-
mediziner:innen). Diese interdisziplindre
Zusammenarbeit wird haufig im Rahmen
sogenannter Tumor-Boards in den Fach-

kliniken organisiert. Das bedeutet, die
Arzt:innen aller Fachrichtungen kommen
zu einem regelmdfigen Informations-
austausch zusammen, bei dem der aktu-
elle Behandlungsstand der Patient:innen
detailliert diskutiert und die Therapie-
strategie, falls erforderlich, gemeinsam
angepasst werden kann. Patient:innen
mit einem Pleuramesotheliom kénnen
sich angesichts dieser ,Expert:innenflut*
oft Uberfordert fuhlen. Daher ist es
wichtig, dass Patient:innen auch eine
zentrale Ansprechpartnerin oder einen
zentralen Ansprechpartner haben, der
oder dem sie uneingeschrankt vertrauen
konnen. Diese Arzt:innen des Vertrauens
konnen niedergelassene Hausdrzt:innen,
Lungenspezialist:innen oder Onkolog:innen
sein, die die Zusammenarbeit mit den

verschiedenen medizinischen Fachrichtun-

gen koordinieren. Die oder der Haupt-
ansprechpartner:in sollte in der Lage
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sein, Fragen zu der Erkrankung zu
beantworten und die nachsten Behand-
lungsschritte verstdandlich zu erkldaren,
um so Angste der Patient:innen und der
Angehdrigen zu minimieren.

In Deutschland gibt es spezialisierte
Lungenkrebszentren, die von wichtigen
medizinischen Gesellschaften wie der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) fir
ihre nachgewiesene Qualitat ausgezeich-
net (zertifiziert) wurden. Diese zertifizier-
ten Krankenhduser haben sich auf die
Betreuung von Krebserkrankungen im
Brustraum spezialisiert, sodass oftmals
Facharzt:innen aller relevanten Fach-
richtungen unter einem Dach eng
zusammenarbeiten konnen. Auf der
Website der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) ist eine bundesweite
Ubersicht tiber diese zertifizierten
Kliniken zu finden.
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6. Leben mit der Erkrankung

Durch das Pleuramesotheliom selbst und
die teilweise langwierigen Therapien
sind viele Patient:innen korperlich stark
geschwdcht. Hinzu kommt, dass sie und
ihre Angehdrigen einer enormen seelischen
Belastung ausgesetzt sind. Korperliche
und psychische Starkung wahrend und
nach einer Krebserkrankung sind wichtige
Aspekte, die sich auch positiv auf den
Erfolg der Therapie auswirken kénnen.

Hierzu gehort beispielsweise der Umgang
mit den moglichen Beeintrdachtigungen
wahrend und nach der Therapie.
Wichtig ist zudem, einen moglichst guten
Erndhrungszustand zu erhalten oder
wieder zu erreichen. Auch koérperliche
Bewegung beeinflusst den Krankheits-
verlauf positiv. Dartiber hinaus kann eine
psychoonkologische Begleitung die
Betroffenen nachhaltig unterstiitzen.
Antworten auf hdufige Patient:innenfragen
finden Sie nachfolgend.

Wie viel Bewegung ist gut

far mich?

Die Belastbarkeit einer Patientin oder
eines Patienten ist abhdngig vom Sta-
dium der Erkrankung und der durchge-
fihrten Therapie. In der ersten Zeit nach
einer Operation ist eine intensive korper-
liche Belastung wie schweres Heben oder
auch Gartenarbeit unbedingt zu vermei-
den. Um sich nicht zu tberlasten, sollten
der Zeitpunkt und der Umfang korperli-
cher Aktivitdten mit der Arztin oder dem
Arzt abgesprochen werden. Eine maf3ge-
schneiderte Bewegungstherapie wirkt
sich grundsatzlich positiv auf das Allge-
meinbefinden und die Belastbarkeit von
Krebspatient:innen aus' ' und kann
zudem positive Effekte auf eine Fatigue
haben (siehe ndachste Frage). Sie sollte,
wenn moglich, bereits im Krankenhaus
beginnen und in der Rehabilitation sowie
anschlieBend zu Hause fortgefiihrt
werden. Um das richtige Maf3 an Aktivi-
tat zu finden, kann die Arztin oder der
Arzt speziellen Rehabilitationssport ver-
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ordnen, der von der Krankenkasse unter-
sttzt und in zertifizierten Sportvereinen
angeboten wird. Informationen zu Ange-
boten kdnnen die Krankenkassen geben.

Wie gehe ich mit starker
korperlicher Erschopfung um?

Manche Patient:innen leiden wdhrend
beziehungsweise nach einer medika-
mentosen Krebstherapie unter starker
Erschopfung und erhéhtem Ruhebeduirfnis.
Dieser Zustand wird in der Fachsprache
~Fatigue“ genannt. Fatigue kommt

aus dem Franzosischen und bedeutet
Mudigkeit. Eine Fatigue umfasst neben
einer auBergewohnlich starken Miidigkeit
allerdings auch weitere Symptome. Dazu
zahlen rasche Erschépfung nach koérper-
licher Betatigung, das Ausbleiben eines
Erholungseffekts selbst nach langem
Schlaf, das Geflihl schwerer Arme und
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Beine sowie Motivationsmangel. Eine
Fatigue kann sehr belastend sein, wenn
sie den Alltag und das Sozialleben stark
einschrankt. Fir die Behandlung stehen
verschiedene Ansdtze zur Verfiigung, die
individuell auf die Patientin oder den
Patienten und die Ursachen der Fatigue
abgestimmt werden sollten. Neben einer
medikamentdsen Behandlung kénnen auch
regelmdfBige sportliche Aktivitat und
Psychotherapie einer Fatigue entgegen-
wirken.®

Was muss ich bei meiner
Erndhrung beachten?

In der Regel gilt, wer keine Erndhrungs-
probleme hat, muss seine Erndhrung auch
nicht umstellen. Eine gesunde, ausge-
wogene Erndhrung beeinflusst das Allge-
meinbefinden positiv und kann dazu
beitragen, das Risiko fiir eine Neuerkran-
kung zu verringern. Haufig beeintrachtigen
jedoch die Krebserkrankung selbst oder
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die Begleiterscheinungen der Therapie
die tagliche Erndhrung beziehungsweise
den Erndhrungszustand. So werden
bestimmte Speisen beispielsweise nicht
mehr so gut vertragen oder der Appetit
lasst nach.

Das sollte aber nicht einfach hingenom-
men werden, denn die Erndhrung ist

ein wichtiger Teil der Therapie und hat
einen grofen Einfluss auf den allgemeinen
Gesundheitszustand. Um einem unge-
wollten Gewichtsverlust oder sogar einer
Mangelerndhrung vorzubeugen, kann

in diesen Fdllen eine auf die jeweilige
Situation abgestimmte Erndhrung
sinnvoll sein. Hier kdnnen Erndhrungs-
mediziner:innen und spezialisierte
Erndhrungstherapeut:innen Unterstiitzung
bieten. Gemeinsam mit der Patientin
oder dem Patienten wird die individuelle
Erndhrung so angepasst, dass der Kérper
optimal mit Energie und Ndhrstoffen
versorgt wird und eine Mangelerndhrung
vermieden werden kann.”®
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/. Nachsorge und Rehabilitation

Wie geht es nach der
Behandlung weiter?

Nachsorge

Unter Nachsorge versteht man regel-
malpige drztliche Untersuchungen und
Gesprdche zur individuellen Beratung und
Kontrolle der Genesung beziehungsweise
des Krankheitsverlaufs. Nach Abschluss
einer Therapie sollte fiir jede Patientin
und jeden Patienten ein strukturierter,
individueller Nachsorgeplan erstellt werden,
der auf das Krankheitsstadium und die
Therapie abgestimmt ist. Dieser Nach-
sorgeplan soll vor allem dazu dienen:

e Begleit- oder Folgeerkrankungen zu
erfassen und zu behandeln

e Ein Wiederauftreten der Krebser-
krankung friihzeitig zu erkennen und
zu behandeln

e Mogliche Fernmetastasen friihzeitig
zu entdecken

e Den Erhalt einer bestmoglichen
Lebensqualitdt zu unterstiitzen

Viele Tumorzentren hdndigen ihren
Patient:iinnen im Anschluss an die primare
Mesotheliombehandlung einen Tumor-
nachsorgepass aus. Er soll sie dabei
unterstltzen, erforderliche Nachsorge-
intervalle einzuhalten. Patient:innen
sollten diese Nachuntersuchungen
unbedingt wahrnehmen, damit eventuell
neu oder wieder auftretende Verdnde-
rungen der Pleura sowie bisher nicht
entdeckte Fernmetastasen des Krebses
moglichst frihzeitig erkannt und somit
bestmoglich behandelt werden kénnen.
Die Nachsorge dient auferdem dazu,
Nebenwirkungen und Folgeerkrankungen
einer Behandlung und Begleiterkran-
kungen zu erkennen sowie fachgerecht zu
behandeln. Die Haufigkeit der Kontroll-
termine und der Umfang der Unter-
suchungen orientieren sich an der Gro3e
und Art des operierten beziehungsweise
behandelten Tumors.

Nach einem Pleuramesotheliom wird in
der Regel zu Nachsorgeterminen im
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Abstand von zwei bis drei Monaten
geraten. Meist wird bei diesen Terminen
unter anderem ein Kontroll-CT des Brust-
und Bauchraums durchgefiihrt. Bei Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands
sollten die Intervalle verkiirzt werden.

Rehabilitation

Nach der stationdren Akutbehandlung im
Krankenhaus kann im direkten Anschluss
eine Anschlussheilbehandlung (AHB), auch
Anschlussrehabilitation oder einfach
~Reha“ genannt, infrage kommen. Sie
soll die Genesung nach einer schweren
Operation oder anstrengenden Behand-
lung unterstitzen und wird meist in
speziellen Nachsorgekliniken durch-
gefiihrt. Die Besonderheit dieser Leistung
besteht darin, dass sie nur bei bestimmten
Erkrankungen in Betracht kommt und
sich unmittelbar (spatestens zwei Wochen
nach der Entlassung) an eine stationdre
Krankenhausbehandlung anschliept.

Eine direkte Verlegung in die Rehabilita-
tionseinrichtung ist abhdangig von der
jeweiligen Rentenversicherung: Entweder
kann diese erfolgen, ohne dass die
Entscheidung der Kostentrdgerin/des
Kostentrdgers (Renten- oder Kranken-
versicherung) abgewartet werden muss,
oder sie wird durchgefiihrt, nachdem die
oder der Kostentrdager:in kurzfristig Gber
den Antrag entschieden hat. Wo die
Rehabilitation dann durchgefiihrt wird,
hangt meist von der Art der Einschrankung,
dem Wohnort und der Krankenkasse
ab, da Krankenkassen oftmals eigene
Vertragskliniken haben. Die AHB kann, je
nach Erforderlichkeit, sowohl stationar
als auch ambulant durchgefihrt werden.
Bei der Antragstellung firr eine AHB
kann der Sozialdienst der Klinik behilflich
sein, in der die Operation bzw. die
medikamentdse Therapie durchgefiihrt
wird beziehungsweise wurde.?®

NACHSORGE UND REHABILITATION - 7

Wiedereingliederung in den Beruf

Fur einige Patient:innen ist es moglich,
wieder an den Arbeitsplatz zurtickzu-
kehren. Der Weg dahin kann schon
wahrend der Krankheits- und Therapie-
phase vorbereitet werden, damit ein
Wiedereinstieg gut gelingt. Im Rahmen
der Anschlussheilbehandlung kann eine
~Belastungserprobung” durchgefiihrt
werden, um zu priifen, ob und in welchem
Umfang die oder der Patient:in den
Anforderungen am Arbeitsplatz gerecht
werden kann.

Auf Basis dieser Untersuchung kann
entweder ein Antrag auf Erwerbsminde-
rungsrente oder auf eine Wiederein-
gliederung in den Beruf gestellt werden.
Auch eine Arbeitstherapie kann
eingeleitet werden, die Betroffene auf
bestimmte Arbeitsabldufe vorbereitet.?’
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8 - NUTZLICHE ADRESSEN

8. Nutzliche Adressen

Arbeitsgemeinschaft fir
Psychoonkologie (PSO) in der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. (DKG)

pso-ag.org

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe (DKH)
krebshilfe.de

Deutsche Gesellschaft fur
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
pneumologie.de

Hilfe fur Kinder krebskranker Eltern e. V.
hkke.de

Informationsnetz fiir Krebspatienten

und Angehdrige (INKA)
inkanet.de
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Krebsinformationsdienst (KID)
krebsinformationsdienst.de

Nationale Kontakt- und Informations-

stelle fur Selbsthilfe (NAKOS)
nakos.de

Stiftung Unabhdngige Patienten-
beratung Deutschland (UPD)
patientenberatung.de

Bundesverband der Asbestose-
Selbsthilfegruppen e.V.
asbesterkrankungen.de
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