
Teil 1: Was ist Krebs?

Teil  2: Besonderheiten beim Lungenkrebs



Teil 1: Was ist Krebs?

• Krebsentstehung

• Häufigkeit und Entwicklung verschiedener 
Krebserkrankungen

• Vererbung, Umweltfaktoren

• Vorbeugung von Risikofaktoren

• Diagnostik: Bildgebung, Bedeutung feingeweblicher Proben

• Ausbreitung und Schweregrad



Teil 2: Besonderheiten beim 
Lungenkrebs

• Welche verschiedenen Typen gibt es?

• Stadieneinteilung

• Welche Therapie für welchen Krebs?

• Neue Therapieformen

• Was kann sonst noch helfen?



Ziele des Krebsseminars

1. Wissenserwerb:  Ich will gut informiert sein.
2. Einstellungsänderung:  ängstigende Vorstellungen ablegen

  Gesundheitsförderliche gewinnen

3. Handeln können:  Erlerntes umsetzen können



Krebshäufigkeit in 
Deutschland 2023 (RKI)











Risikofaktoren für 
Krebserkrankungen

Nicht beeinflussbar:
o Alter 

o Geschlecht

o Genetische Faktoren

Beeinflussbar:
✓ Rauchen

✓ Alkohol

✓Übergewicht

✓Ungesunder Ernährungsstil

✓ Bewegungsmangel

✓ Schädigung am Arbeitsplatz

✓ Infektionen



Risikofaktoren für 
Lungenkrebs



Beeinflussbare 
Risikofaktoren und Vorsorge

Rauchen   konsequenter Rauchstopp
Alkohol   max. 24 (Mann) bzw. 12 g/Tag (Frau)
Übergewicht  Gewichtsnormalisierung
Ernährungsstil  5 x am Tag Obst und Gemüse
Bewegungsmangel mind. 15 min täglich in Bewegung
Beruflich   Arbeitsschutz, gesetzliche Vorgaben (Asbest)
Umwelt   Umweltschutz (bes. Straßenverkehr)



Die Ausdehnung wird mit dem TNM-Schema beschrieben:

T = Tumor

N = Nodes (Lymphknoten)

M = Metastasen

Zusätzliche Kennzeichnungen:

c: Tumorstadium durch bildgebende Diagnostik festgelegt (weniger Sicherheit)

p: Tumorstadium nach OP und Untersuchung durch Pathologen

R: Resektionsränder (Schnittränder); R0 tumorfrei, R1 Tumorzellen, R2 ein Teil des 
Tumors musste belassen werden

TNM-Schema



Primärtumor = Tumor von dem die 
Erkrankung ausgeht

- T = Tumor

- Tx = keine Aussage über Primärtumor 
möglich 

- T0 = Keine Anzeichen Primärtumors

- Tis = Frühstadium ohne Infiltration

- T1 – 4 = abhängig von Tumorgröße

Tumor-Ausdehnung



Tumor-Ausdehnung



N = Nodes (Lymphknoten)

N0 = Keine Anzeichen für Lymphknotenbefall.

  

N1, 2 oder 3: zunehmender Lymphknotenbefall. 

NX: keine Aussagen über Lymphknotenbefall möglich. 

Lymphknotenbefall



Lymphknotenbefall



- M = Metastasen

- M0: keine Anzeichen für Fernmetastasen. 

- M1: Fernmetastasen vorhanden. 

- MX: keine Aussage über Fernmetastasen möglich.

Tochtergeschwulste



Tochtergeschwulste



Welche Formen von 
Lungenkrebs gibt es?

Bronchialkarzinome:

• Adeno-Ca: mit 45 % am häufigsten. Leitet sich von 
Schleimhautzellen ab.

• Plattenepithel-CA: 30 %. Herkunft: deckende 
Oberflächenzellen

• Kleinzelliges Bronchial-CA 15-20%.

• Ca. 5% andere

Pleuramesotheliom: ist kein Lungenkrebs, sondern 
Rippen-/Lungenfellkrebs durch Asbest





Therapieziele bei 
Krebs



Therapiemöglichkeiten 
bei Krebs

Medikamente

Operation (VATS)



Stadieneinteilung 
beim Bronchial-CA

Stadium Organbefall Therapien

T1 Tumorgröße bis 3 cm OP

T2 Tumor 3-5 cm, genug Abstand zur Umgebung (Luftröhre etc.) 3-4 cm: OP
4-5 cm OP +Chemo

T3 Tumor 5-7 cm, Kontakt zur Umgebung OP + Chemo

T4 Tumor über 7 cm und Eindringen in Umgebung Chemo + Bestrahlung
→ evtl. OP

N0 Keine Lymphknoten betroffen Keine zusätzliche

N1 Nachbar-LK betroffen + Chemo

N2 Gleichseitige LK außerhalb der Lunge betroffen + Chemo + Bestrahlung

N3 Auch LK auf Gegenseite befallen Chemo/Immuntherapie

M0 Keine Metastasen in anderen Organen keine

M1 Fernmetastasen in anderen Organen Chemo/Immuntherapie

Vereinfachte Darstellung, mittlerweile gibt es genauere Unterscheidungen!



Immuntherapien

• Lungentumor-Zellen können bestimmte „Biomarker“ haben → sog. 
„Treibermutationen“ fördern Zellvermehrung und das Wachstum

• Immuntherapeutika können diese Eigenschaften der Tumorzellen 
blockieren oder sie für unser Immunsystem empfindlich machen

• Neue Medikamente mit …inib und … umab im Namen

Tarceva
Iressa
Giotrif
Tagrisso

Avastin
Cyramza



Netzwerk Lungenkrebs
https://ngm-cancer.com/



Treibermutationen: genetische Veränderungen, 
die das Tumorwachstum beim Adeno-CA fördern

Erlotinib (Tarceva), 

Gefitinib (Iressa) oder 

Afatinib (Giotrif) Bisher noch keine 

zielgerichtete Therapie, 

Studien dazu laufen

ALK-Inhibitor Crizotinib 

(Xalkori)

Spricht auch auf Crizotinib 

(Xalkori) an



Treibermutationen: genetische Veränderungen, die 
das Tumorwachstum beim Plattenepithel-CA fördern

Bisher keine zugelassenen 

Medikamente, nur im 

Rahmen von Studien



Treibermutationen: genetische Veränderungen, die 
das Tumorwachstum beim kleinzelligen CA fördern

Bisher keine zugelassenen 

Medikamente, nur im 

Rahmen von Studien



Die Lungenkrebstherapie wird 
individueller und erfolgreicher.



Molekulare Testung als Voraussetzung für eine 
zielgerichtete individuelle Therapie



Krebs und Psyche



Zusammenfassung

• Krebs bleibt auch heute noch schicksalhaft

• Krebs ist in der Regel nicht erblich

• Krebs ist nicht psychisch verursacht

• Krebstherapien werden individueller und erfolgreicher

• Ein gesunder Lebensstil verbessert die Heilungschancen





Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!
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