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1. Klinik 11 - Med - Bronchial CA = BCA

Krüger

1.1. Inzidenz und so.

• BC beim Mann geht bereits wieder zurück seit 1990
• führt extrem oft zum Tode
• 40 000 tote pro Jahr
• bei 85% ist Tabak schuld
• Asbest, Radon, Arsen und so 8%
• Frauen haben 1,5-faches risiko bei gleichem Rauchverhalten

1.2. Histo-Gruppen.

• Kleinzellig 20% blau
• Nichtkleinzellig 70%

– Plattenepithel 40%
– Adeno 30%

• bei Erkennung idR. bereits Metastasierung

1.3. Staging.

• T: ausdehnung/Größe - CT ideal
• N: Lymph-Metastasen - PET/CT oder Biopsie über Bronchoskopie

(CT ungeeignet) N=0 → super heilungschancen (N3: Gegenseite)
• M: Organ-Metastasen = Fernmetastasen

1.4. Kleinzeller.

• Kleinzeller ohne Fernmetatasen wird ..limited disease.. (10% 5JÜ)
• ansonsten: ..extensive disease.. (1% 5JÜ)
• Einteilung nach z.B. nur eine Thoraxseite betroffen, Klasse I-IIIb
• Problem bei kleinzeller: Metastasen sind zu klein für Bildgebung
• Nicht-Kleinzellig hat wesentlich bessere Prognose (je nach Stärke)

1.5. Erstymptome.

• unspezifisch
• Husten, Müdigkeit, Appetitlosigkeit führen
• Heiserkeit (Recurr) und Krampfanfälle (Metastasen) sind z.B auch

möglich - aber eben leider ziemlich unspzifisch alles

1.6. Anamnese.

• Berufe: Asbest und sonst so
• Familie
• Symptomatik
• usw. übliches

1.7. Paraneoplastisches Syndrom.

• es fällt nicht der Tumor auf, sondern das Ergebnis, Cushing, Muskel-
schwäche o.ä. möglich

1.8. Wer suchet der findet.

• man muß wirklich suchen nach Metastasen
• PET/CT natürlich super
• oft falsch-positive Befunde: Adenom in der Niere oder Zysten in der

Leber, Rippenfrakturen durch starkes Husten
1



2

1.9. Metastasen.

• 25% Skelett
• 20% ZNS
• 16% Leber
• ..Skelett, ZNS, Oberbauch..

1.10. Intervention.

• auf einfach: immer Lymphknoten und Lappen
• Ganzer Lungenflügel nicht so gut, Patienten geht es wegen Physiolo-

gischem Lungenmangel schlechter als durch den Krebs
• bei Nicht-OP Bestrahlung in kurativer Absicht oder palliative Chemo
• Chemo (evtl + Betrahlung) vor der OP verringert die Tumorgröße
• nach OP Nach-Bestrahlung oder Chemo
• adjuvante Chemotherapie erhöht Überlebensrate um 1-5%

1.11. Pancoast.

• Tumor in oberer Lungenspitze mit Horner-Trias
• Plexus betroffen - Schmerz im Ellenbogen

• 30-40% überleben bei optimaler Behandlung

1.12. Chemo.

• wenn jemand guten AZ hat kann man Hammer-Chemo mit zwei Wirk-
stoffen machen - ist am besten
• mittlerer AZ: Monotherapie
• schlechterer AZ: keine Chemo

1.13. Stent.

• man kann Stents in die Bronchen setzen, wenn Tumore die Bronchen
abdrücken würden
• NSCLC ist auch ziemlich gut, aber kein Chemo - akneartiger Aus-

schlag ist die Nebenwirkung → verträglicher als Chemo

1.14. Therap.

• Kleinzeller kann man nur per Chemo behandeln
• man bestrahlt den Kopf nach der Chemo prophylaktisch
• nur Nicht-Kleinzeller kann man operieren


