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Guten Morgen,
liebe Leser!

»Die Weisheit alter Hunde«
heiRt ein Sachbuch der Jour-
nalistin und Wolfsexpertin El-
len H. Radinger. Sie verrdt,
»was wir von grauen Schnau-
zen Uber das Leben lernen
konnenc. Das ist eine ganze
Menge! Alte Hunde sind ndm-
lich nicht nur alt, sondern
auch bauernschlau. Ein gutes
Beispiel ist der Leihhund, der
mit fast 13 das Rentenalter er-
reicht hat. Beim Gassigehen
schaltet er neuerdings zwei
Génge zurtick, erreicht unge-
fahr das Tempo eines sporti-
ven Rollator-Nutzers. Ich trot-
te nebenher, anschieben
bringt ja nichts. Ich warte iib-
rigens darauf, dass Hunde-Rol-
latoren auf den Markt kom-
men. Ist nur eine Frage der
Zeit. Der Leihhund ist also
langsam. Er schlurft vor sich
hin und vermittelt den Ein-
druck, nichts konne ihn dazu
bewegen, den Schritt zu be-
schleunigen. Warum auch?
Neulich fahre ich mit dem Rad
nach Hause und sehe von wei-
tem Leihhund und Frauchen
gemdchlich iibers Pflaster
schlurfen. Ich halte an, er er-
blickt mich, macht vor Freude
einen Hiipfer, schnappt sich
mit dem Maul die Leine und
lauft los. Zieht das Frauchen
hinter sich her, eilt schnur-
stracks nach Hause, immer im
Blick, ob ich folge. Der Leih-
hund lebt formlich auf. Er
macht Freudenspriinge und
setzt sich, kaum sind wir zu
Hause, mit einem Stofftier im
Maul (er bildet sich ein, er ap-
portiere seine Beute) vor den
Schreibtisch, wo ich die Brot-
dose aus dem Rucksack hole
und ihm seine tégliche Portion
Hasenbrot gebe. Ohne die le-
ckeren Brotreste macht das
Dasein fiir den Leihhund kei-
nen Sinn, das Hasenbrot ist
sein Lebenselixier. jw

Dinge, die ich im
Wetteraukreis
heute wissen muss:

1 Eis-Disco

Der EC Bad Nauheim ladt zur
Eis-Disco im Stadion ein. Ein-
lass ab 19.46 Uhr, Ende fiir un-
ter 16-Jahrige um 22 Uhr, an-
sonsten um Mitternacht.

2 Tag der offenen Tur

Die Adolf-Reichwein-Schule in
Friedberg lddt fiir den heuti-
gen Samstag von 9 bis 13 Uhr
zum Tag der offenen Tiir ein
(siehe Seite 26).

3 Konzert friher

Der Posaunenchor Butzbach
tritt am Samstag bereits um 19
Uhr in der Burgkirche Fried-
berg auf — und nicht, wie an-
gekiindigt, um 19.30 Uhr.

Mit Reizgas
attackiert

Ober-Mérlen (pob). Nachdem
ein 52-jdhriger Ober-Morler
am Donnerstag um 22.40 Uhr
in der Borngasse aus seinem
Auto gestiegen war, attackier-
ten ihn Unbekannte mit Reiz-
gas. Offenbar erhielt er auch
mindestens einen Schlag ins
Gesicht, wodurch er leicht ver-
letzt wurde. Ndhere Angaben
sind dem Mann bislang nicht
moglich gewesen. Die Polizei
bittet um Hinweise unter Tel.
060 33/70 434011 und fragt:
Wer hat den Vorfall beobach-
tet? Wer kann Angaben zu den
Tdtern machen?

Am heutigen Weltkrebstag
steht an dieser Stelle

der Lungenkrebs, das
hierzulande tédlichste
Karzinom, im Fokus. Die
WZ hat mit Prof. Hossein-
Ardeschir Ghofrani und
Privatdozent Stefan Guth
von der Bad Nauheimer
Kerckhoff-Klinik Uber die
oft zufallige Diagnose,
mogliche Behandlungen
und die groBe Gefahr
durch das Rauchen
gesprochen.

VON CHRISTOPH AGEL

An Lungenkrebs zu erkran-
ken oder nicht, das haben
die meisten Menschen weitge-
hend selbst in der Hand: Lésst
man die Finger von Zigaretten,
senkt man das Risiko enorm.
Laut Robert-Koch-Institut (RKI)
ist der Lungenkrebs mit weit
liber 50000 Neuerkrankungen
jahrlich derzeit die dritthdu-
figste Krebsart in Deutschland,
dabei aber prognostisch gese-
hen die tddlichste mit etwa
35000 Todesfdllen pro Jahr. Et-
wa 90 Prozent aller Fille ge-
hen laut RKI auf Zigaretten-
konsum zurtick.

Griinde genug, um am heuti-
gen Weltkrebstag hier den Fo-

kus auf dieses Karzinom zu
richten. Zumal es in der Wet-
terau intensiv und interdiszip-
lindr bekdmpft wird. An der
Bad Nauheimer Kerckhoff-Kli-
nik operieren Privatdozent
Stefan Guth, Direktor der Ab-
teilung Thoraxchirurgie, und
sein Team pro Jahr etwa 125
Lungenkrebs-Patienten.  Die
WZ hat mit ihm und mit dem
Arztlichen Geschiiftsfiihrer der
Klinik und Direktor der Abtei-
lung Allgemeine Pneumologie,
Prof. Hossein-Ardeschir Gho-
frani, gesprochen.

»Meistens ist es ein Zufalls-
befund¢, sagt Ghofrani iiber
die Diagnose. Der Lungen-
krebs mache sich oft erst im
fortgeschrittenen Stadium
symptomatisch ~ bemerkbar.
»Es gibt nicht ein klares Leit-
symptom wie beim Herz-

, , Es gibt nicht ein
klares Leitsymptom
wie beim Herzinfarkt.

Hossein-Ardeschir Ghofrani

infarkt.« Das ist ein grof3es
Problem, denn fiir eine Hei-
lungschance bei Krebs ist die
Zeit entscheidend. Wihrend
der Pandemie kam es ver-
stairkt zu Verzdgerungen in
der Diagnostik, was laut Guth

vor allem daran lag, dass Pa-
tienten den Gang zum Arzt ge-
mieden haben oder geplante
und notwendige Diagnostik
verschoben werden musste. In
der Kerckhoff-Klinik seien ver-
mehrt Patienten im Stadium 3
oder 4 diagnostiziert worden,
weniger in fritheren Stadien.
»Gerade bei so einer Tumor-Er-
krankung kénnen bereits Wo-
chen relevant sein, die zwi-
schen Wohl und Wehe ent-
scheiden.«

Friihe OP einziger
Weg zur Heilung

Da die Diagnose oft zufillig
zustande kommt, wire eine
regelmédRige Kontrolle bei Risi-
kopatienten (Raucher) sinn-
voll. Laut Ghofrani gibt es in-
ternationale Anstrengungen,
eine »Low dose«CT-Untersu-
chung als jahrlichen Standard
fiir gefihrdete Personen, ins-
besondere starke Raucher, zu
etablieren. »Low dose« heif3t in
diesem Fall, dass die Belastung
durch Rontgenstrahlung mog-
lichst gering gehalten wird.
Die Umsetzung sei seitens der
Kostentrdger und zustindigen
Ministerien noch in der Dis-
kussion, sagt Ghofrani. »Auf
der medizinisch-wissenschaft-
lichen Ebene ist die Datenlage
glasklar.«

»Hauptrisiko fiir Lungen-
krebs in neun von zehn Fillen

ist und bleibt das inhalative Zi-
garettenrauchenc, unter-
streicht der Arztliche Ge-
schiftsfiihrer. Zwar gebe es
auch andere Gefahren, z.B.
durch Asbest und Losungsmit-
tel, aber: »Der Vorschlagham-
mer ist und bleibt das Rau-
chen.« Fiir ein familidr beding-
tes Lungenkarzinom hingegen
gebe es keine harte Evidenz.

Welche Behandlungsmetho-
den gibt es? Der einzige Weg,
den Patienten zu heilen, sei
die operative Tumorentfer-
nung in einem frithen Stadi-
um, sagt Ghofrani. Dafiir, er-
lautert Guth, miisse der Be-
troffene den Eingriff gut tiber-
stehen konnen. Gibt es da z.B.
aufgrund von Gebrechlichkeit
oder zu stark eingeschrinkter
Lungenfunktion Bedenken,
bleiben Bestrahlung mit oder
ohne Chemotherapie weitere
Optionen. In der Anwendung
moderner onkologischer The-
rapiekonzepte spielt die Mole-
kulardiagnostik, bei der gene-
tische Verdnderungen des Tu-
mors untersucht werden, eine
signifikante Rolle. Hierdurch
kann in vielen Féllen eine fiir
den einzelnen Patienten und
seine spezielle Tumorart abge-
stimmte Systemtherapie aus-
gewdhlt werden, ganz im Sin-
ne der Prazisionsmedizin.

Es sei die Frage, ob es eine
Moglichkeit gebe, den Patien-
ten zu heilen, oder ob es da-
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rum gehe, den Krebs und sei-
ne Folgen langfristig zu be-
herrschen, erldutert Ghofrani
und bezeichnet Letztgenann-
tes als palliativen Ansatz. Da-
bei gehe es darum, eine Chro-
nifizierung der Erkrankung zu
erreichen. HeiRRt: Man lebt ldn-
ger und das mit einer guten
Lebensqualitit. »Statt wie fri-
her jan¢ Krebserkrankungen

¥ |
H.-Ardeschir Ghofrani

zu sterben, stirbt man heute
immer ofter »mit« dem durch
die Therapien kontrollierten
Krebs«, sagt Ghofrani und
zieht eine Parallele zu Diabe-
tes vor und nach der Erfin-
dung des Insulins.

Es gibt auch die Verldufe, bei
denen ein Patient operiert
wird und der Krebs nach fiinf
Jahren nicht zuriickgekom-
men ist. »Dann¢, sagt Stefan
Guth, »gilt im Falle des Lun-
genkarzinoms der Patient als
geheilt. Fir andere Tumorar-
ten trifft das leider nicht zu.«
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Operationen im Lungenkrebszentrum

Die Bad Nauheimer Kerckhoff-
Klinik bildet gemeinsam mit
der Uni-Klinik GieRen-Mar-
burg und dem Evangelischen
Krankenhaus in GieRen das
Lungenkrebszentrum Mittel-
hessen unter der Leitung von
Prof. Friedrich Grimminger.
Mit eingebunden sind das Ge-
sundheitszentrum Wetterau,

Stefan Guth

Kliniken im Taunus, bis hin zu
Kooperationspartnern im
Rhein-Main-Gebiet. Prof. Hos-
sein-Ardeschir Ghofrani und
Privatdozent Dr. Stefan Guth
pliddieren dafiir, dass die Be-
handlung von Lungenkrebspa-

tienten ausschlieRlich in sol-
chen spezialisierten und zerti-
fizierten Zentren geschehen
solle. Die Menschen sollten
dort versorgt werden, wo es
die grofte Erfahrung und eine
hohe Schlagzahl bei den The-
rapien gebe. Das fithre zu we-
niger Komplikationen und zu
hoheren Heilungschancen.
»WIir miissen weg davon, dass
so hochkomplexe Behandlun-
gen in kleiner Zahl irgendwo
behandelt werden«, fordert
Ghofrani. »Jeder Patient wird
in unserem interdisziplindren
Tumorboard besprochen und
anhand der Art und Ausdeh-
nung der Erkrankung die je-
weils beste Therapie gewdhlt.«

Noch am selben Tag
auf Normalstation

Ein weiterer Vorteil der Kon-
zentration auf Zentren sei das
Sammeln von Daten und de-
ren wissenschaftliche Auswer-
tung, was dem ndichsten Pa-
tienten zugutekommen kon-

ne. »Die Lernkurve ist in ei-
nem Zentrum wie unserem
viel steiler und die Expertise
hoch.«

Die effektivste Methode, den
Lungenkrebs zu entfernen, ist
die Operation. Vorausgesetzt,
man diagnostiziert und han-
delt rechtzeitig und der Pa-
tient ist in der Lage, den Ein-
griff voraussichtlich zu tber-
stehen. Solch eine OP dauert
normalerweise  zweieinhalb
bis drei Stunden, erldutert
Stefan Guth. Der Anisthesist
koénne dafiir sorgen, dass bei-
de Lungenfliigel beatmet wer-
den oder nur derjenige, der
gerade nicht operiert werde.

Frither habe man bei allen
Patienten auf einer Linge von
15 bis 20 Zentimetern in die
Haut geschnitten und den Zwi-
schenrippenraum  geodffnet.
Die Folge: Schmerzen nach
der OP. Heutzutage versuche
man, minimalinvasiv vorzuge-
hen, erldutert Guth. Ein drei
bis vier Zentimeter langer
Schnitt reiche, eine Kamera

werde eingefiihrt, durch die
kleine Offnung wiirden Lun-
gengewebe und Lymphknoten
entfernt. »Es ist ein aufwendi-

ges Verfahren«, sagt Guth,
schlieRlich miissten mit ei-
nem sogenannten Stapler

(Klammergerit) die Lungenge-
file und Bronchien durch-
trennt und gleichzeitig ver-
schlossen werden. »Man hat ei-

Ist der Eingriff vorbei, wird
der Beatmungstubus noch im
OP-Saal entfernt, der Patient
kommt - wenn es keine Kom-
plikationen gibt — noch am sel-
ben Tag auf die Normalstation.
Am zweiten oder dritten Tag
werden die Drainagen gezo-
gen, spitestens am siebten Tag
geht es nach Hause oder in die
Reha. Danach muss der Pa-
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nen hoheren technischen Auf-
wand und braucht eine exzel-
lente Videotechnik.« Bei den
Lungenkrebs-Operationen
kommt in der Kerckhoff-Klinik
hierfiir ein dreidimensionales
Videosystem zum Einsatz, das
rdumliches Sehen ermdglicht.

Anzeige —
Nur noch bis 25.02.
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tient in bestimmten Interval-
len zur Tumornachsorge kom-
men. Die Behandlung an sich
kann mit der Operation abge-
schlossen sein - andernfalls
konnen Bestrahlung und/oder
Chemotherapie folgen.
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