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TUMOREN DER LUNGE UND DES
MEDIASTINUMS EMPFEHLUNG Document

Tumoren der Lunge und des Mediastinums Empfehlung

Tumoren der Lunge und des Mediastinums stellen eine bedeutende Herausforderung in der
Onkologie dar. Sie gehören zu den häufigsten und gleichzeitig komplexesten Tumorerkrankungen,
die eine sorgfältige Diagnostik, eine individualisierte Therapieplanung und eine kontinuierliche
Nachsorge erfordern. In diesem Beitrag erhalten Sie eine umfassende Übersicht über die
wichtigsten Empfehlungen im Umgang mit diesen Tumoren, angefangen bei den klinischen
Grundlagen bis hin zu modernen Behandlungsmöglichkeiten und präventiven Maßnahmen.

Einleitung: Bedeutung und Epidemiologie

Tumoren im Bereich der Lunge und des Mediastinums sind weltweit eine der häufigsten Krebsarten.
Laut Daten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist der Lungenkrebs die zweithäufigste
Krebserkrankung bei Männern und die dritthäufigste bei Frauen. Das Mediastinum, der Raum
zwischen beiden Lungenflügeln, beherbergt mehrere wichtige Strukturen, und Tumoren in diesem
Bereich können sowohl primär entstehen als auch sekundär metastasieren.

Die Vielzahl an Tumortypen und die Variabilität im klinischen Verlauf machen eine differenzierte
Herangehensweise notwendig. Ziel der Empfehlungen ist es, durch standardisierte Diagnostik und
Therapieansätze die Überlebensrate zu verbessern sowie die Lebensqualität der Patienten zu
erhalten.

Diagnostik bei Tumoren der Lunge und des Mediastinums

1. Anamnese und klinische Untersuchung

Eine ausführliche Anamnese sollte folgende Aspekte umfassen:

- Risikofaktoren wie Rauchen, Berufsexpositionen (z.B. Asbest), familiäre Vorbelastung
- Symptome wie Husten, blutiger Auswurf, Brustschmerzen, Gewichtsverlust, Nachtschweiß
- Allgemeinzustand und Begleiterkrankungen

Die klinische Untersuchung kann Hinweise auf Tumorwachstum, Lymphknotenschwellungen oder
Begleiterscheinungen geben.
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2. Bildgebende Verfahren

Zur weiteren Abklärung sind folgende Verfahren essentiell:

- Röntgen-Thorax: Erster Hinweis auf Raumforderungen, Veränderungen der Lunge.
- Computertomographie (CT): Detaillierte Darstellung der Tumorausdehnung, Infiltration

benachbarter Strukturen, Lymphknotenstatus.
- Positronen-Emissions-Tomographie (PET-CT): Beurteilung der metabolischen Aktivität und

Metastasensuche.
- Magnetresonanztomographie (MRT): Besonders bei mediastinalen Tumoren und bei

Infiltration von Gefäßen oder Nervengewebe.

3. Biopsie und histopathologische Abklärung

Zur sicheren Diagnose ist eine Gewebeentnahme notwendig, z.B.:

- Bronchoskopische Biopsie
- Feinnadelaspirationsbiopsie (FNA) bei mediastinalen Lymphknoten
- Chirurgische Biopsie (z.B. VATS ? Videoassistierte Thorakoskopie)

Die histologische Analyse bestimmt die Tumorart (z.B. kleinzellig oder nicht-kleinzellig) und
ermöglicht die molekulargenetische Charakterisierung.

Staging und Klassifikation

Die korrekte Stadieneinteilung ist entscheidend für die Therapieplanung. Das TNM-System (Tumor,
Node, Metastasis) wird weltweit angewandt, ergänzt durch die Histologie.

- Stadium I?II: Frühe Tumoren ohne oder mit minimaler Ausdehnung
- Stadium III: Lokale Ausbreitung in Lymphknoten oder Nachbarstrukturen
- Stadium IV: Fernmetastasen vorhanden

Bei Mediastinaltumoren wird zusätzlich die präoperative Beurteilung der Infiltration wichtiger
Strukturen empfohlen.

Therapieempfehlungen

Die Behandlung basiert auf Tumorart, Stadium, Patientenfaktoren und molekularen Merkmalen. Hier
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eine Übersicht der wichtigsten Ansätze:

1. Chirurgische Therapie

Chirurgie ist bei frühstadialen, operablen Tumoren die Therapie der Wahl.

- Resektion: Lobektomie (Lungenlappenentfernung), Pneumektomie (Lungenentfernung), bei
mediastinalen Tumoren oft Biopsie oder Resektion des Tumors.

- Indikationen: Frühes Stadium (I?II), gute Leistungsfähigkeit des Patienten, kein
Fernmetastasen.

- Komplikationen: Blutverlust, Pneumothorax, Infektionen.

2. Systemische Therapien

Bei fortgeschrittenen Tumoren oder in Kombination mit Operationen.

- Chemotherapie: Standard bei kleinzelligem Lungenkarzinom und fortgeschrittenen
nicht-kleinzelligen Tumoren.

- Targeted Therapy: Molekulargenetische Tests auf EGFR, ALK, ROS1, BRAF und andere
Mutationen sind notwendig, um zielgerichtete Medikamente einzusetzen.

- Immuntherapie: Checkpoint-Inhibitoren (z.B. Pembrolizumab) haben bei bestimmten
Patientengruppen die Behandlung revolutioniert.

3. Strahlentherapie

Bei inoperablen Tumoren, adjuvant nach Chirurgie oder bei Palliativmaßnahmen.

4. Palliativmedizin

Zur Symptomkontrolle bei metastasierten Tumoren, z.B. bei Schmerzen, Husten oder Luftnot.

Besondere Aspekte bei Tumoren des Mediastinums

Das Mediastinum beherbergt wichtige Strukturen wie Herz, große Gefäße, Lymphknoten und
Nerven. Tumoren in diesem Bereich können gut- oder bösartig sein und erfordern eine spezifische
Herangehensweise.

1. Mediastinale Tumoren: Typen und Behandlung
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- Zysten: Thymuszysten, perikardiale Zysten ? meist benign, Operation bei Symptomen oder
Verdacht auf Malignität.

- Thymome und Thymuszellenkarzinome: Operative Resektion, ggf. ergänzt durch Strahlen-
oder Chemotherapie.

- Lymphome: Chemotherapie und Strahlentherapie, oft in Zusammenarbeit mit Hämatologen.
- Metastasen: Behandlung richtet sich nach Primärtumor.

2. Diagnostik und operative Planung

Mediastinale Tumoren erfordern häufig eine präoperative MRT oder PET-CT, um die Infiltration
benachbarter Strukturen zu beurteilen und die Operationsstrategie festzulegen.

Nachsorge und Langzeitmanagement

Nach Abschluss der Behandlung ist eine regelmäßige Nachsorge unverzichtbar, um Rezidive
frühzeitig zu erkennen.

- Kontrolluntersuchungen alle 3?6 Monate in den ersten 2 Jahren, dann jährlich.
- Bildgebende Verfahren (z.B. CT) zur Überwachung.
- Behandlung von Nebenwirkungen und Begleiterkrankungen.
- Psychosoziale Betreuung und Unterstützung bei Lebensqualität.

Prävention und Risikoreduktion

Viele Lungentumoren sind durch präventive Maßnahmen vermeidbar.

- Rauchstopp: Wichtigste präventive Maßnahme, um das Risiko signifikant zu senken.
- Vermeidung von Schadstoffen am Arbeitsplatz: Asbest, Radon, chemische Dämpfe.
- Gesunde Lebensweise: Ernährung, Bewegung, Vermeidung von Luftverschmutzung.
- Screening: Low-Dose-CT bei Hochrisikogruppen (z.B. langjähriges Rauchen ab 50 Jahren).

Fazit: Zusammenfassung der Empfehlungen

Tumoren der Lunge und des Mediastinums erfordern eine interdisziplinäre Herangehensweise, die
auf modernster Diagnostik und Therapie basiert. Wichtig sind eine frühzeitige Erkennung, eine
genaue Stadieneinteilung sowie die individualisierte Behandlung. Ergänzend dazu spielen
Prävention und Nachsorge eine entscheidende Rolle, um die Überlebenschancen zu verbessern
und die Lebensqualität der Betroffenen zu sichern.
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Mit den kontinuierlichen Fortschritten in der Onkologie, insbesondere in der mole
 
Tumoren der Lunge und des Mediastinums Empfehlung: Eine umfassende Übersicht und
evidenzbasierte Leitlinien

Die Diagnose und Behandlung von Tumoren der Lunge und des Mediastinums stellen eine
bedeutende Herausforderung in der Onkologie dar. Diese Erkrankungen gehören weltweit zu den
häufigsten Krebserkrankungen mit hoher Mortalität. Aufgrund ihrer vielfältigen Ätiologien, klinischen
Präsentationen und therapeutischen Optionen ist eine strukturierte, evidenzbasierte
Herangehensweise essenziell. Dieser Artikel bietet eine umfassende Analyse der aktuellen
Empfehlungen, diagnostischen Strategien und Behandlungsrichtlinien für diese Tumoren, um
Ärzten, Forschern und Betroffenen eine fundierte Grundlage zu bieten.

Einleitung

Lunge und Mediastinum sind komplexe anatomische Strukturen, die eine Vielzahl von Tumorarten
beherbergen. Während die meisten Lungenkarzinome (NSCLC und SCLC) im Fokus stehen, sind
mediastinale Tumoren ? sowohl primäre als auch sekundäre ? ebenso bedeutend. Die
Früherkennung, präzise Stadieneinteilung und multimodale Behandlung sind entscheidend für die
Prognose.

Die Empfehlungen basieren auf internationalen Leitlinien, aktuellen Studien und Expertengremien,
wobei stets die Individualisierung der Therapie im Vordergrund steht. Im Folgenden werden die
wichtigsten Aspekte der Diagnostik, Klassifikation, Therapie und Nachsorge erörtert.

Diagnostische Strategien bei Tumoren der Lunge und des
Mediastinums

Initiale klinische Bewertung

- Anamnese und körperliche Untersuchung: Erfassung von Raucherstatus, Expositionen,
Symptomen wie Husten, Dyspnoe, Gewichtsverlust, Schmerzen.

- Klinische Zeichen: Zervikale Lymphadenopathie, Horner-Syndrom, Brustwandveränderungen,
Zeichen einer Kompression oder Infiltration.

Bildgebende Verfahren

- Röntgen-Thorax: Erster Schritt, um Tumorverdacht zu bestätigen.
- Computertomographie (CT): Detaillierte Darstellung der Tumorgröße, Infiltration,

Published by: beaufortlondon.co.uk Page 5 of 9



TUMOREN DER LUNGE UND DES MEDIASTINUMS EMPFEHLUNG Document Vol. 2026, Issue 2

Lymphknotenstatus.
- Positronen-Emissions-Tomographie (PET-CT): Beurteilung der metabolischen Aktivität,

Metastasensuche.
- Magnetresonanztomographie (MRT): Speziell bei mediastinalen Tumoren zur Beurteilung der

Infiltration an Nachbarstrukturen.
- Ultraschall/Endosonographie: Für Feinabklärung der mediastinalen Lymphknoten.

Histologische Sicherung

- Invasive Biopsie: Bronchoskopische Biopsie, CT-gesteuerte Fein- oder Nadelaspiration,
mediastinale Biopsien.

- Histopathologische Analyse: Bestimmung des Tumortyps, Differenzierung zwischen NSCLC,
SCLC, mesenchymalen Tumoren etc.

- Molekulare Diagnostik: EGFR, ALK, ROS1, PD-L1, um gezielte Therapien zu ermöglichen.

Stadieneinteilung und Prognose

- TNM-Klassifikation (Tumor, Node, Metastasis): Das internationale Staging ist essenziell für die
Therapieplanung.

- Stadieneinteilung bei Lungenkarzinomen: Von I (lokalisiert) bis IV (metastasiert).
- Mediastinale Tumoren: Je nach Lokalisation, Infiltration und Metastasierung.

Die Prognose hängt wesentlich vom Tumorstadium, histologischer Subtyp und molekularen
Eigenschaften ab. Frühstadien haben bessere Überlebensraten, während metastasierte Tumoren
oft eine palliative Behandlung erfordern.

Therapieempfehlungen für Tumoren der Lunge

Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC)

- Frühe Stadien (I-II):
- Chirurgie: Lobektomie mit systematischer Lymphknotendissektion.
- Adjuvante Chemotherapie: Bei Risikofaktoren oder höherem Tumorstadium.
- Lokale fortgeschrittene Stadien (III):
- Kombinierte Radiochemotherapie: Sequentiale oder concomitante Therapie.
- Zielgerichtete Therapien: Bei molekularer Signatur (z.B. EGFR, ALK).
- Immuntherapie: PD-1/PD-L1-Inhibitoren, wenn geeignete Biomarker vorhanden sind.
- Metastasierte (IV) Stadien:
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- Systemische Therapie: Chemotherapie, zielgerichtete Medikamente,
Immuncheckpoint-Inhibitoren.

- Palliative Maßnahmen: Symptomkontrolle, Strahlentherapie bei Bedarf.

Kleinzelliges Lungenkarzinom (SCLC)

- Limited Disease:
- Chemoradiotherapie: Kombination aus Platin-Etoposid mit thorakaler Strahlentherapie.
- Prophylaktische Hirntumorprophylaxe: Aufgrund hoher Hirnmetastasierungsrate.
- Extensive Disease:
- Chemotherapie: Platin-basierte Kombinationen.
- Immuntherapie: Addition von PD-L1-Inhibitoren (z.B. atezolizumab) verbessert das Überleben.
- Rezidivierende Fälle:
- Re-Therapie oder supportive Care je nach Zustand.

Therapie bei Tumoren des Mediastinums

Primäre mediastinale Tumoren

- Thymome:
- Resektion: Chirurgische Entfernung bei resektablen Tumoren.
- Adjuvante Therapie: Bei R1/R2-Resektionen oder fortgeschrittenen Tumoren ggf.

Strahlentherapie oder Chemotherapie.
- Lymphome (z.B. Hodgkin, Non-Hodgkin):
- Chemotherapie und Strahlentherapie: Nach spezifischen Protokollen (z.B. ABVD bei Hodgkin).
- Teratome und andere Keimzelltumoren:
- Chemotherapie: Cisplatin-basierte Protokolle.
- Chirurgie: Bei residualen Tumoren.

Sekundäre oder metastatische mediastinale Tumoren

- Behandlung richtet sich nach Primärtumor, inklusive systemischer Therapie, palliativem Ansatz
und symptomatischer Unterstützung.

Nachsorge und Langzeitmanagement

- Regelmäßige Bildgebung: CT-Kontrollen nach Therapieabschluss, meist alle 3?6 Monate in den
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ersten Jahren.
- Molekulare Überwachung: Bei molekularen Zielstrukturen zur Früherkennung von Rezidiven.
- Supportive Maßnahmen: Schmerztherapie, Atemtherapie, Psychoonkologie.
- Lebensstilinterventionen: Rauchstopp, Ernährungsberatung, Rehabilitation.

Fazit und zukünftige Perspektiven

Die Behandlung von Tumoren der Lunge und des Mediastinums ist ein dynamisches Feld, das
ständig durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse erweitert wird. Die Integration personalisierter
Medizin, molekularer Diagnostik und Immuntherapien hat die Überlebensraten in den letzten Jahren
deutlich verbessert. Für die Zukunft sind weitere Studien notwendig, um die
Therapieindividualisierung zu optimieren, Nebenwirkungsmanagement zu verbessern und die
Langzeitüberlebensraten zu erhöhen.

Die aktuellen Empfehlungen stellen eine solide Basis dar, doch die Behandlung sollte stets
interdisziplinär erfolgen, unter Berücksichtigung der individuellen Tumorbiologie und des
Patientenprofils. Ein enger Austausch zwischen Onkologen, Thoraxchirurgen, Radiologen und
Pathologen ist unabdingbar, um optimale Therapieergebnisse zu erzielen.

Zusammenfassung:

- Früherkennung durch multimodale Diagnostik ist essenziell.
- Die Therapie richtet sich nach Tumorart, -stadium und molekularen Eigenschaften.
- Chirurgie, Radiochemotherapie, zielgerichtete Medikamente und Immuntherapie sind die

wichtigsten Säulen.
- Kontinuierliche Nachsorge und supportive Maßnahmen verbessern die Lebensqualität.
- Fortschritte in der personalisierten Medizin bieten neue Chancen für eine bessere Prognose.

Diese evidenzbasierten Empfehlungen bilden die Grundlage für eine erfolgreiche Behandlung und
verbessern die Überlebenschancen bei Patienten mit Tumoren des Lungen- und
Mediastinalbereichs. Die kontinuierliche Weiterentwicklung wissenschaftlicher Erkenntnisse ist
notwendig, um die Versorgung weiter zu optimieren.
 

 QuestionAnswer Welche Symptome deuten auf einen Tumor in der Lunge oder im Mediastinum
hin? Typische Symptome können anhaltender Husten, Atemnot, Brustschmerzen, Gewichtsverlust
und gelegentlich Husten mit blutigem Auswurf sein. Manche Tumoren sind jedoch zunächst
asymptomatisch und werden zufällig entdeckt. Welche bildgebenden Verfahren sind bei Verdacht
auf Tumoren im Mediastinum oder der Lunge am besten geeignet? Die Computertomographie (CT)
ist die wichtigste bildgebende Untersuchung zur Beurteilung der Tumoren im Thorax. Zusätzlich
kann eine Magnetresonanztomographie (MRT) für die Beurteilung von Weichteilstrukturen im
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Mediastinum sinnvoll sein. PET-CT hilft bei der Staging-Diagnostik. Wie wird die Diagnose eines
Lungentumors oder Tumors im Mediastinum bestätigt? Die Diagnose erfolgt durch eine
Gewebeprobe (Biopsie), die entweder mittels Bronchoskopie, CT-gesteuerter Nadelführung oder
chirurgischer Entfernung entnommen wird. Histopathologische Untersuchung klärt den Tumortyp.
Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es für Tumoren im Lungen- und Mediastinalbereich?
Behandlungsoptionen umfassen Chirurgie, Chemotherapie, Strahlentherapie und zielgerichtete
Therapien, abhängig vom Tumortyp, Stadium und Allgemeinzustand des Patienten. Multidisziplinäre
Teams sind für die optimale Therapie entscheidend. Welche Empfehlungen gibt es für die
Frühdiagnose und Vorsorge bei Verdacht auf Tumoren im Thorax? Risikopatienten, insbesondere
Raucher, sollten auf regelmäßige ärztliche Kontrollen und ggf. eine Low-Dose-CT zur
Früherkennung von Lungenkrebs in Erwägung ziehen. Frühe Diagnosen verbessern die
Heilungschancen erheblich. Was sind die wichtigsten Faktoren, die die Prognose bei Tumoren des
Lungen- und Mediastinums beeinflussen? Der Tumorstadium, die histologische Art, das
Vorhandensein von Metastasen und das allgemeine Gesundheitsniveau des Patienten beeinflussen
die Prognose maßgeblich. Früh erkannte Tumoren haben bessere Heilungschancen. Wann sollte
man bei Verdacht auf einen Tumor im Thorax sofort einen Arzt konsultieren? Bei anhaltenden
Symptomen wie Husten, Brustschmerzen, unklarer Gewichtsabnahme oder Atemnot sollte
umgehend ein Arzt aufgesucht werden, um eine frühzeitige Abklärung und Behandlung
sicherzustellen. 

 
Related keywords: Lungentumoren, Mediastinaltumoren, Lungenkrebs, Mediastinalzysten,
Thoraxchirurgie, Diagnostik, Behandlung, CT Thorax, Biopsie, Onkologie
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