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LUNGENZENTRUM BERN

Das am 1.September 2005 neu er6ffnete LungenZentrum an den Hirslanden-Kliniken
Bern mit Standort Salem-Spital schliesst eine wichtige Liicke in der Abklarung und
Behandlung von Patienten mit Lungenkrankheiten. Zusammen mit dem TumorZentrum
bildet es eine kompetente Anlaufstelle fiir die interdisziplinare Betreuung von Patien-
ten mit Krebserkrankungen der Lunge und des Brustkorbes.

Lungenkrebs - eine haufige Krankheit
In der Schweiz starben im Jahre 2000

nach offiziellen Angaben 2822 Patienten

an Lungenkrebs, welcher fir Manner die
haufigste, fur Frauen hinter Brustkrebs

die zweithaufigste krebsbedingte Todesur-
sache darstellt. Wahrend bei Mannern die
Erkrankungszahlen seit einigen Jahren leicht
rtcklaufig sind, nimmt die Anzahl der an
Lungenkrebs erkrankten Frauen weiter zu.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die Komplexitat der modernen Medizin
verlangt heute nach einer engen Zusammen-
arbeit verschiedener Fachdisziplinen.

Zur optimalen Betreuung von Patienten mit
Lungenkrebs (Bronchuskarzinom) und
anderen Tumorerkrankungen des Brustkorbes
—wie Rippenfellkrebs (Pleuramesotheliom)
und Ablegern (Metastasen) anderer Organ-
tumoren —steht ein Expertenteam, bestehend
aus Internisten, Radiologen, Pneumologen,
Thoraxchirurgen, Radio-Onkologen und
Onkologen zur Verfligung. Bertcksichtigung
der individuellen Patientenbedirfnisse,
neuester medizinischer Wissensstand und
modernste Medizintechnologie stellen

fur uns selbstverstandliche, unabdingbare
Voraussetzungen fur die bestmagliche
Behandlung dar.

Neben dem umfassenden Patientengesprach
und der kérperlichen Untersuchung bieten
Lungenfunktionsprifung, Belastungstest,
radiologische Verfahren, Bronchoskopie (Spie-
gelung der Atemwege) und minimalinvasive
thoraxchirurgische Eingriffe wie Mediastino-
skopie (Spiegelung des Mittelfellraums) oder
Thorakoskopie (Spiegelung der Brusthéhle)
eine breite Palette von modernen, sicheren
und wenig belastenden Abklarungsmaéglich-
keiten flr Lungenkrebs. Grossten Wert legen

wir auf eine Medizin, welche den Patienten in
den Mittelpunkt stellt und apparative Methoden
massvoll einsetzt.

Samtliche beteiligten Fachspezialisten
besprechen miteinander an den wdchentlichen
Sitzungen die Tumorkrankheiten ihrer Patienten,
um einen bestmoglichen, dem Einzelfall ange-
passten Behandlungsplan zu erarbeiten. Vielfach
kann dank einem solchen die Tumorkrankheit
kontrolliert und in glnstigen Fallen sogar geheilt
werden.

Vielfaltige Behandlungsmoglichkeiten
Unter Bertcksichtigung von Tumor-Typ und
Tumor-Ausdehnung kénnen dem Patienten

mit Lungenkrebs unterschiedliche Behandlungs-
formen angeboten werden. Oft ist die
chirurgische Entfernung der Geschwulst, u. a.
durch thorakoskopische Verfahren («Schlis-
selloch-Methode»), die Methode der Wahl.
Zusatzlich kommen heute in einer Vielzahl der
Falle eine Chemotherapie, gelegentlich

auch eine Behandlung mit immunstimulierenden
Medikamenten, eine Strahlentherapie oder eine
Kombination der genannten Behandlungs-
maoglichkeiten zum Einsatz. Gelegentlich kann
auch eine Lungenspiegelung zur Laserabtra-
gung von Tumorgewebe in den Bronchien und
Einlage eines Bronchialrohrchens (Stent)
erforderlich sein.

Raucherentwéhnung

Verschiedene Tumorkrankheiten, insbesondere
Lungenkrebs, sind oft eine Folge des Tabak-
rauchens. Vorbeugen ist besser als heilen, dies
gilt insbesondere im Falle des Lungenkrebses!
Rauchern, welche sich fir einen Rauchstopp
entschieden haben und hierzu Hilfe benétigen,
bieten wir eine individuelle Tabakentwdhnung an.





