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VON TANJA WALTER

Menschen in Deutschland die

Diagnose Lungenkrebs. ,Nur
Bauchspeicheldriisenkrebs hat eine
schlechtere Prognose“, sagt Martin
Schuler, stellvertretender Direktor
desWestdeutschen Tumorzentrums
der Universitatsmedizin Essen. Kon-
kret heiBt das: Die Fiinf-Jahres-
Uberlebensrate betrégt bei Frauen
21 Prozent, bei Madnnern sogar nur
15, wie das Zentrum fiir Krebsregis-
terdaten ausweist. Rund 70 Prozent
der Betroffenen sind zum Zeitpunkt
der Diagnose nicht mehr heilbar.

I edes Jahr erhalten rund 50.000

Neue Therapien
bei Lungenkrebs

die amerikanische Expertenkom-
mission fiir Fritherkennung den
Scan. Hierzulande hingegen ist die
Fritherkennung von Lungenkrebs
noch nicht eingefiihrt.

Das Problem: Ahnlich wie bei
Brustkrebs kénnen die Bilder einen
falschen Alarm auslésen. Denn im
Screening zeigen sich ,haufiger klei-
neKnoten, bei denen man nicht sa-
gen kann, ob sie gut- oder bosartig
sind“, sagt der Tumorspezialist. In
jlingeren, groRen europdischen Stu-
dien zeigten sich 60 Prozent der Be-
funde falsch positiv.

Dennoch halt Schuler es fiir wich-
tig, vor allem Rauchern gezielt das

Diese Form der Krebserkrankung fithrt mit
Abstand am héufigsten zum Tod. Sie gilt als
schlecht behandelbar. Doch es gibt Diagnose-
und Therapieoptionen, die die Behandlungs- und Eine Gendiagnos-
Heilungsaussichten verbessern. Ein Uberblick.

Ein Grund dafiir: Betroffene spii-
ren oft erst spat, dass etwas nicht
stimmt. Denn Lungenkrebs verur-
sacht, weil das Lungengewebe nicht
sehr schmerzempfindlich ist, zu-
nichst keine Beschwerden. Die Be-
troffenen wenden sich oft erst an
einen Arzt, wenn Symptome wie
anhaltender Husten, blutiger Aus-
wurf, Atemnot oder pfeifende At-
mung, Fieber und Nachtschwei
auftreten. Werden dann Tumore ge-
funden, ist der Krebs oft bereits im
fortgeschrittenen Stadium.

Ein mithilfe strahlenarmer Com-
putertomografie gemachtes Lun-
genscreening bei Risikopatienten —
vor allem also Rauchern —kann laut
Schuler dabei helfen, Lungenkrebs
im Friihstadium zu entdecken. In
mehreren groRen Studien, wie bei-
spielsweise der Nelson Studie aus
dem Jahr 2020, konnte nachge-
wiesen werden, dass solch geziel-
te  Fritherkennungsmafnahmen
die Sterblichkeit um bis zu 25 Pro-
zent senken konnten. Zu dhnlichen
Ergebnissen kommt eine amerika-
nische Studie an tiber 53.000 Teil-
nehmern mit hohem Risiko fiir Lun-
genkrebs. Durch ein ScreeninglieRe
sich die Sterblichkeit um 20 Prozent
senken, halten die Studienautoren
fest. Aus diesem Grund empfiehlt

Screening anzubieten. 90 Prozent
der Lungenkrebserkrankungen ge-
hen auf das Rauchen zurtick. Wiir-
de man die Knoten einige Zeit nach
dem Screening aufVolumenzunah-
me hin kontrollieren, lieBe sich dar-
anablesen, ob ein Tumor bosartigist
oder nicht, sagt Schuler. ,Wenn man
dann behandelt, sterben weniger
Menschen. Der Effekt ist groRer als
bei der gut etablierten Brustkrebs-
frithkontrolle“, betont der Essener
Experte.

»Allerdings bringt es nichts, wenn
jetztjede Raucherin oder Raucher in
eine Rontgenpraxis lauft und ein CT
fordert“, sagt der Experte. Er hilt ein
land ites und qualititskontrol-

Es hat einen enormen Wissenszu-
wachs in Sachen Genetik und Im-
munologie gegeben. Mit moleku-
larbiologischen Methoden kénnen
laut Informationen des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ)
Arzte und Forscher Eigenschaften
von Tumoren untersuchen. Hierbei
geht es um sogenannte Tumormar-
kerund andere Biomarker in den be-
troffenen Krebszellen.

Denn Krebszellen unterschei-
den sich von normalen Kérperzel-
len beispielsweise durch Baufehler
in EiweiBen. Diese Unterschiede be-
ruhen auf Verdnderungen im Erb-
material der Tumorzellen, die nicht
nurvon Patient zu Pati-
ent, sondern auch von
Tumor zu Tumor un-
terschiedlich sein kén-
nen, schreibt das DKFZ
auf seiner Website.
Mithilfe der moleku-
larbiologischen Unter-
suchungen lassen sich
die Eigenschaften von
Tumoren sehr genau
charakterisieren. Da-
rauf aufbauend kann
die Medizin heutzuta-
ge immer besser sehr
individuelle, persona-
lisierte Therapieoptio-
nen anbieten.

tik ist laut Schuler bei
jedem metastasierten
Lungenkrebs wichtig.
Der Grund: Bei etwa
zehn Prozent dieser
Patienten finde man
eine Genmutation (EGFR-Mutati-
on), die sich gut medikamentds be-
handeln lasse. Dazu kommen soge-
nannte Tyrosinkinasehemmer wie
Afatinib, Erlotinib oder Osimerti-
nib zum Einsatz. Dies sind winzige
Molekiile, die in die Zelle eindrin-
gen und dort die Signalkette fiir die
unkontrollierte Zellteilung unter-
brechen. Dadurch wird laut Infor-
mationen der Deutschen Krebsge-

Zertifizierte
Einrichtungen

liertes Programm fiir diese Friiher-
kennung fiir wichtig. Ein Vorteil, der
fiir ihn auf der Hand liegt: Im Friih-
erkennungsprogramm werden Tu-
more zu einem Zeitpunkt sichtbar,
in dem sie noch nicht gestreut ha-
ben. Solch kleinere Tumore lieBen
sich gut operieren. Bei Patienten
mit hohem Risiko kann alternativ
eine punktgenaue Strahlentherapie
eingesetzt werden. Dies ist mithilfe
kiinstlicher Intelligenz noch geziel-
ter moglich.

Was die Chancen fiir Lungen-
krebskranke in den letzten Jah-
ren zudem hat wachsen lassen:

L Eine sichere An-
laufstelle finden Lungenkrebs-
kranke in den von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizier-

ten Einrichtungen. Diese miissen
jahrlich nachweisen, dass sie die
fachlichen Anforderungen fiir die
Behandlung einer Tumorerkran-
kung und bestimmte Qualitats-
standards erfiillen.

Zertifizierung Die Deutsche
Krebsgesellschaft fihrt eine aktu-
elle Liste aller zertifizierten Lun-
genzentren in Deutschland. Der-
zeit sind dies rund 80 Kliniken.
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sellschaft (DKG) die Vermehrung
der Krebszelle gestoppt und die
Zelle stirbt ab. ,Innerhalb weniger
Tage gehen bei diesen Patienten die
Symptome zuriick®, sagt Schuler.

In Studien hat sich diese Behand-
lungsoption als wirksamer als eine
Chemotherapie gezeigt und ist laut
der DKG sogar besser vertraglich.
Bei 50 bis 75 Prozent der so Behan-
delten verkleinerten sich Tumore
unter dieser neuen Behandlungs-
form um 30 Prozent. Bei der Hilfte
blieb ein Voranschreiten des Tumors
neun bis 13 Monate aus.

Das Problem ist jedoch: ,In {iber
30 Prozent der Fille wird bei Pati-
enten mit nicht kleinzelligem Lun-
genkarzinom diese Gendiagnostik
nicht gemacht, sagt Schuler. Das
zeigt eine im Jahr 2021 erschiene-
ne Studie von Forschern und Onko-
logen aus Oldenburg, Essen, Ratin-
gen, Frankfurt und Heidelberg, fiir
die Daten von mehr als 3700 Pati-
enten ausgewertet wurden. Schuler
ritdarum Betroffenen dazu, sich an
spezialisierte Lungenkrebszentren
zu wenden.

Hoffnung gibt auch ein neues Me-
dikament fiir Patienten, deren Krebs
eine spezielle Genmutation des so-
genannten KRAS-Gens triagt. Rund
25 bis 30 Prozent des sogenannten
Adenokarzinoms der Lunge wei-
sen eine KRAS-Mutation auf. In
fast der Halfte der Falle handelt es
sich dabei um die Mutation ,G12C*.
Fiir sie gab es bislang keine zielge-
richtete Behandlung. Ende Januar
2022 erhielt das Mittel Sotorasib in
Deutschland die Zulassung. Es soll
laut einer aktuellen Studie des West-
deutschen Tumorzentrums der Uni-
versitdtsmedizin Essen und des Uni-
klinikums KoIn bei rund 83 Prozent
der Patienten zum Wachstumsstill-
stand oder Schrumpfen der Tumo-
re fithren.

Fortschritt gibt es zudem bei der
Lungenkrebschirurgie. ,Musste frii-
her ein tumorbefallener Lungen-
lappen entfernt werden, war das
nur iiber einen Schnitt im Brust-
raum moglich“, schildert Schuler.
Die Heilungsverldufe kénnen heu-
te deutlich durch die Entfernung
per ,Schliissellochchirurgie” ver-
kiirzt werden. Diese ist heute der
Standard.

Neben der Operation, Bestrah-
lung, Chemotherapie und medika-
mentoser Behandlung ist die soge-
nannte Inmuntherapie zur weiteren
Sdule im Kampf gegen Krebs gewor-
den. Diese nutzt das korpereigene
Immunsystem, um den Tumor zu
bekdmpfen. Oft wird diese an eine
Bestrahlung angeschlossen, um die
Riickfallrisiken zu senken, oder mit
Chemotherapie kombiniert. Da-
durch haben sich laut des Essener
Experten die Behandlungsergeb-
nisse fiir viele Patienten mit fortge-
schrittenem Lungenkrebs deutlich
verbessert.
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