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Unser Leser Rudolf G. (94) aus
Mönchengladbach fragt: „Mir
wird neuerdings bei bestimm-
ten Bewegungen schwindelig.
Mein Blutdruck ist in Ordnung.
Was kann die Ursache sein?“
Peter Löhmer Schwindel ge-
hört bei den Senioren über 65
Jahren zu den häufigen kör-
perlichen Beschwerden, bei
über 75-Jährigen stellt er sogar
das häufigste Krankheitssym-
ptom dar, das die Lebensqua-
lität einschränkt. In Diagnos-
tik und Therapie sind nahe-
zu alle Fachbereiche vertreten,
vomHausarzt über Kardiolo-
ge, Neurologe, Radiologe und
HNO-Arzt auch der Chirurg,
die Geriatrie (Altersmedizin)
und die Physiotherapie.
Die Patienten leiden unter

Unsicherheit, Schwanken oder
einem Gefühl wie im Aufzug.
Beklagt werden Sehstörungen,
Beinschwäche, aber auch Kopf-
schmerzen und Hörstörungen.
Zumeist ist nicht ein Organsys-
tem allein verantwortlich. So
ist die akute Schädigung des
Gleichgewichtsorganes im Ohr
bei alten Patienten nicht häu-
figer anzutreffen als bei jünge-
ren. Aber ähnlich wie das Hö-
ren im Alter nachlässt, ist auch
das sogenannteVestibularor-
gan Alterungsprozessen ausge-
setzt; es wird unempfindlicher
gegenüber äußeren Reizen.
Hinzukommen aber auch

noch Störungen der Sehkraft,
der Nervenfunktionen, Ge-
fühlsstörungen in den Füßen
undVeränderungen im Bereich
der Halswirbelsäule. Abbau-
prozesse der Muskulatur füh-
ren zu weiterer Unsicherheit,
schwankender Blutdruck und
geminderte Leistungsfähigkeit
des Herzens verstärken die Be-
schwerden. Außerdemmüssen
Ärzte oft feststellen, dass der
ältere Mensch meist zu wenig
trinkt. Medikamente, die ge-
gen andere Erkrankungen ein-
genommen werden, können
ebenfalls Probleme verstärken
oder auch auslösen.
Den Patienten mit Alters-

schwindel kannman auch an
seinem geänderten Gangbild
erkennen: wackelig mit kleine-
ren Schritten und leicht vorn-

übergebeugt. Sturzangst kann
zu sozialem Rückzug, Angst
und erheblicher Beeinträchti-
gung der Lebensqualität füh-
ren. Zunehmende Inaktivität
– „wenn ich sitze, geht es mir
besser“ – verschlimmert die Si-
tuation nur noch.Wenn es nun
doch zu einem Sturz kommt,
können die Folgen drama-
tisch sein bis hin zur opera-
tivenVersorgung eines Ober-
schenkelhalsbruches und
wochenlangen Aufenthaltes im
Krankenhaus und vielleicht der
Unmöglichkeit, seinen Haus-
halt weiter eigenständig zu
führen.
Was kann helfen? Zunächst

ist zu untersuchen, ob eine
akute Schwindelsituation vor-
liegen könnte, die ursäch-
lich behandelt werden kann.
Hierzu müssen die einzelnen
Fachdisziplinen eng zusam-
menarbeiten, das Manage-

ment übernimmt der Hausarzt.
Ist ein Akutschwindel ausge-
schlossen, sollten die Medika-
mente überprüft undmögli-
cherweise angepasst werden.
Ob „Schwindel-Medikamente“
bei der Komplexität des Krank-
heitsbildes helfen, ist sehr stark
anzuzweifeln.
Stürze zu verhindern und Le-

bensqualität zu steigern – das
ist für Arzt wie Patient ent-
scheidend. Daher sollten Hilfs-
mittel wie Gehhilfen oder Rol-
latoren verordnet werden. Die
Wohnung sollte frei von Stol-
perfallen sein, beim nächtli-
chen Toilettengang sollte das
Licht eingeschaltet werden.
Gleichgewichtsübungen un-
ter regelmäßiger Anleitung, Se-
niorensport alleine oder bes-
ser noch in der Gemeinschaft
und allgemeine Steigerung
der körperlichen Aktivität sind
sehr hilfreich. Die gesetzlichen
Krankenkassen bieten hier-
zu bereits Hilfen an, doch kann
dies nur der Anfang bei einer
zunehmend alternden Gesell-
schaft sein.

Schwindel im Alter
Bei manchen Krankheiten ist die Zusammenarbeit

verschiedener medizinischer Berufsgruppen
nötig. Schwindelgefühle im Alter gehören dazu.

SPRECHSTUNDE

UnserAutor Peter Löhmer ist niederge-
lassener HNO-Arzt in Mönchengladbach.

DasManagement der
Therapie übernimmt
zuerst derHausarzt

MÜNCHEN (dpa) Sie werden
beim Geschlechtsverkehr über-
tragen und befallen Zellen der
Haut und Schleimhäute: Hu-
mane Papillomviren (HPV)
können Krebs und seineVor-
stufen im Körper verursachen.
Darauf macht der Berufsver-
band der Frauenärzte (BVF)
aufmerksam.
DieViren werden in erster Li-
nie mit Gebärmutterhalskrebs
inVerbindung gebracht. Aller-
dings können sie auch an an-
deren Stellen Krebs verursa-
chen – etwa an der Vagina, am
Anus, am Penis oder in der
Mundhöhle. DieViren sind also
auch für Männer ein Thema.
Mit einer HPV-Impfung lässt

sich das Krebsrisiko senken. Al-
lerdings schützt sie am besten,
wenn sie vor dem ersten Ge-

schlechtsverkehr erfolgt. „Da-
her wird die Impfung für alle
Mädchen und Jungen im Alter
von neun bis 14 Jahren emp-
fohlen“, sagt Cornelia Hös-
emann vom BVF.
Eltern können sich in gynä-

kologischen und kinderärztli-
chen Praxen über eine solche
Impfung für ihre Kinder infor-
mieren. Bis zum 18. Geburts-
tag werden die Kosten von den
gesetzlichen Krankenkassen
übernommen.
In Deutschland gibt es zwei

Impfstoffe gegen HPV. Mit bei-
den kann ein Impfschutz gegen
die Hochrisiko-Typen HPV 16
und 18 aufgebaut werden. Ei-
ner der beiden Impfstoffe wirkt
zusätzlich gegen sieben weite-
re HPV-Typen. Die Impfung gilt
als sehr zuverlässig.

HPV-Impfung ist auch
für Jungen wichtig

KREBSRISIKO
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J edes Jahr erhalten rund 50.000Menschen in Deutschland die
Diagnose Lungenkrebs. „Nur

Bauchspeicheldrüsenkrebshat eine
schlechtere Prognose“, sagt Martin
Schuler, stellvertretender Direktor
desWestdeutschenTumorzentrums
derUniversitätsmedizinEssen.Kon-
kret heißt das: Die Fünf-Jahres-
Überlebensrate beträgt bei Frauen
21 Prozent, bei Männern sogar nur
15,wie das Zentrum für Krebsregis-
terdaten ausweist. Rund 70 Prozent
derBetroffenen sind zumZeitpunkt
der Diagnose nicht mehr heilbar.

Ein Grund dafür: Betroffene spü-
ren oft erst spät, dass etwas nicht
stimmt. Denn Lungenkrebs verur-
sacht,weil das Lungengewebenicht
sehr schmerzempfindlich ist, zu-
nächst 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 Nachtschweiß
auftreten.WerdendannTumore ge-
funden, ist der Krebs oft bereits im
fortgeschrittenen Stadium.
Ein mithilfe strahlenarmer Com-

putertomografie gemachtes Lun-
genscreening bei Risikopatienten –
vor allemalsoRauchern – kann laut
Schuler dabei helfen, Lungenkrebs
im Frühstadium zu entdecken. In
mehreren großen Studien, wie bei-
spielsweise der Nelson Studie aus
dem Jahr 2020, konnte nachge-
wiesen werden, dass solch geziel-
te Früherkennungsmaßnahmen
die Sterblichkeit um bis zu 25 Pro-
zent senken könnten. Zu ähnlichen
Ergebnissen kommt eine amerika-
nische Studie an über 53.000 Teil-
nehmernmit hohemRisiko für Lun-
genkrebs.DurcheinScreening ließe
sichdie Sterblichkeit um20Prozent
senken, halten die Studienautoren
fest. Aus diesem Grund empfiehlt

die amerikanische Expertenkom-
mission für Früherkennung den
Scan. Hierzulande hingegen ist die
Früherkennung von Lungenkrebs
noch nicht eingeführt.
Das Problem: Ähnlich wie bei

Brustkrebs können die Bilder einen
falschen Alarm auslösen. Denn im
Screening zeigen sich„häufiger klei-
neKnoten, bei denenmannicht sa-
gen kann, ob sie gut- oder bösartig
sind“, sagt der Tumorspezialist. In
jüngeren, großeneuropäischenStu-
dien zeigten sich 60 Prozent der Be-
funde falsch positiv.
Dennochhält Schuler es fürwich-

tig, vor allem Rauchern gezielt das

Screening anzubieten. 90 Prozent
der Lungenkrebserkrankungen ge-
hen auf das Rauchen zurück. Wür-
demandie Knoten einige Zeit nach
demScreening aufVolumenzunah-
mehinkontrollieren, ließe sichdar-
anablesen, obeinTumorbösartig ist
odernicht, sagt Schuler.„Wennman
dann behandelt, sterben weniger
Menschen. Der Effekt ist größer als
bei der gut etablierten Brustkrebs-
frühkontrolle“, betont der Essener
Experte.
„Allerdingsbringt esnichts,wenn

jetzt jedeRaucherinoderRaucher in
eineRöntgenpraxis läuft undeinCT
fordert“, sagt derExperte. Erhält ein
landesweites und qualitätskontrol-
liertes Programm für diese Früher-
kennung fürwichtig. EinVorteil, der
für ihn auf der Hand liegt: Im Früh-
erkennungsprogramm werden Tu-
more zu einem Zeitpunkt sichtbar,
in dem sie noch nicht gestreut ha-
ben. Solch kleinere Tumore ließen
sich gut operieren. Bei Patienten
mit hohem Risiko kann alternativ
einepunktgenaueStrahlentherapie
eingesetzt werden. Dies ist mithilfe
künstlicher Intelligenz noch geziel-
ter möglich.
Was die Chancen für Lungen-

krebskranke in den letzten Jah-
ren zudem hat wachsen lassen:

Es hat einen enormen Wissenszu-
wachs in Sachen Genetik und Im-
munologie gegeben. Mit moleku-
larbiologischen Methoden können
laut Informationen des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ)
Ärzte und Forscher Eigenschaften
vonTumoren untersuchen.Hierbei
geht es um sogenannteTumormar-
kerundandereBiomarker indenbe-
troffenen Krebszellen.
Denn Krebszellen unterschei-

den sich von normalen Körperzel-
len beispielsweise durch Baufehler
inEiweißen.DieseUnterschiedebe-
ruhen auf Veränderungen im Erb-
material derTumorzellen, die nicht

nur vonPatient zuPati-
ent, sondern auch von
Tumor zu Tumor un-
terschiedlich sein kön-
nen, schreibt dasDKFZ
auf seiner Website.
Mithilfe der moleku-
larbiologischenUnter-
suchungen lassen sich
die Eigenschaften von
Tumoren sehr genau
charakterisieren. Da-
rauf aufbauend kann
die Medizin heutzuta-
ge immer besser sehr
individuelle, persona-
lisierteTherapieoptio-
nen anbieten.
Eine Gendiagnos-

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 gutmedikamentös be-
handeln lasse.Dazu kommen soge-
nannte Tyrosinkinasehemmer wie
Afatinib, Erlotinib oder Osimerti-
nib zum Einsatz. Dies sind winzige
Moleküle, die in die Zelle eindrin-
gen und dort die Signalkette für die
unkontrollierte Zellteilung unter-
brechen. Dadurch wird laut Infor-
mationen der Deutschen Krebsge-

sellschaft (DKG) die Vermehrung
der Krebszelle gestoppt und die
Zelle stirbt ab. „Innerhalb weniger
Tage gehenbei diesenPatientendie
Symptome zurück“, sagt Schuler.
In Studienhat sichdieseBehand-

lungsoption als wirksamer als eine
Chemotherapie gezeigt und ist laut
der DKG sogar besser verträglich.
Bei 50 bis 75 Prozent der so Behan-
delten verkleinerten sich Tumore
unter dieser neuen Behandlungs-
form um 30 Prozent. Bei der Hälfte
blieb einVoranschreitendesTumors
neun bis 13 Monate aus.
Das Problem ist jedoch: „In über

30 Prozent der Fälle wird bei Pati-
enten mit nicht kleinzelligem Lun-
genkarzinom diese Gendiagnostik
nicht gemacht“, sagt Schuler. Das
zeigt eine im Jahr 2021 erschiene-
neStudie vonForschernundOnko-
logen aus Oldenburg, Essen, Ratin-
gen, Frankfurt und Heidelberg, für
die Daten von mehr als 3700 Pati-
enten ausgewertetwurden. Schuler
rät darumBetroffenendazu, sich an
spezialisierte Lungenkrebszentren
zu wenden.
Hoffnunggibt aucheinneuesMe-

dikament fürPatienten, derenKrebs
eine spezielle Genmutation des so-
genannten KRAS-Gens trägt. Rund
25 bis 30 Prozent des sogenannten
Adenokarzinoms der Lunge wei-
sen eine KRAS-Mutation auf. In
fast der Hälfte der Fälle handelt es
sichdabei umdieMutation„G12C“.
Für sie gab es bislang keine zielge-
richtete Behandlung. Ende Januar
2022 erhielt das Mittel Sotorasib in
Deutschland die Zulassung. Es soll
laut einer aktuellenStudiedesWest-
deutschenTumorzentrumsderUni-
versitätsmedizinEssenunddesUni-
klinikums Köln bei rund 83 Prozent
der Patienten zumWachstumsstill-
stand oder Schrumpfen der Tumo-
re führen.
Fortschritt gibt es zudem bei der

Lungenkrebschirurgie.„Musste frü-
her ein tumorbefallener Lungen-
lappen entfernt werden, war das
nur über einen Schnitt im Brust-
raum möglich“, schildert Schuler.
Die Heilungsverläufe können heu-
te deutlich durch die Entfernung
per „Schlüssellochchirurgie“ ver-
kürzt werden. Diese ist heute der
Standard.
Neben der Operation, Bestrah-

lung, Chemotherapie und medika-
mentöser Behandlung ist die soge-
nannte Immuntherapiezurweiteren
Säule imKampf gegenKrebs gewor-
den. Diese nutzt das körpereigene
Immunsystem, um den Tumor zu
bekämpfen. Oft wird diese an eine
Bestrahlung angeschlossen, umdie
Rückfallrisiken zu senken, odermit
Chemotherapie kombiniert. Da-
durch haben sich laut des Essener
Experten die Behandlungsergeb-
nisse für viele Patientenmit fortge-
schrittenem Lungenkrebs deutlich
verbessert.

Bildgebende Verfahren sind die Grundlage bei der Diagnostik von Lungenkrebs. FOTO: GETTY

Lungenzentren Eine sichere An-
laufstelle finden Lungenkrebs-
kranke in den von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizier-
ten Einrichtungen. Diese müssen
jährlich nachweisen, dass sie die
fachlichen Anforderungen für die
Behandlung einer Tumorerkran-
kung und bestimmte Qualitäts-
standards erfüllen.

ZertifizierungDie Deutsche
Krebsgesellschaft führt eine aktu-
elle Liste aller zertifizierten Lun-
genzentren in Deutschland. Der-
zeit sind dies rund 80 Kliniken.

Zertifizierte
Einrichtungen

INFO

Neue Therapien
bei Lungenkrebs
Diese Form der Krebserkrankung führt mit
Abstand am häufigsten zum Tod. Sie gilt als
schlecht behandelbar. Doch es gibt Diagnose-
und Therapieoptionen, die die Behandlungs- und
Heilungsaussichten verbessern. Ein Überblick.
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