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Einleitung

Lungenkrebs gehort zu den haufigsten Krebserkrankungen
beim Mann, tritt aber inzwischen immer haufiger bei
Frauen auf, da immer mehr Frauen mit dem Rauchen
anfangen. Rauchen (und das Passivrauchen) sind die
hédufigsten Ursachen von Lungenkrebs. Das Risiko, an
Lungenkrebs zu sterben, lasst sich deshalb am effektivsten
durch Nikotinverzicht senken. Weitere Risikofaktoren sind
die Belastung mit Staub, wie vor allem Asbest oder Radon.

Welche Arten von Lungenkrebs gibt es?

Es gibt verschiedene Formen des Lungenkrebses
(Bronchialkarzinom), die sich im Krankheitsverlauf, in der
Behandlung und den Behandlungserfolgen stark
unterscheiden. Die wichtigsten Formen sind das am
haufigsten auftretende nicht-kleinzellige
Bronchialkarzinom und das kleinzellige Bronchialkarzinom.
Kleinzellige Karzinome sind oft schwerer zu behandeln als
nicht-kleinzellige, da sie frihzeitig Absiedelungen
(Metastasen) in anderen Organen, vor allem in der Leber
und im Gehirn, bilden. Die sehr selten auftretende
Sonderform des Lungenkrebses, das Mesotheliom (Krebs
des Lungenfells) wird vor allem durch Asbest verursacht.

Diagnose

Gute Heilungschancen bestehen bei Lungenkrebs vor
allem dann, wenn er frihzeitig erkannt und behandelt
wird. Leider ist dies nur selten der Fall, da Lungenkrebs im
Frihstadium nur unspezifische Beschwerden, wie z.B.
Husten, Atemnot, Brustschmerzen oder Abgeschlagenheit
verursacht. Eine geeignete Fritherkennungsuntersuchung
fur die breite Anwendung gibt es bisher nicht. Daher ist
Lungenkrebs bei vielen Patienten zum Zeitpunkt der
Diagnose eine fortgeschrittene Erkrankung.

Um die Ausdehnung des Tumors oder Metastasen
erfassen zu kénnen, werden neben der Rontgenaufnahme
der Lunge, der Bestimmung von Tumormarkern und der
Untersuchung von Bronchialschleim (Sputum) weitere
Verfahren wie Computertomographie, Skelettszintigraphie
oder auch die Positronen-Emissions-Tomographie (=PET)
eingesetzt. Fast immer werden mithilfe einer
Bronchoskopie (= Lungenspiegelung) verdachtige
Gewebeproben entnommen.

Therapie

Die Therapie hdngt davon ab, welche Lungenkrebsform
vorliegt und wie weit sich der Tumor schon ausgebreitet
hat. Die besten Heilungsaussichten bestehen, wenn der
Tumor operativ entfernt werden kann. Dies ist inzwischen
auch mittels Schltssellochchirurgie moéglich
(Thoraxchirurgie Frankfurt). Allerdings wird Lungenkrebs
oft so spat diagnostiziert, dass zwei Drittel der Patienten
nicht mehr operiert werden kénnen.

Patienten mit nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinomen
werden meistens operiert. Nach der Operation wird vielen
Patienten eine Bestrahlung empfohlen, falls Lymphknoten
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in der Umgebung befallen sind oder der Tumor in
benachbartes Gewebe eingewachsen ist. Die Empfehlung,
nach erfolgter Operation auch eine Chemotherapie
durchzufiihren, um Rickfille zu verhindern, wird
kontrovers diskutiert. Eine groRere Auswertung von
Studien hat gezeigt, dass vor allem Patienten mit
Lymphknotenbefall davon profitieren, bei Patienten ohne
Lymphknotenbefall dieses Vorgehen aber eher schadet als
nltzt. Inzwischen tragen auch Marker im Tumorgewebe
(das Enzym ERCC1) dazu bei, das Ansprechen auf eine
Chemotherapie besser abschédtzen zu kénnen.

Patienten mit kleinzelligen Bronchialkarzinomen werden
meistens nicht operiert, da sich bei der Mehrzahl der
Betroffenen bereits Tochtergeschwiilste (Metastasen)
gebildet haben. Die Therapie besteht bei dieser Tumorart
vorrangig aus einer Chemotherapie ggf. auch
Strahlentherapie, die meist zu einer deutlichen
Verkleinerung des Tumors fiihrt. Aufgrund der hohen
Ruckfallrate (Rezidivrate) sind die Heilungschancen jedoch
gering. Da die bei einer Chemotherapie verwendeten
Medikamente nicht in das Gehirn eindringen, wird
manchen Patienten empfohlen, den Kopf zur Vorbeugung
moglicher Hirnmetastasen zu bestrahlen. Ob dies jedoch
Vorteile bringt, auch wenn sich keinerlei Hinweise auf
Hirnmetastasen gezeigt haben, konnte bisher nicht
eindeutig bewiesen werden.

Mesotheliome kdnnen prinzipiell operiert werden. Meist
hat sich diese Tumorart aber fur eine Operation schon zu
weit ausgedehnt. Haufig wird bei dieser Tumorart eine
Chemotherapie durchgefthrt. Durch die Kombination von
Chemotherapie und Ganzkoérperhyperthermie lassen sich
einer Studie der Universitat Lubeck zufolge die
Behandlungserfolge deutlich verbessern.

Neue Behandlungsmethoden

Die Bedeutung von neueren Methoden wie z.B. die
Behandlung mit Laserlicht (photodynamische Therapie =
PDT) wird an der Universitat Kaiserlautern tiberpriift.
Zukinftig konnten damit vielleicht in Kombination mit
Operation und Bestrahlung die Behandlungserfolge bei
Lungenkrebs verbessert werden.

Bei inoperablen Lungentumoren oder Lungenmetastasen
besteht auch die Moglichkeit, diese durch Laserung oder
Radiofrequenzablation verkochen zu lassen. Diese
Therapien fuhren das Fachkrankenhaus Coswig, die Sankt
Vincentius Kliniken in Karlsruhe sowie die
Universitatskliniken Greifswald, Regensburg, Heidelberg,
Frankfurt und Freiburg durch.

Ebenfalls an der Universitatsklinik in Frankfurt (Abteilung
fur Thoraxchirurgie) wird seit 2012 das schonende
Verfahren der sog. Schliisselloch-Lobektomie mithilfe
eines Operationsroboters durchgefiihrt, wobei die
Lungenteile durch winzige Zugédnge entfernt werden.
Auch die Kombination aus Hyperthermie und Bestrahlung
kann hilfreich sein. Dies hat sich in einer kleinen Studie bei
Patienten mit inoperablem nichtkleinzelligem Lungenkrebs
gezeigt. Weitere Infos siehe GfBK-Info Hyperthermie.



Therapie mit Antikorpern

Hoffnungen wecken Behandlungen mit zielgerichtet
wirksamen Substanzen, die bisher vor allem bei
fortgeschrittenem Lungenkrebs angewandt wurden. Diese
blockieren auf verschiedenen Wegen die Weiterleitung
von Wachstumsimpulsen ins Innere der Krebszellen oder
aktivieren das Immunsystem.

Die zielgerichteten Therapien sind allerdings nur bei einem
Teil der Patienten wirksam, wenn namlich bestimmte
Zellverdnderungen an der Zelloberfliche der Tumorzellen
oder in ihrer Umgebung vorliegen.

Bisherige Studien zeigen, dass die zielgerichteten
Therapien besser vertraglich waren als herkdémmliche
Chemotherapien und dass das Uberleben um 2 bis 4 Jahre
verldngert werden konnte, wenn diese anhand der im
Tumor nachgewiesenen Verdnderungen ausgewéhlt
wurden. Deswegen ist es wichtig, immer nach der
Moéglichkeit der sogenannten molekularbiologischen
Diagnostik zu fragen, mit der festgestellt werden kann,
welche der zahlreichen zielgerichteten Therapien
eingesetzt werden kénnen.

Das Netzwerk genomische Medizin Lungenkrebs
(www.nngm.de) hilft bei der Suche nach Experten.

Beschwerden lindern

Ist eine Heilung nicht mehr moéglich, geht es vorrangig um
die Linderung der Beschwerden. Dabei werden neben
Schmerzmitteln bei Knochenmetastasen Biphosphonate,
bei Hirnmetastasen Weihrauch (siehe GfBK-Info
Hirntumore) eingesetzt.

Eine mogliche Alternative zur dulReren Bestrahlung bei
Knochenmetastasen ist die Gabe von radioaktiven
Substanzen in die Blutbahn, die sich in von Metastasen
befallenen Knochenbereichen anreichern und dort ihre
Strahlung abgeben (Radionuklidtherapie). Auch damit
lassen sich Riickbildungen der Knochenmetastasen und
eine Schmerzlinderung erreichen (ndhere Infos unter
www.nuklearmedizin.de, Stichwort palliative
Schmerztherapie).

Biologische Therapien

Da die schulmedizinischen Therapien von vielen
Betroffenen als sehr belastend empfunden werden, ist eine
begleitende biologische Therapie empfehlenswert, um
Beschwerden zu lindern und um eine gute Lebensqualitdt
zu erhalten. AuBerdem kann durch eine frihzeitig
begonnene biologische Behandlung der Erfolg
schulmedizinischer Therapien verbessert werden. In ihrer
Wirksamkeit bewdhrt hat sich die kombinierte Behandlung
mit Mistel, Organprdparaten wie Thymus, mit Vitaminen,
Selen, Enzymen und Sauerstoff. (Mehr in Infos der GfBK).
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