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STIEFS SPRECHSTUNDE

Neue Waffen im Kampf gegen den Lungenkrebs

Lungenkrebs bekommen
nur Raucher? Stimmt
nicht! Auch wer nie zur
Zigarette gegriffen hat,
kann erkranken. Oftwird
der Tumor erst spat ent-
deckt. Doch gibt es neue
Arzneien, mitdenen sich
der Krebs langer unter
Kontrolle halten |asst.

VON ANDREA EPPNER

Miinchen - Ein hartnéckiger
Reizhusten, das st alles, was
Thorsten Humberg bemerkt.
Der 51-Jahrige ahnt nicht,
dass c¢in Tumorin seiner Lun-
ge wuchert. Ein Alarmsignal
ist der Husten fiir ihn nicht.
Warum auch? Humberg hat
nic geraucht. Als dic ldstigen
Beschwerden nicht aufhéren
wollen, geht zu sciner Haus-
Hrztin. Die verschreibt ihm
erst mal cin Asthmaspray. Der
Hustenaberbleibt. ,,Das horte
cinfach nicht auf*, sagt Hum-

berg.

Weil die Arztin nicht wei-

terkommt, entschlicRt er sich
nach cinigen Wochen, zu ci-
nem Lungenfacharzt, ecinem
Pnecumologen, zu gehen. In
der Praxis wird Humberg ge-
nauer untersucht. Lungen-
funktionstests gehdrten dazu.
zudem Rén!
Dic Bilder bleiben zunﬂchs!
liegen, erst am néchsten Tag
schaut sie sich der Arzt an -
und bestellt Humberg emeut
in die Praxis: Es sei noch cine
Computertomografic nitig.

Der hartnackige
Husten trieb Humberg
zum Lungenfacharzt

Diesmal wird Humberg
gleich nach der Untersuchung
ins Sprechzimmer gebeten.
wDort hingen schon die Bil-
der”, erinnert ersich — und er-
zahlt von dem unguten Ge-
filhl, das er bereits beim Betre-
ten des Raums hatte.

Es sollte sich bestitigen:
Der Arzt sagte sofort:  Es be-
steht der Verdacht auf Lun-
genkrebs®, erkldrte er Hum-
berg - und zeigte auf cinen
auffilligen groBen Fleck auf
dem CT-Bild: ,Da hab ich
zum ersten Mal gedacht: \Das
kinnte eng werden. ™, sagt er.

Der Pneumologe schickte
ihn ins Klinikum Bogenhau-
sen. Dort folgten weitere Un-
tersuchungen. Dazu gehidrte
c¢ine  Bronchoskopie, cine
Lungenspicgelung ako. Da-
bei wird ¢in dinner, biegsa-
mer Schlauch, ein Endoskop,
durch dic Nasc erst in dic
Luftréhre, dann weiter in dic
Bronchien geschoben. Das
tut nicht weh. ,Der Rachen
und dic Atemwege werden
vorher durch Inhalieren cines
Betiubungsmittels  unemp-

findlich gemacht”,

erclirt
Prof. Joachim Meyer, Leiter
des Lungenzentrums Min-
chen (LZM Bogenhausen-
Haraching) und Chefarzt der
Klinik fir Pncumolog!c im

klért Meyer. Ein groBer Fort-
schritt: ,Heutzutage kbnnen
wirmillimetergenau unter Ul-
tmaschall-Kontrolle  Proben
aus den wichtigen Lymph-
knoten neben den Ate

Das Ergebnis war cindeutig:
Humberg hatte Krebs.
Der Tumor in seinem rech-

ten Lungenflilgel hatte bereits
cinen Durchmesser von ctwa
sechs Zentis n. Zwar er-

K

gen h Frither war

Weihrend der Patient schlift,
kann der Arzt mit dem Bron-
choskop die Atemwege von
innen untersuchen. An der
Spitze des Schlauchs befindet
sich dazu eine Art Kamera mit
Lupe und B:lcudmmg

dafir noch cine Operation er-
forderlich”, sagt Meyer.

Mit dem Endoskop kann
man zudem Gewebeproben
aus dem Tumor entnchmen
(Biopsic). ,Davon bek

gaben weitere Umcmxchun-
der

Mit der Atemluft gelan-
gen auch stoffe In die Lun-
ge (0.), dle dem Organ
schaden oder sogar die
Entstehung von Krebs for-
dern kdnnen. Das Tackl-
sche: EIn Tumor verrat sich
dabel melsterstspat —zum
Belsplel durch Beschwer-
denwie anhaltendemHus-
ten. Sowar das auch bel
Thorsten Humberg (linkes
Bild, ML.). Bel Thm Ist der
Krebs heute unter Kon-
trolle. Auf comutertomo-
grafischen Aufnahmen
zelgen Dr. Martin Schotz
(re.) und Prof. Joachim
Meyer (I1.) lhrem Patlen-
ten, wo der Tumor In sel-
ner Lunge wuchs.
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samt Tumor entfernt werden,
kam nicht infrage. Aber cine
solche hétte er ohnehin abge-
lehnt, sagt Humb

Prof. Dr. Christian Stief

Als Chefarzt im Mimmchner
Klinikum Grofhadem erle-
be ich taglich, wie wichtig
mediginische Aufklirung
ist. Meine Kollegen und ich
(www.facebook.de/Urolo-
gieLMU) méchten den Le-
sem daher jeden Montag ein
Thema vorstellen, das fiir ih-
re Gesundheit von Bedeu-
tung ist. Heute geht es um
Lungenkrebs bei Nichtrau-
chem - und neue Therapien,
die unheilbare Tumore in
Schach halten kinmen. Die
Experten des Beitrags sind
Prof. Joachim Meyer, Leiter
des Lungenzentrums Miin-
chen (LZM Bogenhausen-
Haraching) und Chefam

wirkt, ,Der Tumor hat schr
gut auf dic Chemotherapic an-
gesprochen®, sagt Schitz. Das
CT-Bild zeigt, dass erviel klei-
ner geworden ist.

Geheilt ist Humberg aber
nicht. Doch ist die Chemothe-
mapic nicht dic cinzige Waffe
der Amc Ist cine OP nicht

kommt

cine Strahlentherapic infrage.
Diese kann auch gleichzeitig
zu ciner Chemotherapie crfol-
gen  (Radiochemotherapie).
Diec Wahl der Therapie richtet
sich dabei auch nach den Ei-
genschaften der Tumorzellen.
So unterscheidet man ctwa
kleinzelligen von nicht-klein-
zelligen Lungenkrebs, bei
dem es wiederum Untergrup-
pen gibt. Besonders hiufig
sind darunter Plattenepithel-
und Adenokarzinome.

Auch das Erbgut der Tu-
morzellen wird genan unter-
sucht - und nach Schwach-
stellen darin gefahndet, die
sich fir die Therapic nutzen
lassen. Bei Thorsten Humberg
fand sich dabei cine soge-
nannte EGFR-Mutation. Das
ist cine genetische Verdnde-
rung, die, wic auch die sclte-
nere Alk-Translokation, bei

datmnik fiir Pn g Nich hern deutlich éfter
logische Onko- ok als bei Rauch

one am Stédfischen Klini-  Und: Esgibt bereits cinige Me-

kum Bogenhausen und sein  dikamente, dic diese gencti-

Kollege Dr. Martin Schiits,

schen Verinderungen der
Kreb

Oberargt am Klinikum Bo-
genhausen.

oder kommt gar blutiger Aus-
wurf dazu, sollte man dic Ur-
sache unbedingt von cinem
Arztabkldren lassen, rit Mey-
er —und das gilt nicht nur fur
Raucher. Zwar haben sie cin
besonders hohes Lungen-
krebs-Risiko. Doch: ,Bis zu
15 Prozent der Paticnten mit
Lungenkrebs haben nie ge-
raucht“, sagt Schiitz,

Auch Humberg ist Nicht-
raucher. Warum es dennoch
gerade ihn getroffen hat? Er
hilt es fiir sinnlos, dariiber zu
sinnicren oder gar mit seinem
Schicksal zu hadern. Er geht
die Dinge licber pragmatisch
an, so wic er s als Bauingc-
nicur und Geschiiftsfiihrer ci-
ner Firma gewohnt ist. Von
den Arzten lasst er sich genau
erkldren, was in sciner Situa-

1 gezielt ausnut-
zen. Sie gehdren zur Gruppe
der Tyrosinkinase-Inhibito-
ren. Diese blockieren die Wei-
terleitung von Signalen, wel-
che die Krebszellen dazu an-
regen, sich zu vermehren.

Medikamente nutzen
gezielt genetische
Veranderungen aus

Bei Humberg klappt das
gut. Scit mehr als zwei Jahren
nimmt er dic Tabletten, dic al-
lerdings auch Nebenwirkun-
gen haben. Beiihm greifen sie
vor allem Haut und Nigel an.
Doch: ,Der Tumor ist stabil
geblicben®, sagt Schittz. Hum-
berg hat den Krebs im Griff
und kann cin normales Leben
fiihre:

n.
Wie lange das klappt, lasst
sich nicht vorhersagen. Dcnn

tion méglich ist. Im Klini

bei jeder Zellteil

fuhlt er sich gut betreut, hat
Vertrauen in das Urteil der
Medizi Nur mit dem Rat,

Denn Hoﬁnung auf Hei-
lung, das wusste cr, gab es filr
mn mcht. Zu weit war dic Er-

schon fi hrit-

gen, dass er auf

Lunge keine Metastasen ge-
bildet hatte. Doch im Organ
sclbst hatte er bereits gestreut.
Im rechten Lungenfliigel fan-
den sich meh Absiedlun-

man nichts mit“, beruhigt

gen. Auch der linke sei schon

Dic L g llsst
sich zudem mit anderen Un-
tersuchungen verbinden. Da-
mit sei heute sogar cin Ultra-
schall von innen méglich, er-

Humberg Medik ver-
sctzten thn withrend des Ein-
griffs in cine Art Dd -

befallen gewesen, sagt Dr.
Martin Sch\ltz. Oberarzt im
Klinikum B h

schlaf. Dic Proben wuxdcn

Da-
lmtwm'ldar E\ncOP beider

ten - cin hhnﬁgu Problem bei
Patienten mit Lungenkrebs:
Wenn sie erste Symptome be-
merken, lasse sich der Krebs
héufig schon nicht mehr hei-
len, also fiir immer aus dem
Kirperbescitigen, sagt Meyer.
Zuden Anzeichen gehort vor
allem hartnfckiger Husten.
HAlt der langer als sechs bis
hich: acht Wochen an

spdter im Labor

cinzelne Lung: mit-

alles zu regeln, was noch zu
regeln sei, kann er wenig an-
fangen. Er will viclmehr wis-
sen: WP;J gchl;&c;:’ LEine
ganze Menge®, er von
den Arzten.

Thre Strategic: Da cine OP
fur ihn nicht infrage kommt,
s0ll cine Chemotherapic den
Tumor verkleinem. Humberg
bekommt sechs Infusionen im
Abstand von je drei Wochen
—und das Mittel gut:
Er macht weiter Sport, geht
arbeiten. Und: Die Therapic

neue genetische Verinderun-
gen, Darunter kénnen auch
solche sein, die das Mittel un-
wirksammachen. Doch Hum-
bergist zuversichtlich: ,Wenn
das passiert, finden wir was
anderes fir Sie!* Das hiitten
ihm die Arzte gesagt. Tatstich-
lich gibt es schon drei Wirk-
stoffe, welche dic EGFR-Mu-
tationen nutzen. Weitere Me-
dikamente werden bereits er-
probt. Und: Einige Studicn
héitten gezeigt, dass Men-
schen, die nic geraucht haben,
aberan Lungenkrebs erkrankt
sind, im Schnitt linger leben,
sagt Schiitz.

Rauchen, Radon und Asbest: Was Tumore in der Lunge auslost

Sic liegt geschiitzt im Brust-
korb - und ist dennoch viclen
Gefahren ausgesetzt: Mit je-
dem Atemzug kénnen auch
Gase und feinste Teilchen in
dic Lunge gelangen. Dicse for-
dern Entziindungen, kénnen
aber auch Krebs auslésen. Al-
Iein in Deutschland trifft dic
Diagnose Lungenkrebs etwa
50 000 Menschen pro Jahr.
GroRter Feind der Lunge:
das Rauchen. Tabakqualm
enthédlt ctwa 50 Stoffe mit
nachgewiesen krebsauslésen-
der Wirkung, vicle weitere ste-
hen im Verdacht. Er ist mit
Abstand dergréte Risikofak-
tor fir Lungenkrebs, Laut
Deutschem Krebsforschungs-
zentrum in Heidelberg er-
krankt etwa jeder zchnte Rau-
cher im Laufe des Lebens an
Lungenkrebs. Der Anteil der
Raucher unter den Patienten
licgt bei etwa 85 Prozent.

Doch trifft dic Diagnose
auch Menschen, die selbat nie
zur Zigarctte gegriffen haben.
Aber auch Passiviauchen er-
hoht das Risiko. Zudem gibt
es cinige andere Faktoren,
welche die Gefahr zu erkmn-
ken crhbhen. Dazu gehbren
bestimmte Substanzen, mit
denen mancher im Arbeitsle-
ben in Kontakt gekommen ist
oder kommt, wic etwa Asbest-
fasem, deren Gefahdichkeit
frither nicht bekannt war. Es
steckt daher manchmal noch
in alten Dach- oder Wandab-
deckungen. Auch wer Quarz-
staub ausgesetzt war, hat ein
hdheres Risiko zu erkranken.
Das gilt auch fir Arsen-,
Chrom- und Nickel-Verbin-
dungen sowic cinige andere.
Wer solchen Stoffen im Beruf
ausgesetzt ist, muss sich in-
zwischen in regelméRigen Ab-

tiinden ciner RO

Das Risiko an

suchung unterzichen. Da cine
solche abcr sclbst mit ciner
verbunden

Rauchen
verursacht
tédlichen
Lungenkrebs

Lungenkrebs zu erkranken, ist bei Rauchem
deutlich erhoht: Es trifft etwa jeden Zehnten.

oA

ist, cignet sich diese Untersu-
chung nur fir besonders ge-
fiihrdete Gruppen. Uber eine

Reihenuntersuchung
Fritherkennung von Lungen-
krebs, wic es sic etwa zur
Darmkrebs-Vonome
wird derzeit d

kofaktoren — gezielt

ker Raucher war oder nicht.
Das konnte sich kinftig én-
dem. Denn Forscher finden
immer mehr Unterschicde,
die von der Umchc der Er-

zur wo dic Radongefahr beson-

ders hoch ist, zeigt eine Karte

des Bundesamts fur Strahlen-

gibt, schutz (www.bfs.de). Da dic

Bel g sclbst i in Nachbar-

Umso wichtiger ist es, Risi- gebdud dlich ist,
auszu- gbt ¢s Messgeriite, dic man

gegen geringe Gebithr auslei-

schalten. Die Gefahr zu er-
lranken ist auch erhdht,
wenn man Radon ausgesetzt
ist. Dabei handelt es sich um
¢in farb- und geruchloses
Edelgas, das in viclen Regio-
nen Deutschlands aus dem
Boden aufsteigt und sich, je
nach Bauweise, in den Riu-
men im Haus sammelt. Wer
sich darin aufhélt, hat cin er-
hihtes Risiko fir Lungen-
krebe. Schétzungen zufolge
sterben in Deutschland ctwa
2000 Menschen pro Jahr an
Lungenkrebs, der durch Ra-
don oder Stoffe ausgeldst
wurde, in dic cs zerfallt.

Eine grobe Abschiitzung,

hcn und dic Messung auswer-
ten lassen kann. Informatio-
nen dazusowic zu Umbauten,
die vor dem Gas schiitzen, fin-
det man cbenfalks auf der In-
ternetseite des BfS.

Auch wer lange Zeit an ci-
ner vielbefahrenen Straflle ge-
wohnt hat, hat ¢in erhohtes
Lungenkrebs-Risiko. Denn
Feinstaub, vorallem in Diescl-
abgasen, erhbht ebenfalls die
Gefahr ciner Er] . Ei-
ne Rolle spiclt zudem dlc ge-
netische Vi

Noch wird in der Therapie
von Lungenkrebs nicht unter-
schieden, ob der Paticnt star-

Sie
kénnten kunmg fur die Wahl
der Therapic wichtig werden.

Was bereits bekannt ist:
Nichtraucher erkranken héu-
fig ansogenannten Adenokar-
zinomen. Das ist ¢in Lungen-
krebs-Typ, derbesonders spiit
zu Beschwerden fihrt und da-
her lange unbemerkt bleibt.
Wird dic Erkrankung jedoch
frith crkannt, sind dic Aus-
sichten fir Nichtraucher al-
lerdings wohl ctwas besser.
Darauf deuten einige Studien
hin. Auch Frauen, die nic ge-
raucht haben, haben cine bes-
sere Prognose. ANDREA EPPNER
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