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Leitliniengerechte Therapie
des nichtkleinzelligen
Bronchialkarzinoms

Originalpublikation

Stokes et al (2019) Clinical-pathologic
correlation and guideline concordance in
resectable non-small cell lung cancer. Ann
Thorac Surg. https://doi.org/10.1016/j.
athoracsur.2019.03.062. [Epub ahead of
print].

Hintergrund.DerLungenkrebsbleibtdie
häufigste krebsbedingte Todesursache in
den USA mit etwa 222.500 Todesfällen
im Jahr 2017. Trotz der jüngsten Fort-
schritte im multimodalen Therapiema-
nagement liegt die 5-Jahres-Überlebens-
rate unter 20%. Die multimodale The-
rapie wird häufig bei Patienten im fort-
geschrittenen Stadium angewendet. Pa-
tienten ab Stadium II erhalten leitlini-
engerecht eine adjuvante Chemothera-
pie,beimVorliegeneinerN2-Lymphkno-
tenbeteiligung zusätzlich eine Strahlen-
therapie. Eine neoadjuvante Therapie er-
folgt am häufigsten im Stadium IIIA, bei
Pancoast-TumorenoderT4-Tumoren. In
einer aufwendigen statistischen Analyse
haben Stokes et al. die prospektiv erhobe-
ne „National CancerData Base“ (NCDB)
ausgewertet, die etwa 70% der Lungen-
krebspatienten in den USA erfasst.

Methoden. In die Analyse wurden alle
Patienten (Alter >18) mit histologisch
bestätigtem nichtkleinzelligem Bronchi-
alkarzinom (NSCLC) in den Stadien I bis
IIIA eingeschlossen, die zwischen 2004
und 2014 einer onkologischen Lungen-
resektion unterzogen worden waren.
Zur Ermittlung der leitliniengerechten
Behandlung wurden die Patienten in
4 Gruppen unterteilt: Stadium IA (nur

Chirurgie), Stadium IB (nur Chirurgie
oder Chirurgieplus adjuvante Thera-
pie), Stadium IIA/IIB (Chirurgie mit
adjuvanter Therapie) und Stadium IIIA
(neoadjuvante Therapie gefolgt von Chi-
rurgie).

Ergebnisse. Bei 82.999 Patienten war
die Korrelation zwischen dem klinischen
und dem pathologischen Stadium hoch
(r= 0,69). Die neoadjuvante Therapie
war mit einem deutlichen Downstaging
vor allem in den höheren Tumorstadien
(T1: 1,5%, T2: 22,6%, T3: 28%, T4:42%)
verbunden. Nach neoadjuvanter Thera-
pie waren 17,3% der primär positiven
Lymphknoten tumorfrei. Patienten im
Stadium I hatten eine hohe Rate an
leitlinienkonkordanten Behandlungen
(IA: 97,4% und IB: 97,9%). Patienten
im Stadium IIA bis IIIA wiesen geringe-
re Leitlinienkonkordanzraten auf (IIA:
49,2%, IIB: 47,5%, IIIA: 32,2%). Die
leitlinienkonforme Therapie war mit ei-
nem signifikant geringeren Sterberisiko
verbunden (Hazard Ratio 0,84, 95%-
Konfidenzintervall 0,80–0,87).

Fazit des Reviews. In der vorliegenden
Studiemit 82.999 Patienten erhieltenwe-
niger als die Hälfte der NSCLC-Patien-
ten im Stadium IIA bis IIIA eine leit-
linienkonkordante Therapie. Die Auto-
ren konnten zeigen, dass dies mit einem
schlechteren Überleben einhergeht. Lei-
der enthält die Studie keine Verbesse-
rungsvorschläge für Lungenkrebspatien-
ten.

DieDeutscheKrebsgesellschaft(DKG)
hat in Zusammenarbeit mit OnkoZert
ein Zertifizierungssystem für Lungen-

fachkliniken etabliert, um den Patienten
in jedem Stadium ihrer Erkrankung eine
aktuelle, leitliniengerechte Therapie zu
ermöglichen. Bei den jährlichen exter-
nen Audits werden Qualitätsindikatoren
wie Letalität, Morbidität und die leitli-
niengerechte Behandlung der Patienten
kontrolliert.

Nachdem im Jahr 2009 die ersten
Lungenkrebszentren ausgezeichnet wur-
den, gibt es mittlerweile 49 zertifizierte
Lungenkrebszentren in Deutschland
(Stand 31.12.2017). In jährlichen Qua-
litätsberichten werden die Ergebnisse
dieser Lungenkrebszentren im Internet
publiziert und dadurch auch für die
Öffentlichkeit transparent gemacht.
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