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Lungenkarzinom

Wir Pneumologen haben bei der ärztli-
chen Versorgung des Lungenkarzinoms
(LC) eine zentrale Rolle. Von der Er-
fassung des generellen Risikos für ein
LC, der besonderen Aufmerksamkeit
für die Risikopopulation der Patien-
ten mit COPD, der Prävention durch
Angebote von Tabakrauchentwöhnung,
der Diagnosesicherung durch Gewin-
nung von adäquatem Gewebe mittels
Bronchoskopie und endobronchialen
Ultraschall, der präoperativen Diagnos-
tik („fit for surgery“?), derDurchführung
medikamentöser Therapien bis hin zu
palliativen Maßnahmen wie Stentim-
plantationen und Pleurodesen sowie der
Therapie von Dyspnoe und Schmerzthe-
rapie reicht das Aufgabenspektrum des
Pneumologen.

» Interdisziplinarität ist
für die Pneumologie eine
Selbstverständlichkeit

Interdisziplinarität ist für die Pneumo-
logie eine Selbstverständlichkeit, wie sie
in den zertifizierten Lungenkrebszentren
auch vorbildlich praktiziert wird. Dies
soll auch in den vier Themen der vor-
liegenden Ausgabe von Der Pneumolo-
ge zum Ausdruck kommen. Zwei inhalt-
lich zusammenhängende Themen, Ge-
websgewinnung in Zeiten der moleku-
laren Diagnostik und die Immunthera-
piebeimmetastasiertenStadium,umrah-
men die beiden Themen Lebensqualität
nach resezierenden Verfahren der Lun-
genchirurgie und neue Erkenntnisse bei
der Strahlentherapie des NSCLC.

WeisenLungenkarzinomemolekulare
Veränderungen auf, für die zielgerichte-
te medikamentöse Therapien zur Verfü-
gung stehen, können die Patienten da-
von hinsichtlichAnsprechraten und Pro-

gnose erheblich profitieren. Vorausset-
zung ist aber die Gewinnung adäquaten
Materials zur Analyse. P. Kaukel und F.
Herth, Heidelberg, stellen in ihrem Bei-
trag die dazu geeigneten aktuellen diag-
nostischen Verfahren dar. Wie wird das
Staging hinsichtlich des Lymphknoten-
befalls durchgeführt? Was ist die Rolle
des endobronchialen Ultraschalls? Oh-
ne Testung auf molekulare Alterationen
ist eine Entscheidung zur „targeted ther-
apy“ nicht möglich und dem Patienten
werden unterUmständenwirksameThe-
rapieoptionen vorenthalten. Wichtig ist,
in Zeiten der Verfügbarkeit von Medika-
menten, die auch Resistenzmutationen
adressieren können, Biopsien bei Pro-
gression des Tumors unter Therapie zu
wiederholen.

Nach einer aktuellen Untersuchung
des Helmholtz-Zentrums werden in
Deutschland etwa ein Drittel der Pati-
enten mit Lungenkarzinom durch eine
Operation behandelt. Nach wie vor ist
die chirurgische Therapie die Therapie
der Wahl im Stadium I und II (wenn-
gleich die Strahlentherapie auch hier
Fortschritte erzielt hat). In lokal fort-
geschrittenen Stadien ist für resektable
Tumoren die neoadjuvante Chemothe-
rapie mit konsekutiver Operation eine
wichtige Option. Im seinem Beitrag geht
S. Limmer, Würzburg, auf die Bedeutung
der Lebensqualität nach resezierenden
Verfahren beim LC ein. Dieser Aspekt
ist für den Patienten ähnlich wichtig
wie das Gesamtüberleben und sollte in
die Überlegung, welche sei die beste
Therapie, zusammen mit dem Patienten
einbezogen werden. S. Limmer geht auch
auf die Problematik der Messung von
Lebensqualität ein. Besonders wichtig
wird die Frage der postoperativen Le-
bensqualität auch für die immer größer
werdende Gruppe der operierten über

70-Jährigen mit häufigen Komorbiditä-
ten.Die verschiedenenVariantendermi-
nimalinvasiven Thoraxchirurgie zeigen
besonders hier ihr Potenzial hinsichtlich
der Verbesserung der postoperativen
Lebensqualität.

In den LC-Tumorboards kommt es
immer wieder zu Diskussionen über
das optimale therapeutische Konzept
zwischen der Thoraxchirurgie und der
Strahlentherapie. Deshalb ist es wichtig,
die aktuellen Konzepte und besonders
auch belastbare Daten zu Fortschritten
der jeweiligen Fachdisziplin zur Kennt-
nis zu nehmen. P. Kleine und M. Flentje,
Würzburg, stellen in ihrem Beitrag die
jüngsten Verbesserungen strahlenthera-
peutischer Möglichkeiten dar. War die
stereotaktische Bestrahlung in frühen
Stadien I und II zunächst für inoperable
Patienten reserviert, wird heute auch
die Frage der Alternative zur Operation
gestellt, auch wenn die Datenlage hier
noch recht überschaubar ist. Die inten-
sitätsmodulierte Radiotherapie bei lokal
fortgeschrittenen Stadien, die Optimie-
rung der Strahlentherapie durch nukle-
armedizinischeBildgebungunddieRolle
der Radiotherapie im Stadium IV wer-
den anhand aktueller Studienergebnisse
dargestellt.

Die Immuntherapie des Lungenkar-
zinoms wird nicht nur in der Laienpres-
se als großer Durchbruch gefeiert. Um-
so wichtiger ist eine kritisch-nüchterne
Stellungnahme und Einordnung der sog.
Checkpoint-Inhibition, die D. Heigener,
P. Steffen undM. Reck, Großhansdorf, im
letzten Beitrag liefern. Die ohne Zweifel
aufregenden Ergebnisse, die durch das
Lösen der tumorinduzierten Bremse des
Immunsystems in den beiden vergange-
nen Jahren erzielt werden konnten, ha-
ben das Potenzial, unser Vorgehen beim
metastasierten Stadium zu ändern. Doch
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stellen sich noch viele Fragen: Welche
Biomarker erlauben es, die geeigneten
Patienten auszuwählen? Wie ist der Stel-
lenwert derKombinationstherapien oder
gibt es Ansätze in der Erstlinientherapie?
Und zuletzt dürfen wir auch der Diskus-
sion um die sehr hohen Kosten dieser
TherapiennichtausdemWeggehen,auch
wenn hier zum erstenMal Langzeitüber-
leben im metastasierten Stadium des LC
inmehr als nur einzelnen Fällen möglich
werden sollte.

IchdankedenAutorenherzlich für ih-
re ausgewogenen und durchwegs höchst
aktuellen Beiträge. Darin wird deutlich,
dass die Therapie des Lungenkarzinoms
auf Basis einer immer differenzierteren
Diagnostik einen Fortschritt erzielt hat,
der vor einigen Jahren nicht abzusehen
war. Die Pneumologen in Praxis undKli-
nik tun gut daran, diesen Fortschritt zum
Nutzen unserer Patienten auch in Zu-
kunft mitzugestalten.

Prof. Dr. Berthold Jany
Präsident der Deutschen Gesellschaft

für Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin (DGP)
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Fachnachrichten

ProjektOrphanAnesthesia
Anästhesie-Handlungsempfehlungen für
Patientenmit seltenen Erkrankungen

OrphanAnesthesia

(www.orphananesthesia.eu) ist ein

krankheitsübergreifendeswissenschaft-
liches Projekt der DeutschenGesellschaft

für Anästhesiologie und Intensivmedizin

e.V. in Zusammenarbeitmit Orphanet
sowie der EuropäischenGesellschaft für

Kinderanästhesie. Das Projekt hat sich zur
Aufgabe gemacht, Handlungsempfeh-

lungen zur Anästhesie bei Patientenmit

seltenen Erkrankungen zu erstellen. In der
EuropäischenUnion gilt eine Erkrankung

als selten,wennnichtmehr als 5 von10.000

Menschen in der EU von ihr betroffen sind.
Patientenmit einer seltenen Erkrankung

benötigenhäufigeineVielzahlvonchirurgi-
schen Eingriffen, sowohl zur primären Ver-

sorgung der Krankheit als auch zur Thera-

pie von Erkrankungen, die nicht zwingend
mit der Grunderkrankung in Verbindung

stehen. Genauwie „gesunde“Menschen

können auch diese PatientenNotfallsitua-
tionen erleiden, die eine sofortige Narkose

erfordern. Bei der großenAnzahl von sel-
tenen Erkrankungen ist damit zu rechnen,

dass der behandelnde Narkosearzt nicht

auf umfangreiche persönliche Erfahrung
zurückgreifen kann und somit aufweitere

Informationen angewiesen ist. Die Bedeu-

tung der Anästhesie wird bei der Behand-
lungvonPatientenmit seltenenErkrankun-

genoft unterschätzt, da derAnästhesist na-
türlichmitdereinzelnenErkrankungoft nur

wenig zu tun hat.

Die OrphanAnesthesia-Handlungsemp-
fehlungenwerden von einemAnästhesis-

ten erstellt und nach einemPeer-Review-

Verfahren (durch einenweiteren Anästhe-
sisten und einen Krankheitsexperten, z.B.

Pädiater, Neurologe) kostenfrei zugänglich
gemacht. Der Peer-Review-Prozess sichert

einen hohenQualitätsstandard.

OrphanAnesthesia widmet sich nicht ei-
ner einzelnen Erkrankung, sondernmöch-

te Informationen zu einer Vielzahl von sel-

tenen Erkrankungen, bei denenmit einer
Interaktionwährendder Narkose gerech-

netwerdenmuss, verfügbarmachen. Die
Vernetzung von Forschung sowie die enge

Zusammenarbeitmit Patientenvereinigun-

gen sind zentrale Anliegen vonOrphan-

Anesthesia. Das Projekt ist international

ausgerichtet, wodurch die Handlungsemp-

fehlungengrundsätzlich inenglischerSpra-
che veröffentlicht werden. Bis zum jetzigen

Zeitpunkt sind knapp 100Handlungsemp-
fehlungen publiziert, einige davon in bis zu

4 Sprachen.

Seit 2015werden die Handlungs-
empfehlungen auch als Online-Sup-

plement der Verbandszeitschrift

Anästhesiologie & Intensivmedizin
(http://www.ai-online.info/aionline/Orphsuppl)

der DGAI veröffentlicht. Die Empfehlungen
sind damit auch zitierfähig.

AbSeptember2016wirdzusätzlicheineOr-

phanAnesthesia App das Angebot abrun-
den. Damit wird der Zugriff auf die Hand-

lungsempfehlungen für Ärzte noch zeitge-

mäßer undunkomplizierter.
OrphanAnesthesia stellt somit einen sehr

wichtigen Beitrag für die Patientensicher-
heit dar. Ein informiertes Team führt zu ei-

ner schnelleren undprofessionelleren Ver-

sorgung der oft durchmehrfache Kranken-
hausbesuche traumatisierten Patienten

undderen Familien. Der Anästhesist kann

das gesammelteWissen für die Planungder
Narkose nutzen und somit demPatienten

Sicherheit unddie bestmöglichste Versor-
gung bieten.

Gerne können Sie sich amProjekt beteili-

gen!Wir freuen uns über IhreMitarbeit als
Reviewer. Schlagen Sie uns auch gerne sel-

tene Erkrankungen vor, die auf der Projekt-

webseitemit aufgenommenwerdensollen.

Kontakt:
Prof. Dr.med. TinoMünster

ProjektleitungOrphanAnesthesia

Universitätsklinikum Erlangen
Tel. 0049 9131 853 3680

E-Mail

tino.muenster@kfa.imed.uni-erlangen.de
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