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Blutdruck-Medikation nach 
 Schlaganfall sehr oft unzureichend
Sekundärprävention -- Autor: A. Correll

Die arterielle Hypertonie hat in der Primär und v. a. 
auch in der Sekundärprävention des Schlaganfalls 
eine hohe Bedeutung. Nun zeigt eine Datenanalyse, 
dass die medikamentöse Behandlung immer noch 
stark zu wünschen übrig lässt.

Dem zweijährlich stattfindenden National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES) in 
den USA wurden für den Zeitraum 2005–2016 die 
Daten aller über 20jährigen Patienten mit Schlag
anfall und arterieller Hypertonie entnommen. Kri

Immer weniger Lungenkrebs-Tote
Rauchverzicht und Therapieerfolge -- Autor: H. J. Heppner, P. Dovjak

Die meisten LungenkrebsFälle entfallen auf zwei 
Subtypen: Das nichtkleinzellige Lungenkarzinom 
(NSCLC) mit 76% und das kleinzellige Lungenkar
zinom (SCLC) mit 13%. Eine USStudie zeigt, dass 
die Mortalität bei beiden deutlich gesunken ist.

Analysiert wurden Daten zur Mortalität und zur 
Krebs entität von Lungenkrebspatienten für die Jah
re 2001–2016, die dem USamerikanischen  Krebs
register SEER entnommen wurden. Dabei zeigte 
sich, dass die Mortalität bei NSCLC schneller sank, 
als es die Inzidenz hätte erwarten lassen.
Diese Beobachtung war zeitlich assoziiert mit der 
Einführung der genetischen Tests betreffend der 
EGFR und der ALKMutation und dem Beginn der 
darauf basierenden Behandlung mit Antikörpern. In 

der ersten Hälfte des Beobachtungszeitraums bis 
2008 sank die NSCLCMortalität bei Männern um 
1,9% und bei Frauen um 1,5% jährlich. Danach be
trug der Rückgang 3,1% bzw. 2,3% jährlich. Die 
ZweiJahresÜberlebensrate stieg bei Frauen zwi
schen 2001 und 2014 von 35% auf 44%.
Beim kleinzelligen Lungenkarzinom (SCLC) war der 
Rückgang der Mortalität geringer und entsprach den 
sinkenden Raucherzahlen. Die Daten waren bei al
len Ethnien gleich. 

MMW-Kommentar
Die erfreuliche Reduktion der Lungenkrebsmortali
tät konnte in dieser Studie auf die zurückgehende 
Anzahl der Raucher, die genetischen Testungen und 
die neuen Antikörpertherapien zurückgeführt wer
den. Diese Effekte sind im letzten Jahrzehnt in 
 akzentuierter Form nachweisbar. Sie sind aber, wenn 
es bei den bisherigen Maßnahmen bleibt, nur tem
porär, da die neuen Therapien einstweilen keine Hei
lung erzielen konnten.
Hoffnung für eine weitere Mortalitätsreduktion ge
ben Daten der Zulassungsstudien mit den Check
pointInhibitoren beim SCLC, die bereits beim 
 NSCLC erfolgreich waren, sowie neue KinaseInhi
btoren wie Capmatinib bei der Therapie von NSCLC. 
Das Tumorscreening bei Hochrisikopatienten mit 
seriellen CTUntersuchungen sollte auch dazu bei
tragen.
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Kampagnen gegen 
das Rauchen wirken, 
was sich auch in der 
LungenkrebsInzi
denz widerspiegelt.
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