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Krebsinzidenz und –mortalität in der EU 2004
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Efficacy of Systemic Therapy
Lungenkrebszentrum

Efficacy of Systemic Therapy

Patients Survival MSTPatients

[%]*

Survival

Rate

MST

[m]
1Stage I‐IIIA1 20% 40 →50%

5‐year

44 → 66

Stage III2 25% 7 → 16%
5‐year

10 → 17

Stage IV3 55% 6 → 10%
2‐year

4,7 →6,6

1LeChevalier, NEJM 2004; Douillard, LancOnc 2006
2Dillman, JNCI 1996; Furuse, JCO 1999
3Shanafelt (Meta‐analysis) JCO 20043Shanafelt (Meta analysis), JCO 2004
*SEER data 1996‐2004
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Diagnostik

S di b i E di (NSCLC)• Stadium bei Erstdiagnose (NSCLC)

• Stadium IIIB 15%

• Stadium IV 40%• Stadium IV   40%

•

• Histologie• Histologie

• Adenokarzinom 40 %

• Plattenepithelkarzinom20 %Plattenepithelkarzinom20 %

• Großzellige Karzinome 5 %

• NOS 20 %

• Kleinzeller 15 %• Kleinzeller 15 %
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Stadienabhängige Prognose NSCLC

n.Manegold 2003,Thieme-Refresher



Diagnostikabläufe
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Diagnostikabläufe
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Moderne Endoskopie  
Di Hi l i T L hk h id üb d

‐ Neubau einer modernen Endoskopie für das

Die Histologie aus Tumor, Lymphknotenmetastasen entscheidet über das 
Vorgehen. 

Neubau einer modernen Endoskopie für das 
Lungenkrebszentrum
‐Modernste Ausstattung in Videotechnik
Endosonographie des Bronchialsystems und auch über den‐ Endosonographie des Bronchialsystems und auch über den 
Oesophagus (EBUS, EUS, Mini‐US, TTUS)
‐ Onsite‐zytologische Beurteilung über Repräsentativität der 
G b bGewebeproben
‐ Zusammenarbeit mit Institut für Pathologie E. v. Behring 
und systematische Gewebeanalyse für Immunhistochemie
und Mutationsanalyse 

‐ Thorakoskopie für Diagnostik‐ und Therapiestandard
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Über 30 Jahre Therapieforschung zum NSCLC:
1: Überleben und  Lebensqualität verbessert sich unter Therapie

1980 ‐ 1990

Woods RL, Williams CJ, Levi J, et al. A randomised trial of cisplatin and 
vindesine versus supportive care only in advanced non‐small cell lung 
cancer. Br J Cancer 1990; 61:608‐611
Kaasa S, Lund E, Thorud E, et al. Symptomatic treatment versus 
combination chemotherapy for patients with extensive non‐small cell lung 

Carbone DP, Minna JD. Chemotherapy for non‐small cell lung cancer. BMJ 
1995; 311:889‐890

cancer. Cancer 1991; 67:2443‐2447

Schalhorn A. [Modern chemotherapy in bronchial carcinoma]. Internist (Berl) 
2002; 43:416‐430
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2008Über 30 Jahre Therapieforschung zum NSCLC:

1.0

2008Über 30 Jahre Therapieforschung zum NSCLC:
2: Cis/Pem vs Cis/Gem in der 1st‐line‐Therapie des NSCLC

Überleben: Gesamtpopulation
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Scagliotti G. et al. Phase III Study Comparing Cisplatin/Gemcitabine with Cisplatin/Pemetrexed in Chemonaive Patients with 
Advanced Stage Non‐small Cell Lung Cancer. J Clin Oncol, Early Release, 27. May 2008.
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2008Über 30 Jahre Therapieforschung zum NSCLC:

1.0

2008Über 30 Jahre Therapieforschung zum NSCLC:
3: Die Histologie bekommt eine neue Bedeutung.

0.9
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0.7

Cis/Pem vs Cis/Gem in der 1st‐line‐Therapie des NSCLC
Überleben: Nicht‐Plattenepithelkarzinom*
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/ /Scagliotti G. et al. Phase III Study Comparing Cisplatin/Gemcitabine with Cisplatin/Pemetrexed in Chemonaive Patients with Advanced 
Stage Non‐small Cell Lung Cancer. J Clin Oncol, Early Release, 27. May 2008.
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Über 30 Jahre Therapieforschung zum NSCLC: 2009

G i G ild

Über 30 Jahre Therapieforschung zum NSCLC:
4: der Tumorzell‐Mutationsstatus eröffnet neue Therapiewege.

2009

Log‐rank p<0.0001
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Zielgerichtete Therapiemöglichkeiten

•Mutationshäufigkeit

•EGFR
– Kaukasier 10 %

– Asiaten 30 %
BRA

ALK

HER

BRA

PIK3

MEK

AKT

ROS 

KRAS

EGFR
Herbst RS et al. N Engl J Med 2008;359:1367‐1380; Lovly CM et al. Nat Rev Clin Oncol
2011:8:68–70  Genetische Anomalien beim NSCLC
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Was hat Bedeutung für zukünftige 
Therapieentscheidungen?Therapieentscheidungen?

• Es ist eine individualisierte Therapieentscheidung auf 
Grundlage der Histologie für eine verbesserte Wirksamkeit g g
möglich

• Eine möglichst eindeutige histologische Differenzierung durch 
den Pathologen ist mit entscheidend für die 
differentialtherapeutischen Überlegungen des Klinikers

• Eine Zusammenschau von verschiedenen Faktoren ist für eine 

optimale Therapieentscheidung heute unerlässlich
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Interdisziplinäre Tumorkonferenz Havelhöhe 

‐ Videokonferenz mit allen Hauptkooperationspartnern
‐ Pneumologeg
‐ Thoraxchirurg
‐ Radiotherapeut
‐ Pathologeg
‐ Nuklearmediziner
‐ Radiologe

‐ Jeder Patient, bei dem eine Therapieänderung erforderlich istJeder Patient, bei dem eine Therapieänderung erforderlich ist
‐ Einladung aller Behandler (Hausärzte)
‐ Regelmäßige Fortbildungen, Qualitätszirkel und 
Morbiditätskonferenzen

‐ Entscheidungskultur über Konsens‐ oder Dissensentscheidungen
Übergabe der TK Protokolle an den Patienten‐ Übergabe der TK‐Protokolle an den Patienten
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‐ zielgerichtete Therapie
= individuelle Therapie?• prognostische Marker = individuelle Therapie?p g

• prädiktive Marker
• klinische Marker
• molekulare Markermolekulare Marker

• Alter ‐ nicht wesentlicher PM
• Co‐Morbiditäten ‐ sehr wesentlicher PM
• Geschlecht ‐ wesentlicher PM
• Rauchen ‐ wesentlicher PM
• Reselienz* ‐ bestimmbar?Reselienz bestimmbar?

IASLC Staging Project, J Thorax Oncol 3 457 2008
Collinet Br J Cancer 93 1098 2005Collinet Br J Cancer 93 1098 2005

* Aaron Antonovsky u. Alexa Franke: Salutogenese.
Zur Entmystifizierung der Gesundheit. dgvt-Verlag, Tübingen 1997
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Frühe palliative Therapie 

P=0,01
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PsychoonkologiePsychoonkologie 

‐ Hohe Wertigkeit der psychoonkologischen Gesprächsangebote
‐ Besondere personelle Ressourcen im Lungenkrebszentrum
Havelhöhe  

‐ Bei jedem Patienten im LZ wird eine Basisevaluation über den 
psychoonkologischen Bedarf durchgeführtpsychoonkologischen Bedarf durchgeführt

‐ Jedem stationären Patienten werden psychoonkologische 
Gespräche angeboten  p g

‐ Vermittlung von ambulanter Weiterbetreuung
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Integrative Onkologie
Anthroposophische Medizin 

‐ Additives Angebot mit besonderen Therapieverfahren
‐ Aktivierung von salutogenetischen Ressourcen
‐ Nichtmedikamentöse Therapieverfahren (Kunsttherapie und
physikalische Therapien)
Misteltherapie additive palliative oder‐Misteltherapie, additive palliative oder 
peri‐chemotherapeutisch
‐ Vermittlung von ambulanter Weiterbetreuungg g


