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Wissenswertes fir die Hausarztmedizin

Smarte Therapien bei
Lungenkrebs

WIEN - Fiir die Behandlung des Lungenkarzinoms stehen mittlerwei-
le unzahlige neue Therapien zur Verfiigung, die — in Kombination mit
herkémmlichen Therapien - das Uberleben selbst in fortgeschrittenen
Stadien dramatisch verbessert haben. Der 0GAM-InfoTalk gab einen
Uberblick iiber die wichtigsten Entwicklungen.
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Das Lungenkarzinom ist jene Krebs-
erkrankung, die am hiufigsten zum
Tode fithrt, mahnte OA Dr. Maximi-
lian Hochmair, Pneumo-Onkologe
an der Klinik Floridsdorf in Wien.
Die Uberlebensraten werden aber
immer besser: Durch die neuen
Therapien — in Kombination mit
Chemotherapie und Operation oder
Bestrahlung — habe man bis zu 10 %
sowohl bei der 1-Jahres- als auch der
3-Jahres-Uberlebensrate gewonnen.

Da 85-90 % der Bronchialkarzi-
nome tabakassoziiert sind, wire die
wichtigste Botschaft fiir die Patien-
ten: «Horen Sie mit dem Rauchen
aufl», so Dr. Hochmair und erginzt:
«In Bezug auf die Schidigung der
Lunge ist jede Zigarette, die nicht
mehr geraucht wird, ein Gewinn.»
Das gilt im Ubrigen in jedem Alter
und selbst dann, wenn der Patient
bereits erkrankt ist. Denn Menschen
mit Lungenkarzinom leben um ein
Drittel bis fast doppelt so lange,
wenn sie mit der Diagnose aufhoren
zu rauchen, so das Ergebnis einer re-
zenten Studie.

Frithe Diagnose -
besseres Outcome

Lungenkrebs wird oft erst sehr spit
erkannt, wie Daten aus dem LALU-
CA-Register (siehe Kasten) zeigen.

«Dabei wire die frithe Therapie in
Bezug auf die Uberlebensrate enorm
wichtig», gab Dr. Hochmair zu be-
denken und verwies auf die Bedeu-
tung der Low-dose-CT als dringend
zu etablierendes Screening-Instru-
ment. Meist kommen Patienten mit
Beschwerden oder aufgrund eines
Zufallsbefundes zum Hausarzt, wer-
den dann zu Lungenréntgen oder
CT geschickt und weiter in die Spi-
talsambulanz iiberwiesen, wo die di-
agnostische Abkldrung mittels Bron-
choskopie erfolgt. Grob unterscheidet
man zwischen nicht-kleinzelligem
Lungenkarzinom (87 %) und klein-
zelligem Bronchuskarzinom (13 %).
Die nicht-kleinzelligen Lungenkarzi-
nome (Non-Small-Cell Lung Cancer,
NSCLC) unterteilen sich wiederum
in Adenokarzinome (55 %), Platten-
epithelkarzinome (19 %) sowie nicht
weiter spezifizierte NSCLC. Weiters
wird eine Subtypisierung nach mo-
lekularbiologischen und immun-
histochemischen Merkmalen durch-
gefithrt. «Wir unterscheiden bis zu
100 unterschiedliche Formen von
Lungenkrebs, die alle eine individu-
alisierte Therapie brauchen — unab-
hiangig vom Stadium des Patienten
und seinen Komorbidititen», so der
Experte.

Unglaubliche Erfolge mit
Chemoimmuntherapien

Friiher stand lediglich die Chemothe-
rapie als systemische Therapieoption
zur Verfiigung. Heute sind zusétzlich
zahlreiche zielgerichtete Therapien
(v.a. Tyrosinkinase-Hemmer) und
Immuntherapien (Immuncheck-
point-Inhibitoren) im Finsatz.

Immuntherapien wie Nivolumab,
Pembrolizumab oder Atezolizumab
reaktivieren das korpereigene Im-
munsystem, um Krebszellen (wieder)
zu erkennen. Mit Immuntherapien
in Kombination mit Chemotherapie
erreicht man unglaubliche Erfolge,
wie der Pneumo-Onkologe anhand
eines Fallbeispiels aus dem Jahr 2020
zeigt: Ein 49-jahriger Patient mit lo-
kal weit fortgeschrittenem NSCLC
(Plattenepithelkarzinom) wurde mit
vier Zyklen einer Chemoimmunthe-
rapie (Carboplatin, Taxol, Pembroli-
zumab) behandelt. Das machte eine
Operation moglich, im Rahmen derer
der gesamte linke Oberlappen und 25
Lymphknoten entfernt wurden. Die
Pathologen attestierten dem Patien-
ten eine «complete pathological res-
ponse». «Bei anderen onkologischen
Erkrankungen gab es so etwas schon
langer, aber bei einem Lungenkarzi-
nom war das wirklich eine absolute
Raritit!», erzdhlt Dr. Hochmair. Der
Patient sei mittlerweile seit 2020 in
Remission und konne als geheilt an-
gesehen werden.

Dass eine neoadjuvante Chemo-
immuntherapie zu einem dramatisch
verbesserten eventfreien — und statis-
tisch signifikanten — Uberleben fiihrt,
hat auch die Keynote-671-Studie' ge-
zeigt, die am Kongress der American
Society of Clinical Oncology prisen-
tiert und im NEJM publiziert wurde.

Wichtig fiir den Hausarzt zu wis-
sen ist, dass der CT-Befund nach
Chemoimmuntherapie nicht unbe-
dingt eine hohe Aussagekraft dariiber
hat, wie sehr sich der Tumor tatsich-
lich zurtickgebildet hat. Das liegt an
der Immunreaktion, die zu einer
Lymphknotenschwellung (nodal im-
mune flare) und mitunter zu einer
Fehlinterpretation des CT-Befundes
fithren kann. Ob alle Tumorzellen
weg sind, ldsst sich nur durch einen
histologischen Befund abkliren.

Die neueste Entwicklung bei den
Immuntherapien sind bispezifi-
sche monoklonale Antikorper, die
gleichzeitig an zwei verschiedene
Oberflichenmerkmale binden und
so das Immunsystem aktivieren.
Ein Beispiel ist Amivantamab, das
auf die beiden Treibermutationen
EGFR und MET abzielt. Womit wir
auch schon bei den zielgerichteten
Therapien wiren: Wenn der Tumor
von Patienten bestimmte genetische
Merkmale (EGFR, ALK, ROS, BRAF,
KRAS, HER2 usw.) aufweist, kon-
nen diese gezielt adressiert werden.
«Jedes Quartal werden zwei bis drei
neue Substanzen zugelassen», so der
Experte, der ausschliefSlich mit Lun-
genkrebspatienten arbeitet. «Jede
Therapie hat eine unterschiedliche
Effektivitit und unterschiedliche
Nebenwirkungen. Zum Teil kénnen
wir die Patienten auch sequenziell
mit diesen Therapien versorgen.»

Ein neues, «besonders smar-

tes Konzept» sind die sogenannten
Antikorper-Wirkstoff-Konjugate:
Es handelt sich um zielgerichtete
Chemotherapien, die mithilfe eines
Antikorpers, der beispielsweise an
den HER2-Rezeptor bindet, an die
Krebszellen gelangen. Zu beachten
sei, dass als typische Nebenwirkung
der Antikorper-Wirkstoff-Konjugate
eine Pneumonitis auftreten kann.

Nebenwirkungen mit
Steroiden behandeln

Auch bei den Immuntherapien kén-
nen derartige Nebenwirkungen auf-
treten. Sie sind auf die Stimulierung
des Immunsystems und nachfol-
gende Entziindungsreaktionen zu-
riickzufithren. Betroffen sind endo-
krine Organe (wie zum Beispiel die
Schilddriise), die Leber, die Haut, der
Gastrointestinaltrakt und die Lunge.
Wichtig ist, rasch darauf zu reagie-
ren, wie Dr. Hochmair betont. «Mei-
ne Empfehlung an Sie: Besser einmal
ein Cortison zu friih als zu spit», so
der Experte. Studien haben gezeigt,
dass Patienten, die immunvermittelte
Nebenwirkungen entwickeln — deren
Immunsystem also besonders gut sti-
muliert wird —, ein besseres Outcome
haben. Es hat sich aber auch heraus-
gestellt, dass diese Patienten keinen
therapeutischen Nachteil haben,
wenn sie Cortison bekommen.

Dr. Luitgard Grossberger

1 Wakelee H. et al. N Engl J Med 2023; 389:
491-503; doi: 10.1056/NEJM0a2302983
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LALUCA-Register

Das LALUCA-Register (Longitudinal Analysis of Lung Cancer Data) ist eine Gsterreichi-
sche Forschungsplattform, die sich der Verbesserung der Patientenversorgung und der
Vernetzung zwischen den fiihrenden Kliniken und Institutionen im Bereich Lungenkrebs-
forschung verschrieben hat. Eine Analyse aus Daten von 1500 Patienten hat ergeben,
dass sich 47 % der Patienten mit Lungenkrebs zum Zeitpunkt der Diagnose im Stadium IV

befinden, 27 % im Stadium Ill und 25 % im Stadium I-II.

www.laluca.at

Die praktische Frage

Neue Steuerplane:
Was auf Arztinnen
und Arzte zukommt
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Die neue osterreichische Bundes-
regierung hat am 27. Februar 2025
ihr Regierungsprogramm vorgestellt
—und damit eine Reihe steuerlicher
Anderungen, die auch Arztinnen
und Arzte betreffen. Ob in der Pra-
xisfithrung, bei der Altersvorsorge
oder in der Immobilienbesteuerung.

Besonders spiirbar konnte
die geplante Neukodifizierung
des Einkommensteuergesetzes

werden

Besonders spiirbar konnte die
geplante Neukodifizierung des Ein-
kommensteuergesetzes werden. Die
Erhohung der Basispauschalierung
auf 15 % bei gleichzeitiger Anhebung
der Umsatzgrenze auf 420 000 Euro
ab 2026 klingt zunichst nach einer
Anpassung an steigende Kosten. Ob
sich daraus aber tatsichlich eine fi-
nanzielle Entlastung ergibt, hingt von
der konkreten Umsetzung ab. Positiv
ist sicher die Erh6hung des Gewinn-
freibetrags von 33000 auf 50000
Euro ab 2027 — eine Maf$nahme, die
auf Investitionsanreize abzielt.

Zuverdienste im Ruhestand

Auch die steuerlichen Anderungen
fiir Mitarbeiterpramien spielen in
den Praxisbetrieb hinein. Ab 2025
konnen bis zu 1000 Euro als Pra-
mie pro Jahr steuerfrei ausgezahlt
werden. In der Sozialversicherung
ergeben sich Neuerungen fiir Arz-
tinnen und Arzte, die neben ihrer
selbststandigen Tadtigkeit angestellt
sind oder iiber die Pension hinaus
arbeiten. Ein neues Modell fiir Zu-
verdienste im Ruhestand sieht vor,
dass Arbeitnehmer von Sozialver-
sicherungsbeitrigen befreit sind,
wihrend Arbeitgeber nur noch die
Halfte der Pensions- und Kranken-
versicherungsbeitrage zahlen. Welche
langfristigen Auswirkungen das auf
das Pensionssystem hat, bleibt offen.

Gehaltssteigerungen

Besonders spiirbar wird die teilweise
Aussetzung der Inflationsanpassung
im Einkommensteuertarif. Wahrend
die kalte Progression bisher vollstin-
dig abgefedert wurde, wird nun ein
Drittel dieser Anpassung gestrichen.
Das bedeutet, dass Gehaltssteigerun-
gen in vielen Féllen schneller in eine
hohere Steuerstufe fithren.

Auch bei der Altersvorsorge gibt
es Anpassungen, die fiir Arztinnen
und Arzte mit langfristiger Finanz-
planung wichtig sein kénnten. Ge-
priift werden steuerliche Anreize
fiir Wertpapiersparplidne wie ETFs,
zudem soll die betriebliche Alters-
vorsorge durch eine Sozialpartner-
einigung gestarkt werden. Wie sich
diese steuerlichen Mafinahmen im
Detail auswirken, wird erst die kon-
krete Umsetzung zeigen.



