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Zusammenfassung
Lungenkarzinome stellen die zweithaufigste (Manner) bzw. dritthdufigste (Frauen) aller
malignen Tumorerkrankungen in Deutschland dar: Davon handelt es sich bei etwa 85 %
um nicht-kleinzellige Lungenkarzinome (NSCLC). NSCLC-Patienten sind haufig alter; das
mediane Erkrankungsalter liegt bei etwa 69 Jahren. Die Therapieoptionen beim NSCLC sind
in den letzten Jahren stetig gewachsen, die Therapieentscheidung wird damit zunehmend
komplex. Wegweisend fir den Einsatz zielgerichteter oder immunonkologisch fundierter
Therapien ist die Testung auf Biomarker. Die Herausforderung: Die Patienten in der Praxis
unterscheiden sich in der Regel von der in Zulassungsstudien untersuchten Population be-
zUglich Alter, Komorbiditdten und Allgemeinzustand. Einige Studiendaten zeigen jedoch,
dass diese Faktoren maf3geblich die Vertraglichkeit von Therapien beeinflussen kénnen.
Insbesondere ist die Anwendung von platinbasierten Chemotherapeutika im klinischen
Alltag bei vulnerablen Patienten oftmals herausfordernd. Mit Ausnahme des Stadiums 1A
sind (kombinierte) Systemtherapien jedoch hdufig erforderlich. Die Einschatzung von
LFrailty” (in etwa: Gebrechlichkeit) spielt eine kritische Rolle in der Therapieplanung, zumal
Frailty sowohl tumorbedingt als auch unabhangig vom Tumor auftreten kann. Ein perso-
nalisierter Therapieansatz, unterstUtzt durch ein umfassendes geriatrisches Assessment,
kann Nebenwirkungen von (platinbasierten) Chemotherapien verringern. Vor allem fir
altere und alte Patienten, bei denen eine platinbasierte Kombinationstherapie nicht infrage
kommt, bieten moderne Immuntherapien vielversprechende Optionen.

LERNZIELE

Am Ende dieser Fortbildung kennen Sie ...

/' aktuelle Therapieoptionen fir das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom (NSCLC)
sowie therapeutische Herausforderungen,

v/ Therapieansitze bei vulnerablen Patientengruppen mit NSCLC, insbesondere bei
Vorliegen von Frailty,

+/ den Stellenwert eines personalisierten geriatrischen Assessments zur Therapie-
planung bei NSCLC,

V' die Vorteile moderner Immuntherapien bei NSCLC.
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) Welche Aussage iiber Lungenkarzinome ist
korrekt?

(O Dpas mittlere Erkrankungsalter fir Lungenkarzino-
me liegt bei <60 Jahren.

(O Adenokarzinome machen den geringsten Anteil
innerhalb der nicht-kleinzelligen Lungenkarzinome
(NSCLC) aus.

(3 NSCLC machen etwa 15 % aller Lungenkarzinome
aus.

(O Rauchen ist der wichtigste Risikofaktor fur die
Entwicklung eines Lungenkarzinoms.

(O Die histologische Unterscheidung von Lungen-
karzinomen ist klinisch irrelevant.

) Welche Aussage iber die Eignung von Patienten
fir eine platinhaltige Chemotherapie ist falsch?

(O Alter und ECOG-Status sind zentrale Parameter
zur Beurteilung der Therapieeignung.

O per Erndhrungszustand und geriatrische Assess-
ments konnen die Entscheidung fir eine Chemo-
therapie beeinflussen.

(O Ein Alter von 575 Jahren bei Diagnosestellung ist
immer eine Kontraindikation gegen Platin.

(O Viele Patienten sind aufgrund von eingeschrénkter
Fitness oder Komorbiditdten nicht fir eine platin-
haltige Therapie geeignet.

(O Fortschritte wie Checkpoint-Inhibitoren und
zielgerichtete Therapien haben die Behandlungs-
optionen fir Lungenkrebs erweitert.

) Welche Aussage iber die Studienpopulationen
in Bezug auf die S3-Leitlinie zum Lungenkarzi-
nom ist korrekt?

(O Das mediane Alter der Patienten in Phase-I11-Stu-
dien liegt bei mehr als 75 Jahre.

O Studienpopulationen sind haufig jinger als die
Patienten in der klinischen Realitat.

D Patienten mit einem ECOG-Status von 2 werden in
Phase-Ill-Studien grundsétzlich ausgeschlossen.

D Das Therapieansprechen auf platinbasierte Thera-
pien ist allein vom Patientenalter abhangig.
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O pas Carboplatin-Paclitaxel-Schema zeigte in der
klinischen Realitat keinen Uberlebensvorteil ge-
geniber einer Monochemotherapie bei Patienten
Uber 70 Jahre.

) Welche Aussage Uber die Therapie élterer oder
vulnerabler Patienten mit Lungenkrebs ist
korrekt?

(O Eine platinbasierte Therapie sollte bei allen Patien-
ten mit ECOG-Status 22 angewendet werden.

D Eine Mini Mental State Examination (MMSE) mit
einem Wert <23 fUhrt immer zu einer signifikanten
Verschlechterung des Therapieergebnisses.

O Eine platinbasierte Therapie ist bei Patienten
>90 Jahre besonders gut untersucht und empfohlen.

(O pie Lebensqualitat unter einer Platindoublette
ist aufgrund von hoherer Toxizitat grundsatzlich
schlechter.

(O Eine platinbasierte Therapie kann bei fitten alteren
Patienten das Uberleben gegeniber einer Mono-
chemotherapie verlangern und dabei mit einer
vergleichbaren Lebensqualitat einhergehen.

) Welche Aussage zur Therapieplanung bei
Patienten mit reduziertem Allgemeinzustand
und Lungenkarzinom ist korrekt?

(O Der ECOG-Status differenziert zwischen tumor-
basierten und komorbiditatsbedingten Ursachen
fir einen schlechten Allgemeinzustand.

D Patienten mit einem ECOG-2-Status sollten un-
abhangig von Komorbiditdten stets eine Platin-
doublette erhalten.

(O Komorbiditaten, die eine Gegenanzeige fur Platin
darstellen, sind in der S3-Leitlinie zum Lungenkar-
zinom klar definiert.

(O Patienten mit tumorbedingt reduziertem Allge-
meinzustand kénnen von einer Platintherapie
profitieren.

(O Eine Differenzierung der Ursachen fir einen
ECOG-2-Status ist in klinischen Studien immer
Standard.
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) Welche Aussage zum geriatrischen Assessment
in der personalisierten Onkologie ist falsch?

(O Das geriatrische Assessment bericksichtigt neben
dem ECOG-Status auch typische geriatrische Syn-
drome wie Demenz und Sturzgefahr.

D Die Erweiterung der klinischen Beurteilung um
das geriatrische Assessment kann zur Vermeidung
unnotig intensiver und damit toxischer Therapien
fGhren.

(O Die Erweiterung der klinischen Beurteilung um das
geriatrische Assessment kann dazu fUhren, dass
mehr geeignete Patienten eine platinbasierte The-
rapie erhalten.

(O Der Nutzen des geriatrischen Assessments im
Rahmen der Abkldrung bei NSCLC ist nicht allge-
mein anerkannt.

D Das geriatrische Assessment ist in allen nationalen
und internationalen Leitlinien immer eine zentrale
Empfehlung.

) Welche Aussage ist falsch?

D Ein ECOG-Status =2 und ein hoheres Alter sollten
nicht pauschal als Kontraindikationen fur eine
Platintherapie betrachtet werden.

(O Bei einer Therapie mit Carboplatin/Paclitaxel ist
eine wochentliche Applikation des Taxans anstelle
der Ublichen dreiw6chentlichen Gabe fir &ltere
Patienten besser geeignet.

O Eswird empfohlen, bei dlteren Patienten mit
Platintherapie immer mit der vollen Dosis zu be-
ginnen.

O Eine prophylaktische Gabe von G-CSF sollte bei
vulnerablen Patienten unter Platin in Erwagung
gezogen werden, um das Risiko der Hdmatotoxizi-
tat zu reduzieren.

(O Die Entscheidung ber die Eignung fur eine Platin-
therapie sollte individuell und unter Bericksich-
tigung der klinischen Erfahrung des Behandlers
getroffen werden.

) Welche Aussage zur Behandlung des nicht-klein-
zelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) ist falsch?

(O In der Behandlung von Patienten >70 Jahre sind
Treiberalterationen irrelevant.

(O Die Immuntherapie hat eine wichtige Rolle in der
Behandlung von NSCLC im Stadium A,

(3 Inden Stadien IA bis 1B ist der Therapieanspruch
meist kurativ.

D Im Stadium IV von NSCLC wird eine Immunmono-
therapie (bei PD-L1-Expression =50 %) oder eine
Chemoimmuntherapie (unabhangig vom PD-L1-
Status) meist als Standardbehandlung eingesetzt.

(O Alle Immuntherapien zielen auf die Erkennung von
Tumorantigenen durch dendritische Zellen.

Welche Aussage zur Therapie mit Atezolizumab
ist korrekt?

(O Die IPSOS-Studie zeigte, dass Atezolizumab nur
bei positivem PD-L1-Status wirksam ist.

(O Die IPSOS-Studie wurde nur an asiatischen Patien-
ten durchgefihrt.

(O InderIPSOS-Studie zeigte Atezolizumab nach
zwei Jahren ein numerisch verbessertes pro-
gressionsfreies Uberleben (PFS) im Vergleich zur
Chemotherapie.

D Die Toxizitat unter Atezolizumab war deutlich
hoher als unter Chemotherapie.

D Atezolizumab ist nur fUr Patienten mit einer
erhohten PD-L1-Expression zugelassen.

Welche Aussage zu genetischen Alterationen bei
nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC) ist
falsch?

(O Beikaukasischen Patienten treten EGFR- und
KRAS-G12C-Mutationen am haufigsten auf, und
fur beide gibt es zielgerichtete Therapien.

O Eine retrospektive Real-World-Studie aus Japan
wies darauf hin, dass altere Patienten (durchschnitt-
lich 75 Jahre) von Osimertinib mdglicherweise bes-
ser profitierten als jUngere Patienten.

(O Es sollte frishzeitig auf Treibermutationen getestet
werden.

O Es gibt keine wirksamen Therapien fir Patienten
mit ALK-Translokationen.

(3 Auch fir ALK-Translokationen gibt es mehrere zu-
gelassene Therapieoptionen.
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