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Personalisierte Medizin: Lungenkrebs mit den eigenen Waffenschlagen

Berlin — Der Weg von gesunden Korperzellen zu Krebszellen fihrt Gber Mutationen:
Durch Veranderungen im Erbgut entkoppeln sich die Zellen vom geordneten Zellver-
band, vermehren sich ungehemmt und verdrangen gesundes Gewebe. Andere Mutatio-
nen wiederum sorgen dafir, dass die Krebszellen der Immunabwehr entgehen. Mittler-
weile sind einige dieser genetischen und gen-regulatorischen Besonderheiten bekannt,
die Tumorzellen einerseits besonders gefahrlich machen —andererseits aberauch als An-
griffspunkte fir nevartige Wirkstoffe dienen konnen. Was eine auf die individuelle Tum-
orgenetik abgestimmte, personalisierte Medizingerade firdie Behandlung des Lungen-
krebses bedeutet, diskutieren Expertinnen und Experten auf dem 61. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP), der vom
2. bis 6. Juni 2021 online stattfindet. Das Thema wird auch auf der kongressbegleitenden
Online-Pressekonferenz am Donnerstag, dem 3. Juni 2021, vorgestellt.

Mit Uber 50.000 Neuerkrankungen jahrlich ist der Lungenkrebs (Bronchialkarzinom) die
hadufigste Krebsart in Deutschland. Zugleich ist er auch einer der gefahrlichsten: Rund 35.000
Menschen sterben jedes Jahr an dem Krebs, der oft schon metastasiert hat, bevor er ent-
deckt wird. Doch Lungenkrebs ist nicht gleich Lungenkrebs. ,So wie die Patientinnen und
Patienten sich unterscheiden, bringt auch jeder Tumor seine individuellen genetischen Ei-
genschaften mit sich®, sagt Professor Dr. med. Gernot Rohde, Leiter des Schwerpunktes
Pneumologie/Allergologie am Universitatsklinikum Frankfurt und diesjahriger DGP-
Kongressprasident. Diese Eigenschaften seien in den letzten Jahren immer genauer ent-
schlUsselt und so der Weg zu einer personalisierten Prazisionsmedizin geebnet worden.

Ansatzpunkt Treibermutationen: Signalwege hemmen, Tumorwachstum bremsen

Ein Feld intensiver Forschung sind dabei die so genannten Treibermutationen. Durch diese
entkoppeln die Krebszellen ihr Wachstum von dufReren Einflussfaktoren. ,Zellwachstum
und -teilung werden normalerweise durch Wachstumsfaktoren angestol3en, die sich mit be-
stimmten Rezeptoren auf der Zelloberflaiche verbinden", erldutert Rohde. Dadurch wird im
Zellinneren eine mehrstufige Signalkette in Gang gesetzt, an der eine ganze Reihe von En-
zymen, unter anderem so genannte Tyrosinkinasen, beteiligt sind. Bei rund jedem vierten
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nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinom (NSCLC) finden sich Mutationen, die diesen Signal-
weg auch ohne Wachstumsfaktoren permanent aktiv halten. ,Mithilfe von Wirkstoffen, die
die Tyrosinkinasen hemmen, kann das Tumorwachstum bei Patienten mit dieser Lungen-
krebsform gebremst werden", sagt Rohde. Damit sei es gelungen, ihre mittlere Uberlebens-
zeit von 9,6 auf 31,5 Monate zu verldngern. Ein weiterer Wirkstoff, der mit dem Enzym K-
RAS ein nachgeschaltetes Glied in der Signalkette anspricht, befindet sich zurzeit in der Ent-
wicklung. ,FUr Patienten mit K-RAS-Mutationen gibt es bislang keine Therapieoption, weil
Tyrosinkinasehemmer hier nicht wirken", so Rohde. Der neue K-RAS-Hemmer habe sich in
klinischen Phase Il Studien bereits als wirksam erwiesen und konne den Krankheitsverlauf
bei immerhin rund 37 Prozent der untersuchten Patienten verlangsamen.

Immuncheckpoints im Fokus: Inmunabwehr wieder ermoglichen

Ein weiteres Ziel der individualisierten Krebstherapie sind so genannte Immuncheckpoints.
Viele Lungenkrebszellen bilden vermehrt spezielle Oberflachenmolekile aus, die den An-
griff von Immunzellen hemmen", erldutert Rohde. Mithilfe neuartiger Antikdrper-basierter
Wirkstoffe gelinge es immer besser, diese Hemmung aufzuheben —die Krebszellen kdnnten
dann vom Immunsystem wieder als gefahrlich erkannt und abgetdtet werden. Gerade in
Kombination mit einer Chemotherapie ergebe sich daraus ein deutlicher Gewinn an Uberle-
benszeit fUrdie Patienten. ,Die Entdeckung der Immuncheckpoints und der Treibermutati-
onen, sowie der gezielt darauf abgestimmten Wirkstoffe hat die Lungenkrebstherapie in
den vergangenen Jahren revolutioniert", resumiert der DGP-Kongressprasident.

AufderKongress-Pressekonferenz des 61. DGP-Kongresses, die am 3. Juni2021 online statt-
findet, spricht Rohde auch Gber die genetischen Veranderungen, die der Mukoviszidose zu-
grunde liegen. Hier sind mittlerweile Gber 1.000 unterschiedliche Mutationen identifiziert
worden, von denen einige bereits im Sinne einer personalisierten Prazisionsmedizin mit spe-
ziell entwickelten Wirkstoffen adressiert werden konnen.

Material und Terminhinweise fiir Journalisten:

Die Pressemappe und den Video-Mitschnitt zur Vorab-Pressekonferenz des 61. Kongresses
der DGP finden Interessierte hier:

61. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiur Pneumologie und Beatmungsmedizine. V.
(DGP)
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https://attendee.gotowebinar.com/recording/7134450992410451715
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~Pneumologie — personlich und prazise"
Termin: 2. bis 5. Juni 2021, online
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Kongress-Pressekonferenz
Termin: Donnerstag, 3.Juni 2021, 11.00 bis 12.00 Uhr
Link:

Themen und Referierende:

Lungenkrebs und Mukoviszidose: Welche Fortschritte gibt es in der pneumologischen
Prazisionsmedizin?

Universitcts-Professor Dr. med. Gernot Rohde

Kongressprasident der DGP 2021, Leiter des Schwerpunktes Pneumologie/Allergologie am
Universitatsklinikum Frankfurt

Update Respiratorische Infektionenund Coronavirus

Professor Dr. med. Torsten Bauer

Stellvertretender Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungs-
medizin e. V. (DGP), Chefarzt der Klinik fir Pneumologie, Lungenklinik Heckeshorn, HELIOS
Klinikum Emil von Behring, Berlin

Die Antibiotika-Krise — unzureichende Entwicklung und steigende Resistenzraten. Wa-
rum tut sich so wenig?

Professor Dr. med. Mathias Pletz

Direktor des Instituts fir Infektionsmedizin und Krankenhaushygiene (IIMK) sowie kommis-
sarischer Direktor des Instituts fUr Immunologie am Universitatsklinikum Jena (UKJ), Mit-
glied der Guideline Development GroupCOVID-19 der WHO und Vizeprasident der Paul-Ehr-
lich-Gesellschaft fir Chemotherapie e. V. (PEG), Rheinbach

Lungenzentren in Deutschland: warum die Zentrums-Regelungen des G-BA pneumolo-
gische Expertise nur unzureichend abbilden

Professor Dr. med. Klaus F. Rabe

Pastprasident der DGP, Arztlicher Direktor und Medizinischer GeschaftsfGhrer der Lungen-
Clinic Grosshansdorf
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