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Quelle: https://en.wikipedia.org/wiki/James_Albert_Bonsack

„cigarette rolling machine 1880“

Vor 1880 waren Zigaretten Luxusware, 
ein Arbeiter konnte 4 Zigaretten pro 
Minute rollen.

Bereits die erste Zigarettenmaschine 
konnte 120.000 Zigaretten pro 10 
Stunden herstellen (= 200/min)

Rückblick 



Rückblick 

1878 – 1880      --------  1920    -----  1950  

Veröffentlichung der 
Universität Dresden:
BC machen nur 1% 
aller bei Autopsien 
gefundenen Tumore
aus

Beginn der automatisierten
Zigarettenherstellung

Quelle: Hill & Doll, SMOKING AND CARCINOMA OF THE LUNG, Brit. Med. Journal Sept. 1950
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Quelle: Ralf Schwarzer: Psychologie des Gesundheitsverhaltens. Hogrefe Verlag, 2004, ISBN 3-8409-1816-2, S. 309.
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Rückblick 

1964   --------   1981     --   1987      --   1990 

Surgeon General report:
Warnung vor dem Zu-
sammenhang zwischen 
Rauchen und BC

Zusammenhang zwischen Passivrauchen und 
BC wird beschrieben

Lungenkrebs überholt Brustkrebs als 
führende Todesursache bei Frauen

Surgeon General report:
Empfehlung zum Rauchverzicht



Wo stehen wir heute ?



Wo stehen wir heute ?
Es zeigt sich in den letzten Jahren wieder eine leichte Zunahme der Raucherquote.

Dies ist v.a. getrieben durch eine Zunahme bei jungen Rauchern. 

Quelle: https://datenportal.bundesdrogenbeauftragter.de/nikotin



Wo stehen wir heute ?

Quellen:  https://www.tagesschau.de/inland/gesellschaft/gesundheit-rauchen-weltnichtrauchertag-100.html
                  https://www.rundschau-online.de/ratgeber/gesundheit/raucher-in-deutschland-leichter-anstieg-fast-jeder-fuenfte-greift-zur-zigarette-1287409
 



Wo stehen wir heute ? 

Stadienverteilung

Quelle: Onkopedia
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Wo stehen wir heute ? 

Trotz aller Fortschritte in der Therapie des NSCLC sind nur die frühen Stadien heilbar.

OS

< 1cm

1- 2cm

2- 3cm

>4 cm

N3 LK+

Quelle: Onkopedia

OP oder Radiatio

OP oder Radio-
chemotherapie +/- 
adjuvante Therapie

Monate



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Ab 1900      ---            1970er  ---      ab 2000      ----        ab 2016

Quelle: Eigene Aufnahmen, ZIR Klinikum Ludwigshafen



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Wer wird gescreent ?

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Wie ist der Ablauf?

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Bevor jetzt wieder das Schimpfen über die Raucher losgeht: Immer auch an die Frauen denken

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Weibliche und männliche Lungenkrebspatienten haben ein unterschiedliches Profil.

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Trotz niedrigeren Risikoraten weißen Frauen höhere Lungenkrebs-Detektionsraten auf.

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Frauen, deren Karzinom durch das Screening entdeckt wird, gewinnen massiv an Lebensjahren. 

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Einführung des Lungenkrebsscreenings in Deutschland

Frauen, deren Karzinom durch das Screening entdeckt wird, gewinnen massiv an Lebensjahren. 

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Neuerungen in der Therapie
Leider wird auch im Screening ein signifikanter Anteil der Lungenkrebspatienten im fortgeschrittenen 
Stadium diagnostiziert. 

Anteil der Patienten die im Stadium III und IV diagnostiziert werden

-> Vor allem im neoadjuvanten Setting hat sich im letzten Jahr einiges getan.

Quelle: Eigene Darstellung. AI generiert



Einführung neoadjuvante Therapie 

Onkopedia 2012       



Einführung neoadjuvante Therapie 

Die adjuvante Chemotherapie nach R0-Resektion hat einen in ca. 30 Studien bewiesenen Überlebens-
Vorteil von ca. 5% nach 5 Jahren (HR 0,89 CI 0,82-0,96).

Quelle: Journal of Thoracic Oncology • Volume 5, Number 2, February 2010

       

Die besten Daten gibt es für Cisplatin 
und Vinorelbine



Einführung neoadjuvante Therapie 

Die adjuvante Chemotherapie nach R0-Resektion hat einen in ca. 30 Studien bewiesenen Überlebens-
Vorteil von ca. 5% nach 5 Jahren (HR 0,89 CI 0,82-0,96).

Problem:

Hochtoxische Therapie über 16 Wochen mit 400mg/m2 Cisplatin.

43% aller Patienten in den ca. 30 Studien brachen die Therapie vorzeitig ab.

Für andere Regime z.B. Carboplatin/Taxol gibt es nur sehr schwache Daten

Quelle: Journal of Thoracic Oncology • Volume 5, Number 2, February 2010

       



Exkurs Immuntherapie 

Mit Entdeckung der Immuntherapie bekamen wir eine gut verträgliche und hocheffektive Therapieform.

Seit vielen Jahren wird die Immuntherapie

im adjuvanten Setting nach Radiochemo-

therapie bei NSCLC aber auch im 

Neoadjuvanten Setting z.B. beim Mamma-

karzinom angewendet.

Quelle: Bild Chat GPT        



Exkurs Immuntherapie 

Was ist besser neoadjuvante oder adjuvante Immuntherapie ?

Quelle: Nadina Trial       



Exkurs Immuntherapie 

Exkurs NADINA Trial 

Quelle: Nadina Trial       



Exkurs Immuntherapie 

Exkurs NADINA Trial 

Quelle: Nadina Trial       



Exkurs Immuntherapie 

Quelle: Eigene Darstellung NotebookLM       



Neoadjuvante Therapie 

Die neoadjuvante Therapie erlaubt auch eine direkte Beurteilung der Wirksamkeit der systemischen 
Therapie. 

Quelle: Eigene Darstellung NotebookLM       



Neoadjuvante Immunchemotherapie 

In Deutschland sind aktuell 4 Präparate für die neoadjuvante Therapie des NSCLC zugelassen

Quelle: Eigene Darstellung NotebookLM       



Neoadjuvante Immunchemotherapie 

In Deutschland sind aktuell 4 Präparate zugelassen

Quelle: Eigene Darstellung NotebookLM       

Die besten OS-Daten gibt es für Pembrolizumab und Tislelizumab



Neoadjuvante Immunchemotherapie 

Die Hinzunahme einer Immuntherapie erhöht das pathologische Ansprechen dramatisch

Quelle: Eigene Darstellung NotebookLM       



Neoadjuvante Immunchemotherapie 
Das Ansprechen ist stark vom PD-L1 Status abhängig

Aber auch PD-L1 negative Patienten profitieren (pCR-Rate)

Quelle: Eigene Darstellung NotebookLM       



Neoadjuvante Immunchemotherapie 
Es zeigt sich eine konstante Verbesserung des EFS durch die Hinzunahme einer Immuntherapie

Quelle: Yue D, et al. Lancet Resp Med 2024;13:119-129.       



Neoadjuvante Immunchemotherapie 
Es zeigt sich eine konstante Verbesserung des EFS histologieunabhängig

Quelle: Yue D, et al. Lancet Resp Med 2024;13:119-129.       



Neoadjuvante Immunchemotherapie 

OS-Verbesserung 

Quelle: Yue D, et al. Lancet Resp Med 2024;13:119-129.       



Neoadjuvante Immunchemotherapie 
Alle Subgruppe profitieren

Quelle: Yue D, et al. Lancet Resp Med 2024;13:119-129.       



Onkopedia 

Onkopedia Aktuell



Fazit 

- Die neoadjuvante/perioperative Immunchemotherapie ist der neue Standard in der Therapie 
resektabler Stadien.

- Sie verzehnfacht die pCR Rate und führt zu sig. Verlängerung von EFS und OS.

- Vor Therapie ist eine Testung auf EGFR, ALK und PD-L1 obligat.

- Eine kurative Chirurgie wird nicht durch die neoadjuvante Therapie gefährdet.



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit
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