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Lungenkrebs: Was hat ein volles FuBballstadion denn
damit zu tun?

Priv.-Doz. Dr. med. Servet BOLUKBAS, FETCS, FEBTS, FCCP
Direktor der Klinik fiir Thoraxchirurgie
Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie
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Stadienverteilung des NSCLC bei Erstdiagnose KEI Metastasierung bei Erstdiagnose

Hirn 1%
Lunge 24%
Leber 9%
Nebenniere 12%
Skelett 8%
mehrere 36 %
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Anteil des metastasierten Stadiums bei Erstdiagnose |~ ! Welches Symptom erwarten Sie?

eines Lungenkarzinoms
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Keine Symptome!
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Single-Port-VATS-Lobektomie
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Lungeneingriffe an nicht narkotisierten Patiente
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Lungeneingriffe an nicht narkotisierten Patienten
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Da-Vinci-Programm
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Robotic-assisted, anatomical Segmentectomy (52}
and systematic lymph node dissection
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Video-assisted thoracoscopic versus open thoracotomy
lobectomy: a Swedish nationwide cohort study
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£l Ameri et . ] Thorac Dis.
2018 Jun; 10(6): 3499-3506
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Relatives 5-Jahres-Uberleben 2004-2008 KEM Krebsvorsorge = Lungenscreening KEM
Vergleich zu roboter-assistierten Eingriffen (n=1339)

77%

83%
3 70%
5% 62%
{ 1 31%
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Zentrum fur Krebsrogisterdaten

Cerfolio et al. The long-term survival of robotic lbectomy for non-small cell lung cancer: A multi-institutional study, Annals Thoracic
Surgery 2018
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Lungenscreening K ‘ Lungenscreening (Nelson-Studie) KEM
Nutzen von Krebs-Screenings: . Die Einschlusskriterien waren:

Erfolgreichere Behandlung und Verbesserung der Uberlebenschancen durch

Friherkennung * Alter zwischen 50 und 75 Jahren

* Raucher oder Ex-Raucher, die vor weniger als zehn Jahren mit dem
Rauchen aufgehért hatten

« Zigaretten-Konsum: mindestens zehn Zigaretten pro Tag liber einen
Zeitraum von mindestens 30 Jahren, oder Minimum 15 Zigaretten tiber

Potentielle Gefahren:

« Falsch-positive Befunde: psychologischer Stress, Risiken weiterfihrender
Untersuchungen bis hin zur Diagnose

Uberdiagnosen

Strahlungsbedingte Risiken 25 und mehr Jahre hinweg.
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Lungenscreening (Nelson-Studie) Lungenscreening (Nelson-Studie)
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Lungenscreening (Nelson-Studie)
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Lungenscreening (Nelson-Studie)
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Fazit: Wir wollen Lungenkarzinome friihzeitig
erkennen und via RATS und VATS behandeln!

Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit!
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