Klinikkosmos – Der Wiener Gesundheitspodcast
Folge Nummer 12: Hinter jedem Atemzug

Kurzzusammenfassung: 
Arschang über Lungenkrebs.
In dieser Folge von KLINIKKOSMOS sprechen Lisa & Lisa mit Arschang Valipour, dem Leiter der Inneren Medizin und Pneumologie an der Klinik Floridsdorf, über eine der häufigsten und tödlichsten Krebserkrankungen überhaupt. Warum Lungenkrebs so oft erst spät erkannt wird, wie Früherkennung funktionieren könnte und was moderne Diagnostik heute schon kann – darum geht’s diesmal. Wir hören, warum die Lunge lange stumm bleibt, wie das Wiener Lungenkrebsregister Therapien verbessert und was hinter Begriffen wie Next Generation Sequencing oder Bronchoskopie steckt. Außerdem erklärt Arschang, wie personalisierte Medizin Patient*innen neue Hoffnung gibt und warum Prävention – vor allem beim Thema Rauchen – der wichtigste Schutz bleibt. Ein Gespräch über stille Symptome, große Fortschritte und die Kraft der Forschung.
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Podcast Beginn

Arschang: Ich bin grundsätzlich hoffnungsvoll, was die Therapie betrifft tatsächlich, denn zum einen haben wir schon in den letzten Jahren gesehen, da gibt es auch Zahlen von der Statistik Austria, dass die Überlebensrate beginnt endlich zu steigen. Die wird besser.

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund. *

Lisa S.: Willkommen zu einer neuen Folge von Klinikkosmos, eurem Wiener Gesundheitspodcast. Es ist Donnerstag und Lisa zum Quadrat nehmen euch wieder einmal mit hinter die Kulissen des Wiener Gesundheitsverbundes. 

Lisa N.: Hi, schön, dass ihr wieder dabei seid. 

Lisa S.: Ja, und heute sprechen wir über eine Krankheit, die sicherlich vielen Angst macht. Lungenkrebs zählt nicht nur zu den häufigsten, sondern auch zu den tödlichsten Krebsarten in Österreich. Und Lisa, du weißt sicher, warum wir genau im Monat November dieses Thema in unserem Podcast mitnehmen? 

Lisa N.: Das weiß ich. November ist Lungenkrebs Awareness Month.

Lisa S.: Ganz genau, der Lungenkrebs Awareness Month hat das Ziel, das Bewusstsein für Risikofaktoren für Lungenkrebs in der Öffentlichkeit zu schärfen und genau das machen wir heute auch. Und das machen wir mit einem absoluten Experten. Aber bevor wir ihn introducen, gibt es erst mal unseren 


Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa S.: Jedes Jahr erhalten in Österreich rund 5000 Menschen die Diagnose Lungenkrebs. Laut den letzten verfügbaren Zahlen von Statistik Austria aus dem Jahr 2023 war Lungenkrebs bei Frauen und bei Männern die zweithäufigste Krebserkrankung. Und bei den Todesfällen durch Krebs lag Lungenkrebs sogar auf Platz 1. 

Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*
Fakt der Woche.


Lisa N.: Okay, ernstes Thema jedenfalls, aber was ich bisher gelernt habe, wo eine Erkrankung, da auch eine Therapie. 

Lisa S.: Definitiv. Lungenkrebs ist zwar eine der häufigsten und tödlichsten Krebsarten, aber es ist auch eine Erkrankung, bei der sich unglaublich viel tut. In der Früherkennung, in der Diagnostik, in der personalisierten Therapie. Und darüber sprechen wir jetzt im Studio mit Arschang Valipour, er ist Vorstand der Abteilung für Innere Medizin und Pneumologie an unserer Klinik Floridsdorf. Herzlich Willkommen.

Arschang: Ja, hallihallo. Schön, dass ich dabei sein darf. 

Lisa N.: Gut, bevor wir ins Thema einsteigen, melde ich mich gleich mit einer persönlichen Frage. Du leitest die Abteilung für Innere Medizin und Pneumologie an der Klinik Floridsdorf und beschäftigst dich seit vielen Jahren mit Lungenkrebserkrankungen. Was hat dich persönlich zu diesem Fachgebiet gebracht? 

Arschang: Ja, also zur Lunge, das war eher Zufall. Ich bin Mediziner schon ein bisschen aus der Wiege heraus, muss man sagen. Mein Vater war Unfallchirurg und ich wollte mir eigentlich dagegen wehren, dass ich genau das gleiche mache, was mein Vater gemacht hat und daher weg von den chirurgischen Fächern hin zu den internistischen Fächern und dann bin ich irgendwann so ein bisschen zufällig auf die Lungen gestoßen, habe dort meine absolute Passion, also meine Leidenschaft gefunden und bin froh, dass ich hier jetzt eben auch in der Klinik Floridsdorf in dieser Funktion tätig sein darf. 

Lisa S.: Danke für diese Einleitung. Wenn wir jetzt über Lungenkrebs sprechen, dann sprechen wir über eine Erkrankung, die leider oft erst sehr spät entdeckt wird und vielleicht auch deshalb so gefährlich ist. Wir haben es eben schon gehört, Lungenkrebs zählt zu den tödlichsten Krebsarten in Österreich. Was macht diese Erkrankung jetzt so gefährlich? 

Arschang: Ja, ihr habt es am Eingang schon gesagt. Wir haben zum einen mit Lungenkrebs eine der Krebserkrankungen, die zu den häufigsten Todesursachen in unserem Land zählt. Die Todesursachen von Brustkrebs, von Darmkrebs und von Prostatakrebs zusammengezählt sind in Summe weniger als alleine durch Lungenkrebs jedes Jahr in Österreich Menschen, leider Gottes, versterben. Und das ist einerseits damit eine der tödlichsten Krebserkrankungen und zum Zweiten aber auch, wie schon erwähnt, auch eine der häufigsten. Das heißt, wir haben es mit einer Erkrankung zu tun, die häufig vorkommt, die auch leider Gottes oft tödlich ist und daher muss man sich dem ganz besonders widmen und da sind wir sehr froh, dass wir in Österreich zwar sehr viele Entwicklungen haben, darüber wurde schon ganz kurz gesprochen, da gehen wir wahrscheinlich dann auch nochmal ins Detail, aber man muss dem auch in Summe viel mehr Bewusstsein schenken, denn da gibt es einerseits im Hinblick auf die Früherkennung im Sinne der vielleicht auch Prävention und auch im Sinne der Behandlung vieles, was man der Bevölkerung, Betroffenen, Angehörigen mitteilen müsste und wo sich auch in der Medizin sehr viel tut.

Lisa S.: Das werden wir jetzt heute auch ein bisschen machen. Ich habe auch für den Podcast ein bisschen recherchiert und was ich besonders spannend fand, ist folgendes, Lisa, wusstest du, dass nur ungefähr 20% der Lungenkrebsfälle in einem frühen Stadium erkannt werden, obwohl die Heilungschance dann natürlich am höchsten wäre? 

Lisa N.: Nein, das war mir nicht klar und ich finde 20% extrem niedrig, deswegen hoffe ich, ihr erklärt mir jetzt dann gleich, warum das so ist. 

Lisa S.: Tatsächlich, der Grund dafür ist, dass Lungenkrebs oft lange keine Symptome hat oder macht. Also ein harmloser Husten oder doch ein Warnsignal, das ist oft sehr, sehr schwierig zu sagen. Also die Diagnostik, die gezielte Diagnostik ist sehr schwierig und Früherkennung ist also ein Schlüsselfaktor, aber was genau macht sie jetzt so schwierig? 

Arschang: Genau, also man kann es ja auch so zusammenfassen, 80% der Betroffenen haben eigentlich keine spezifischen Gründe, wieso sie überhaupt zum Arzt gehen oder zu einer Ärztin, sondern die werden dann entdeckt, wenn die Krebserkrankung schon sehr weit fortgeschritten ist und nur die 20% sind meistens Zufallsbefunde. Also so ein klassisches Beispiel ist, jemand hat eine geplante Knieoperation, macht einen Röntgen als Vorbereitung für die anesthesiologische Freigabe und in dem Röntgen findet man einen Herd in der Lunge und stellt fest, es ist Lungenkrebs, man operiert und hat relativ gute Heilungschancen. Die Lunge selbst ist jedoch ein Organ, das irgendwie Gott sei Dank, aber in dem Zusammenhang leider Gottes, nicht von vielen Schmerzfasern durchsetzt ist. Das heißt, die Lunge tut nicht weh und wenn innerhalb der Lunge was wächst, dann merkt man das nicht. Und erst wenn sehr unspezifische Beschwerden kommen, wie Husten, wie vielleicht Kurzatmigkeit, dann geht man vielleicht zum*r Ärzt*in, dann wird es allerdings auch nochmal mit etwas anderem verwechselt. Das kann eine Bronchitis sein, das kann eine Lungenentzündung sein, das kann auch oft eine raucherassoziierte Erkrankung sein. Wir wissen ja, viele Lungenkrebs-Betroffene sind Raucherinnen und Raucher und oftmals wird dann diese Erkrankung gar nicht entdeckt, man behandelt andere Dinge, die vielleicht auch eine Rolle spielen und da führt das dazu, dass Lungenkrebs langsam, still und leise vor sich hinwächst und daher sehr viel später diagnostiziert wird, wenn eben oftmals auch Absiedelungen anderer Organe außerhalb der Lunge bestehen. Wir sprechen dann von Metastasen und das ist der Grund, wieso auch die Behandlung dann so schwierig ist.

Lisa N.: Okay, also viele Symptome sind unspezifisch, aber wie könnte mir es Leihe jetzt gelingen? Kann ich irgendwie unterscheiden, ist es ein harmloser Husten oder ist es ein möglicher Hinweis auf etwas Ernsteres? 

Arschang: Man kann es tatsächlich nicht besonders gut. Es gibt einige Warnhinweise, wenn man so möchte, wo man ein bisschen dran denken muss. Also es beginnt einfach damit, was sind denn die Risikofaktoren, wenn man als Betroffener älter als 50 ist und schon mindestens 20 Jahre geraucht hat und dann zusätzliche Beschwerden hinzukommen wie chronischer Husten, vielleicht Schmerzen im Brustkorb, blutige Beimengungen im Auswurf, also in der Schleimbildung, dann sollte man auf alle Fälle eine Abklärung veranlassen. Das bedeutet dann noch immer nicht, dass man Lungenkrebs hat, also da muss man auch gleich ein bisschen Entwarnung geben, damit man nicht besorgt und ängstlich ist, weil viele dieser Beschwerden grundsätzlich bei Raucherinnen und Rauchern auftreten können. Die müssen nicht Lungenkrebs haben, die können auch eine COPD haben, muss man genauso behandeln, aber dadurch hat man eine gewisse Kontrolle dann in lungenfachärztlicher Regelmäßigkeit und könnte gegebenenfalls dann Lungenkrebs ein bisschen früher erkennen. Aber die wirkliche Schwierigkeit besteht eben darin, es gibt kein typisches Beschwerdebild für Lungenkrebs, wo man sagt, keine Ahnung, so wie beim Herzinfarkt, ich hab plötzlich Schmerzen auf der linken Seite, das strahlt aus in die Hand und da haben wir einen Herzinfarkt, ist zwar auch nicht immer der Fall, aber eben halt oft muss man dran denken, das gibt es jetzt für Lungenkrebs nicht und das macht es einfach so schwierig, weshalb auch wir von der Fachgesellschaft, also alle Lungenfachärztinnen und Lungenfachärzte sehr stark für eine frühe Erkennung plädieren, die es derzeit in Österreich ja noch nicht gibt.

Lisa S.: Im Wiener Gesundheitsverbund wird ja nicht nur behandelt, sondern auch gesammelt, nämlich Daten. Mit dem Lungenkrebsregister Wien entsteht hier eine der größten Datensammlungen zu diesem Thema und das hat einfach das Ziel, die Therapie laufend zu verbessern. Kannst du uns erklären, was genau dort passiert und wie profitieren jetzt Patient*innen davon? 

Arschang: Genau, also wir sind auch wirklich stolz darauf, dass wir das im Wiener Gesundheitsverbund machen können und dürfen, da sind jetzt mittlerweile alle großen vier Lungenabteilungen beteiligt. Was passiert da genau? Jeder Patient, jede Patientin, bei der Lungenkrebs in einer dieser vier Kliniken entdeckt wird, muss eine Patient*inneneinverständniserklärung unterschreiben, wo festgehalten wird, dass die Daten zu Forschungszwecken bzw. eben zur Überprüfung der Qualität der Behandlung und der Diagnose erfasst wird. Da passiert jetzt nichts anderes, als was sonst in der Routine passieren würde, aber diese Informationen, die man aus den Betroffenen heraus bekommt, einerseits, wie wurde die Diagnose festgestellt, es gibt ja verschiedene Wege, die hinführen, wurde bei jedem Patienten und bei jeder Patientin eine Computertomographie gemacht, wer hat die Diagnose über eine Lungenspiegelung erfahren, wo wurden die Biopsien entnommen, was ist rausgekommen, bis hin zur Behandlung, welche Therapie wurde eingesetzt, kam es zu Nebenwirkungen. All diese Informationen helfen uns letztlich, die Qualität unserer Behandlung zu verbessern, sicherzustellen, dass man rechtzeitig auch vielleicht ein Wiederauftreten der Krebserkrankung entdeckt und natürlich in Summe wir damit auch viele Fragestellungen beantworten können und vielleicht auch zukünftig neue medikamentöse Entwicklungen begleiten können, um den Betroffenen einfach nochmal besser, vielleicht nochmal früher und nochmal etwas gezielter helfen zu können. 

Lisa S.: Du hast jetzt gesagt, vier Kliniken für unsere Hörerinnen und Hörer, das ist die Klinik Floridsdorf, wo du auch bist, die Klinik Otterkring plus Standort Penzing der Klinik Otterkring und dann noch die Klinik Hietzing, genau, und da wird natürlich eine enorme Datenmenge gesammelt, da kommen sehr viele Daten zusammen und zwar über 1500 Menschen sind aktuell im Register erfasst. Kannst du uns nochmal erklären, was genau das jetzt für die Behandlung bedeutet, also wie verändert diese Datenbasis dann im Endeffekt auch den Klinikalltag für dich? 

Arschang: Ja genau, wir schauen uns natürlich an, erstens einmal bekommen Lungenkrebsbetroffene die gleiche Behandlung oder nicht. Wir haben sehr viel dazugelernt in den letzten Jahren, wir sprechen ja heute von Veränderungen im Erbgut der Krebszellen, das heißt genetische Veränderungen und die werden heute auch gerade bei uns in den Kliniken mittels ganz moderner pathologischer Untersuchungsmethoden festgestellt, dazu glaube ich kommen wir vielleicht auch noch mal ein bisschen mehr im Detail und diese Veränderungen ermöglichen es uns festzustellen, ob einzelne Patientinnen und Patienten auf spezielle Medikamente besonders gut reagieren. Da sind wir in Österreich tatsächlich mit Vorreiter in ganz Europa, haben diese Medikamente auch sehr sehr früh im Einsatz und diese Datensammlung hilft uns natürlich auch das Ansprechen auf diese Medikamente abseits von Studien, wo deren Wirksamkeit überprüft wird, auch die lang anhaltende Wirksamkeit und Sicherheit zu überprüfen und da ist ein Register unheimlich wichtig, zuzüglich kommt einfach der Faktor der Qualität einfach ins Spiel, wir wollen ja wissen, wie gut ist unsere Arbeit, wie viele Patient*innen sehen wir, wie gut können wir die betreuen, was sind auch die Zeiten zwischen Erstvorstellung und der Diagnose, zwischen Diagnose und Therapieeinleitung und das hilft uns natürlich auch unsere Prozesse zu verbessern und damit den Patientinnen und Patienten einfach noch einmal ein besseres Gesamtbild zu liefern, ein besseres Management und eine bessere Betreuung. 

Lisa S.: Sehr spannend, toll was sich auch da tut in den letzten Jahren und jetzt wird es ein bisschen technisch, aber sehr sehr spannend. Wir haben ja schon mal früher in einer Folge über Next Generation Sequencing gesprochen, eine der großen Entwicklungen der letzten Jahre, das ist nämlich eine Methode mit der genetische Veränderungen im Tumor genau analysiert werden, so kann zum Beispiel die Therapie individuell auf jede Patientin, auf jeden Patienten abgestimmt werden und jetzt würden wir gerne von dir wissen, wie genau funktioniert das, also welche Rolle spielt Next Generation Sequencing heute in der Behandlung, jetzt speziell von Lungenkrebs zum Beispiel? 

Arschang: Ja, also Next Generation Sequencing würde ich gleich einmal der Einfachkeit halber mit NGS abkürzen, ist auch das, was wahrscheinlich viele Patientinnen und Patienten vielleicht hören oder vielleicht auch lesen in einem Befund, damit sie mal gleich wissen, was mit NGS abgekürzt ist, also NGS kommt aus dem Englischen, was damit gemeint ist. Ich habe es schon ein bisschen angedeutet, es ist eine ganz tolle, moderne Möglichkeit aus Zellmaterial oder aus Bestandteil von Zellen und das gewinnt man dann eben aus Biopsien, meistens aus der Krebserkrankung selbst, also anhand einer Lungenspiegelung werden Proben aus der Lunge entnommen, manchmal gelingt das heutzutage sogar aus dem Blut, das ist ganz toll, da gibt es auch total viele Entwicklungen, dass man vielleicht in Zukunft die Betroffenen gar nicht mehr mal direkt in der Lunge Proben entnehmen muss, sondern vielleicht einfach nur noch eine normale Blutabnahme macht, aber so weit sind wir noch nicht in der Routine und wenn das gelingt und man hat genug Proben und da sind wir ja spezialisiert an den Lungenabteilungen, aus der Lunge diese Proben so harmlos und schonend wie möglich zu entnehmen, dann werden diese Proben in der Pathologie mittels NGS aufgearbeitet und dann sieht man eben, gibt es Veränderungen im Erbgut dieser Krebszellen und gibt es spezielle Marker, das sind halt gewisse Veränderungen an diesen Krebszellen, die es uns ermöglichen, gezielter in deren Wirkmechanismus einzugreifen und beispielsweise die Vermehrungsfähigkeit von Krebszellen zu unterbrechen und zu unterbinden. Da gibt es ganz moderne, tolle Medikamente, die wir anbieten können oder mitunter wird auch untersucht, wie diese Krebszellen eigentlich unserem Immunsystem entgehen. Das ist auch ein ganz toller, wenn man so möchte, leider Gottes zu unserem Nachteil, Mechanismus und Wirksamkeit von Krebszellen, die können unser Immunsystem ausschalten und mit modernen Medikamenten kann man aber dieses Immunsystem wieder aktivieren. Auch das kann man heutzutage mit diesen molekular pathologischen Methoden heutzutage nachweisen. Da tut sich wahnsinnig viel in der Forschung und NGS ist speziell beim Lungenkrebs ganz wichtig. Tatsächlich gibt es weniger Krebserkrankungen, wo es so viele unterschiedliche Veränderungen im Erbgut gibt und das kann man mit NGS ganz toll feststellen. Da tut sich auch viel und wir sind auch in der pharmazeutischen Forschung mit dabei, dass wir hier neue, moderne therapeutische Möglichkeiten einsetzen, so früh wie möglich an die betroffenen Patientinnen und Patienten heranbringen, damit jeder und jede Betroffene so gut wie möglich profitiert. 

Lisa N.: Superspannend. Wir waren ja mit dem Lukas Stifter in der Pathologie, da haben wir schon ein bisschen was darüber gehört. Und jetzt würden wir mal zur Diagnose schauen, bei der Diagnostik tut sich ja einiges, gerade wenn es um die bildgebenden Verfahren wie CT, also Computertomographie oder PET-CT geht. Und das PET-CT für unsere Hörer*innen, das ist ein Verfahren, in dem man genau erkennen kann, wo ein Tumor sitzt, wie groß er ist und auch wie aktiv er im Körper gerade ist. Und da haben wir jetzt das Stichwort Strahlenbelastung. Wie wichtig ist es, dass wir in der Bildgebung auch in Richtung Effizienz und Entlastung denken? 

Arschang: Ja, unbedingt. Vor allem, wenn man ganz viele CTs braucht. Nicht in der primären Diagnose, das ist das erste Mal, wenn die Krebserkrankung festgestellt wird. Das ist vielleicht noch gar nicht so ein großes Dilemma, weil da hat man mal eine CT oder eine PET-CT. Wichtig ist jedoch, dass man ja auch die Folgeuntersuchungen hier mit berücksichtigen muss. Das heißt, in der Nachsorge, beispielsweise nach einer Operation oder nach dem Einleiten einer Therapie, Chemotherapie, Immuntherapie oder anderen Möglichkeiten, dort haben wir ja auch die Notwendigkeit, weitere CT-Untersuchungen machen zu müssen. Und irgendwann einmal sind das ganz, ganz viele CTs. Daher muss man als geschulte Radiolog*innen schon einerseits von uns aus, von den Lungenfachärzten und Fachärztinnen, aber auch eben bei den Röntgen-Expert*innen darauf schauen, dass man diese CTs mit modernen Methoden und Verfahren macht. So wenig Strahlenbelastung wie möglich. Das gelingt ganz gut. Gerade unsere Kliniken sind ja ganz gut ausgestattet, eigentlich mit modernen CT-Systemen. Das geht auch im niedergelassenen Bereich grundsätzlich ganz gut. Da ist die Strahlenbelastung heute natürlich um ein Vielfaches geringer als noch vor 20 Jahren. Da hat sich auch im Bereich der Technologie ganz, ganz viel getan.

Lisa S.: Das ist gut zu wissen, dass es da vorangeht. Ein weiterer wichtiger Baustein, du hast es eh vorher schon angesprochen, ist die Bronchoskopie, also die sogenannte Lungenspiegelung. Das ist einfach eine Untersuchung, bei der ein dünner, flexibler Schlauch mit Kamera über Mund oder Nase in die Atemwege eingeführt wird. Und damit kann man dann die Lunge von innen anschauen. Gewebeproben können entnommen oder Fremdkörper entfernt werden. Diese Untersuchung dauert meist nur wenige Minuten und wird oft unter Beruhigung durchgeführt. Das klingt jetzt für viele Patient*innen erstmal ein bisschen beunruhigend, ist aber ein ganz zentraler Schritt. Was lässt sich denn genau damit abklären und wie belastend ist das für Patient*innen? 

Arschang: Ja, also die Bronchoskopie, die Lungenspiegelung, es wurde schon genannt, ist eigentlich einer der häufigsten Untersuchungsmethoden, die wir einsetzen, um Lungenkrebs zu erkennen. Sie ist eine verhältnismäßig schonende Methode, wird im Regelfall entweder eben in Sedierung, d.h. mit Beruhigungsmitteln oder aber auch sehr häufig bei uns in einer Vollnarkose durchgeführt. Das heißt, die meisten Betroffenen bekommen das gar nicht mit, die schlafen, wenn sie aufwachen, haben sie vielleicht ein bisschen Heiserkeit, ein bisschen Hustenreiz, aber sonst in der Regel sind da jetzt nicht große Komplikationen damit verbunden und der Schrecken und die Angst, die es oft gibt in der Bevölkerung, weil es mit der Lunge zu tun hat, ist meines Erachtens und meiner Erfahrung nach eigentlich unbegründet. Wir führen diese Untersuchung bei uns in der Klinik alleine über 1000 Mal im Jahr durch und die Komplikationsrate ist Gott sei Dank wirklich sehr, sehr gering. Ich würde es fast ein bisschen vergleichen mit der Darmspiegelung oder mit der Magenspiegelung, das wird ja auch in einer entsprechenden Methode durchgeführt, man kennt das, viele haben das schon hinter sich gebracht, es ist vielleicht nicht ganz so leicht, ein bisschen aufwendiger ist es, aber ist bei uns in den Kliniken gut etabliert, standardisiert, die Lungenabteilungen haben alle viel Erfahrung dabei und was uns dabei gelingt, ist, dass wir einerseits in die Atemwege schauen können, wir sehen die Bronchien, also unsere Atemwege in ihrer Verzweigung, ob die Schleimhaut betroffen ist, ob man Krebszellen oder krebsähnliche Veränderungen schon in den Atemwegen erkennt und wenn nicht, gibt es ganz tolle, moderne Biopsieverfahren, also Verfahren, wo wir Proben entnehmen aus den tiefsten Anteilen der Lunge, selbst bei kleinen Herden, die vielleicht nur ein Zentimeter groß sind, da gibt es ganz tolle Navigationsverfahren, so ähnlich wie man das kennt aus dem Auto, wo man navigiert hin, da gibt es moderne Verfahren, wo man eine Computertomographie heranzieht, um einen Navigationsweg zu einem Herden in der Lunge zu finden und das machen wir alle, damit wir halt so sicher wie möglich und so gezielt wie möglich gute Proben gewinnen können, die wiederum für die Behandlung so wichtig ist, wie wir es vorhin kurz erklärt hatten.

Lisa N.: Okay, das klingt beruhigend, also ich möchte nicht sagen halb so schlimm, es ist natürlich nur ein großer Eingriff, wahrscheinlich für viele, die nichts damit zu tun haben, aber wenn man es mit Darmspiegelung ein bisschen in die Richtung vergleichen kann, dann ist es für mich, klingt es schon mal weniger schlimm, als ich mir es vorgestellt habe. 

Lisa S.: Ich war sogar schon mal dabei bei einer Bronchioskopie im Zuge eines Videodrehs und durfte da auch schon mal dabei sein, also sehr, sehr spannend. 

Lisa N.: Du bist wirklich zur Medizinerin ausgebildet, Lisa.

Lisa S.: Wirklich, ja. 

Arschang: Man macht es natürlich jetzt, wahrscheinlich ist die Schwelle zur Durchführung einer Lungenspiegelung natürlich eine deutlich andere als zur Durchführung einer Magenspiegelung, allerdings der Aufwand und die Expertise, die bei uns ist, ist, glaube ich, sehr gut beherrschbar. 

Lisa N.: Ja, wie du gesagt hast, die Medizin entwickelt sich schnell, unsere Häuser sind recht gut aufgestellt. Wir haben ja heute ein paar bedrückende Zahlen gehört, wenn es jetzt um Lungenkrebs geht. Arschang, kannst du uns vielleicht einen hoffnungsvollen Ausblick geben, wie schaut denn so die Zukunft der Lungenkrebstherapie aus? 

Arschang: Ja, ich bin grundsätzlich hoffnungsvoll, was die Therapie betrifft tatsächlich, denn zum einen haben wir schon in den letzten Jahren gesehen, da gibt es auch Zahlen von der Statistik Austria, dass die Überlebensrate beginnt endlich zu steigen, die wird besser. Also wir haben jetzt schon, zumindest weiß man es von so 3-Jahres-Überlebensraten, dass sich in den letzten 15 Jahren die 3-Jahres-Überlebensrate immerhin um 5 Prozent bis 10 Prozent schon gesteigert hat. Das klingt jetzt nicht so viel, das sind kleine Schritte, allerdings sind das die richtigen Schritte und es ist eine wichtige Entwicklung, weil 20, 30 Jahre zuvor sich eigentlich nichts getan hat. Also ich glaube, die Hoffnung habe ich durchaus, weil eben über dieses NGS, über das wir vorhin gesprochen haben, wir ganz viel Informationen bekommen können und in der Entwicklung, in der Forschung sich ganz, ganz viel tut mit neuen Behandlungsansätzen und wir erleben das ja auch in der Praxis, wir haben vereinzelt Patientinnen und Patienten, die hatten vielleicht früher eine zu erwartende Lebenszeit von nur noch 6 Monaten, die leben heute im Einzelfall bis zu 6, 7, 8 Jahren und das ist natürlich ganz, ganz toll. Wir können, sage ich mal, diese verbesserte Überlebenszeit und auch die gewonnene Lebensqualität noch immer nicht allen Patientinnen und Patienten anbieten, aber schon einigen und da tut sich eben sehr viel in der Forschung und da sind wir sehr froh, dass wir da auch dabei sein dürfen.

Lisa S.: Das sind gute Nachrichten. 

Lisa N.: Ja, jedes Schicksal zählt, also auch wenn es jetzt nicht alle sind, aber für die Patientinnen und Patienten, wo es geht, ist das natürlich ein Wahnsinn. 

Arschang: Genau, also ich glaube, das ist ja das Schöne und das sehen wir auch in unserem Alltag, dass wir dann eben Patienten und Patientinnen haben, wo wir auch, früher sind ja oftmals stationäre Aufnahmen für viele, viele Tage erforderlich gewesen zur Behandlung, da geht ganz, ganz viel heutzutage ambulant, die hauptsächlich Therapie findet überhaupt ambulant statt, ganz selten nur noch eher bei Nebenwirkungen oder Komplikationen, dass man stationär aufgenommen werden muss und ich finde auch, das ist ja im Sinne der verbesserten Lebensqualität ein gutes Zeichen.

Lisa N.: Definitiv. 

Lisa S.: Definitiv. Gut, zum Schluss würde ich dich noch gerne fragen, was möchtest du den Menschen mitgeben, die glauben, mich wird das schon nicht treffen, also vielleicht auch zum Thema Prävention, was kannst du da, was kannst du uns dazu sagen? 

Arschang: Ja, ich glaube, tatsächlich sollte man einiges sagen zum Thema Prävention, wenn man ganz ehrlich ist, müsste man da ganz vorne mal anfangen, wir haben ja sehr viel über die Diagnose gesprochen und über die Therapie und Prävention heißt eigentlich alle Maßnahmen zu setzen, damit Lungenkrebs erst gar nicht auftritt. Das ist leichter gesagt als getan, aber ich glaube, die meisten Hörerinnen und Hörer ahnen schon, was jetzt kommen wird, da ist das große Thema Rauchen in unserem Land natürlich. Vielleicht gleich vorweg, Rauchen ist natürlich nicht der einzige Faktor, es gibt genetische Ursachen, es gibt Schadstoffbelastungen, es gibt Veränderungen im Erbgut, also auch genetische Ursachen, aber im Grunde gesehen muss man ganz klar sagen, gerade wenn wir uns auch unser Lungenkrebsregister anschauen, 80 Prozent der Betroffenen sind klare Raucherinnen oder Raucher und nur 10 bis 20 Prozent haben nie geraucht. Tatsächlich sind die, die nie geraucht haben, wenn sie Lungenkrebs haben, haben die unabhängig von Schweregrad der Erkrankung schon mal gleich ein besseres Überleben, ein Gesamtüberleben. Also selbst wenn man als Nie-Raucherin Lungenkrebs entwickelt, ist die Behandlung meistens sogar etwas erfolgreicher. 

Lisa N.:  Entschuldigung, nur muss ich unterbrechen, weil ich neugierig bin, ist das, weil die Lunge in einem besseren Zustand ist generell? 

Arschang: Weil die Ursache, die dazu geführt hat, dass diese genetischen Veränderungen überhaupt erst auftreten, im Erbgut der Zellen mitunter auch besser behandelbar ist. Also da ist der Schaden in Summe einfach in einer anderen Art und Weise zu sehen, dass sich da auch mit den Medikamenten mehr erreichen lässt. Und zurück zum Rauchen muss man sagen, wir sind ein Land, das im europäischen Schnitt noch immer nicht besonders gut ist, wenn es um Raucherprävention geht. Das müsste in den Kindergärten anfangen, in den Schulen, das müsste eigentlich in allen öffentlichen Bildungseinrichtungen, man müsste viel konsequenter und viel strenger sein. Nicht, weil ich es nicht verstehe, wenn jemand von der Zigarette nicht wegkommt, das ist ganz klar, das ist eine Sucht, da darf man auch niemanden verurteilen, ich glaube, das ist ganz wichtig, dass man nicht mit den Fingern zeigt auf betroffene Raucherinnen und Raucher, sondern Unterstützungsangebote einfach ermöglicht. Und da gibt es auch Möglichkeiten, wir haben das Rauchfreitelefon, wir haben auch von der österreichischen Krebshilfe einige Initiativen, es gibt die Hausärztinnen und Hausärzte, viele Lungenfachärztinnen und Lungenfachärzte bieten eine recht professionelle Raucherberatung an. Also wenn man so möchte, das Wichtigste, was ich da jetzt an dieser Stelle mitgeben möchte, immer daran denken, dass entweder ich durch Aufklärung bei den Jungen, Kindern, Kleinen schon beginne und später dort, wenn man schon geraucht hat, zumindest Raucherentwöhnungsangebote recht großflächig annimmt und auch anbietet, das ist einmal der allererste und der wichtigste Schritt. Aber ich glaube, man muss einfach klar sein, die Lunge ist ein einfaches Organ, die braucht gesunde Luft und alles, was wir inhalieren, einerseits, weil wir uns das nicht aussuchen können, wenn wir Luftverschmutzung haben, aber alles, was wir inhalieren, was schlechte Luft oder ungesunde Luft ist, ist einfach nicht gut für die Lunge, wir wollen auch gesundes Wasser trinken, es würde kein Wasser trinken, das irgendwie bräunlich verfärbt ist und sich denkt, das ist jetzt ein Wasser, nein, das ist einfach eine trübe Suppe, die will ich nicht trinken, die schaut nicht gesund aus und so ähnlich ist es eigentlich mit der Luft, die wir einatmen. Das heißt da großer, großer Appell natürlich, ja, Bewusstseinsbildung, früh anfangen und was für Raucherentwöhnungsangebote auch wirklich in Anspruch nehmen. Ja und das Zweite, was man tun kann, ist unser Lebensstil, wir wissen auch, dass Bewegung hilfreich ist, wir wissen, dass Sport die Entwicklung von Krebszellen beeinflussen kann, wir wissen, dass gesunde Ernährung, fleischarm, eher vegan, vegetarische Kost eigentlich auch sich günstig auswirkt auf die Entwicklung von Krebszellen, all das sind Dinge, die, glaube ich, wichtig sind, ja und abschließend von meiner Seite, was ich mir natürlich wünschen würde, ist, dass die Betroffenen bei etwaigen Warnsignalen, wir haben es eh schon am Anfang kurz ein bisschen besprochen, einfach rechtzeitig vor allem eine Lungenfachärztliche Hilfeaufsuchung, die betreuen Lungenfachärzt*innen haben grundsätzlich meist viel Erfahrung damit, würden eine Computertomographie, also eine CT veranlassen und dann kommen die Betroffenen, sollte wirklich mal der Verdacht bestehen, ohnehin zu uns in die Kliniken und daher wäre natürlich mein Anliegen, dass man das Thema Früherkennung in Summe ein bisschen weiter vorantreibt und wer weiß, vielleicht sitzen wir irgendwann noch mal hier und reden über Lungenkrebsfrüherkennung in Österreich, es gibt ein Brustkrebsscreening, es gibt ein Darmkrebsscreening, es gibt noch kein Lungenkrebsscreening, das ist auch mitunter, wenn man so möchte, ein Appell an die Politik, es wird Zeit für eine Lungenkrebsfrüherkennung auch in Österreich. 

Lisa S.: Wir haben jetzt viel über Zigaretten gesprochen, wie schaut es denn aus mit Vapes? 

Arschang: Ja, Vapes werden ja ganz gerne als Alternativprodukte bezeichnet, allerdings muss man sagen, sie sind womöglich das geringere Übel, ein Übel sind sie allemal, denn das sind letztlich genauso viele Chemikalien, Substanzen und Schadstoffe in diesen Flüssigkeiten drinnen, die dann verdampft und inhaliert werden, zum einen weiß man, dass diese verschiedenen Chemikalien in der Lunge Entzündungen auslösen können, da gibt es ja schon viele Fälle auch von schweren Lungenentzündungen, speziell auch bei jungen Menschen, die ja diese Vapes sehr häufig verwenden und zum anderen sind auf der anderen Seite jetzt auch schon erste Hinweise dafür da, dass sie genauso krebsauslösend sein können, können zu Herzkreislauferkrankungen, Schlaganfallrisiko, Herzinfarktrisiko genauso verursachen und beitragen und zum dritten, die Langzeitauswirkungen sind auch noch nicht einmal bekannt, es gibt ja viele Betroffene, die rauchen 20, 30 Jahre, da weiß man, dass es erst nach 20, 30 Jahren wirklich zu Lungenkrebs dann kommt und bei Vapes, die gibt es ja erst seit 10, 15 Jahren und eigentlich ist durchaus zu befürchten, dass da auch noch einmal viele andere Lungenerkrankungen auftreten können, von denen wir das heute noch nicht einmal wissen, also die kurze Zusammenfassung ist, wenn es unter besonders klaren Rahmenbedingungen kurzzeitig zur Raucherentwöhnung dient, ja, aber bitte vor allem bei den Jugendlichen erst gar nicht anfangen und auch in allen anderen Fällen ein klares Konzept haben, es ist letztlich gesunde Luft, die unsere Lunge braucht und sonst nichts.

Lisa N.: Finger weg vom Vape. 

Lisa S.: Und von den Zigaretten. 

Lisa N.: Ja. Was ist denn jetzt, wenn ich aufgehört habe zu rauchen, sagen wir vor 10, 20 Jahren oder auch erst vor kurzem, kann ich irgendwas tun, um dem wieder ein bisschen entgegenzuwirken? Kann ich meine Lunge unterstützen im Heilungsprozess oder wie er immer man das nennen kann? 

Arschang: Ja, also ich glaube zunächst muss einem klar sein, dass schon die Auswirkungen des Rauchstops unmittelbare positive Auswirkungen haben. Wir wissen, dass bereits nach wenigen Minuten sich Herzkreislauf verbessert, der Blutdruck sinkt, der Puls wird ein bisschen weniger, nach wenigen Tagen oder nach wenigen Wochen verbessert sich in Summe die Herzfunktion und auch die Lungenfunktion beginnt dann nach wenigen Monaten sich schon zu bessern. Es gibt Zahlen und Daten, dass sich nach einem Jahr das Herzinfarktrisiko halbiert hat und nach 10 Jahren halbiert sich auch das Lungenkrebsrisiko. Also alleine von dem her muss man sagen, ja, es zahlt sich immer aus aufzuhören. Und wenn es darum geht, was man begleitend machen kann, da ist die Antwort gesunder Lebensstil, so langweilig das auch ist, gesunde Ernährung, sich bewegen und ja auch darauf schauen, dass man quasi regelmäßige Check-Ups und Kontrollen macht bei etwa chronischen Krankheiten oder eben wie wir gesprochen haben, wenn es um konkrete Früherkennung bei Lungenkrebs bei Beschwerden darauf achten und rechtzeitig ärztliche Hilfe aufsuchen. 

Lisa N.: Okay, also die Sünden der Jugend kann man nicht wieder ganz gut machen, aber sie regeneriert sich die Lunge, sagen wir so.

Arschang: Zu einem gewissen Anteil, was tatsächlich ein bisschen problematisch ist, dass wir in einem Land leben, wo ganz, ganz viele Jugendliche schon mit den Zigaretten oder eben mit Vapes zu rauchen beginnen. Und wir wissen, dass die jugendliche Lunge nochmal viel anfälliger ist als die ausgewachsene Lunge und daher auch da wirklich der Appell, so gut es geht, viel Aufklärung betreiben, damit die Jungen das gar nicht hingreifen zu Zigaretten. 

Lisa N.: Bis 25 möchte ich jetzt noch da hinzufügen, habe ich mal gelesen, dass die Lunge sich entwickelt, bis man 25 Jahre alt ist.

Arschang: Genau, zwischen 20 und 25 ist dann das Lungenwachstum irgendwann auch nochmal abgeschlossen, das ist natürlich individuell unterschiedlich, aber am besten sollte man bis zum 100. Lebensjahr nicht rauchen. 

Lisa S.: Dann hoffen wir, dass ganz viele Politiker auch unseren Podcast hören…

Lisa N.: und uns mit 5 Sternen bewerten.

Lisa S.: Genau. Damit sind wir nämlich eh schon wieder am Ende unserer Folge von Klinikkosmos angekommen. Das war eine sehr spannende und wichtige Folge über eine Erkrankung, die oft unterschätzt wird und doch so viele betrifft. Ein großes Dankeschön an dich für diese Einblicke in deine Arbeit, deine Forschung und deine Vision für die Zukunft.

Lisa N.: Und wenn ihr die Folge genau so spannend fandet wie ich – teilt sie gern weiter, vor allem mit Menschen, die zur Risikogruppe gehören. Denn: Wissen kann Leben retten, oder Arschang?

Arschang: Ja absolut, und ich glaube, wir müssen auch weg von dieser Stigmatisierung Lungenkrebs – das sind Betroffene, die früher im Schattendasein still und leise verstorben sind, und es gibt Brustkrebs mit pink Ribbon und so weiter und ich würde mir wünschen, dass man Lungenkrebs sachlich, objektiv und positiv dem hier entgegenblickt damit man viel tun kann für die betroffenen. 

Lisa N.: Ich muss noch sagen, also du hast viel hoffnungsvolle Ausblicke gegeben, ich stehe dem ganzen ein bisschen weniger skreptisch gegenüber als zuvor, also Wissen ist da mal wieder Macht würde ich sagen 

Arschang: Absolut. Schön, freut mich und so soll es auch hoffentlich bei allen anderen ankommen. 

Lisa S.: Danke dir auf jeden Fall. In diesem Sinne: Bleibt gesund und neugierig! Bis nächsten Donnerstag! Ciao.

Lisa N.: Tschüss.

Arschang: Tschüss.


Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at *

Podcast Ende

Weiterführende Links:
Abteilung für Innere Medizin und Pneumologie Klinik Floridsdorf
6. Med – Atmungs- und Lungen-Ambulanz Klinik Hietzing 
2. Medizinische Abteilung mit Pneumologie mit Ambulanz Klinik Ottakring
Abteilung für Atemwegs- und Lungenkrankheiten Standort Penzing der Klinik Ottakring 
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