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Neue Hoffnung bei Lungenkrebs

Der Wirkstoff Tarlatamab greift nicht nur die Tumorzellen an, er aktiviert auch gezielt die Immunabwehr. In den USA
wird er bereits verabreicht, Europa konnte bald folgen. Wie funktioniert das Mittel, und fiir wen ist es geeignet?

Ein neues Medikament konnte Patienten mit einer aggressiven Lungenkrebsart helfen.

VON REGINA HARTLEB

DUSSELDORF Lungenkrebs ist eine
der hiufigsten und todlichsten
Krebserkrankungen in Deutsch-
land, 56.000 Menschen erkranken
jdhrlich daran, knapp 45.000 ster-
ben (jiingste Daten aus 2023). Eine
besonders aggressive Variante ist
das kleinzellige Lungenkarzinom
(SCLC, Small Cell Lung Cancer).
Etwa 15 Prozent der Erkrankten sind
davon betroffen. Die Zellen dieser
Krebsart neigen zu sehr schnellem
Wachstum und friiher Metastasie-
rung, die Prognose fiir die Betrof-
fenen ist insgesamt schlecht. Einen
Durchbruchin der Therapie konnte
derWirkstoff Tarlatamab bedeuten.
Daten einer aktuellen internationa-
len Studie zeigen, dass Tarlatamab
wirksamer und besser vertriglich ist
als bisherige Therapien.

Diese gibt es zwar durchaus, be-
wihrt hat sich eine Kombination
aus Chemotherapie und einem
sogenannten Immuncheckpoint-
Hemmer (dies sind spezielle Medi-
kamente, die das Immunsystem ge-
zielt gegen Tumorzellen aktivieren).
In vielen Fallen bildet sich der Tu-
mor auch zunichst zuriick. Leider
kommt es aber oft teilweise schon
nach kurzer Zeit zu einem Riickfall,
der mit weiteren Chemotherapien
hidufig nur kurzfristig kontrolliert
werden kann.

Worum ging es in der Studie, wie
sehen die Ergebnisse aus? Insge-
samt 509 Patienten erhielten im
Rahmen der klinischen Studie der
Phase III nach dem Zufallsprinzip
Tarlatamab (254 Patienten) oder
eine Chemotherapie (255 Patien-
ten). Die Ergebnisse zeigten, dass

Friiherkennung
fiir Raucher

Haufigkeit Bei Mannern in
Deutschland sind Lungenkarzino-
me nach dem Prostatakrebs die
zweithaufigste Krebserkrankung,
bei Frauen nach Brust- und Darm-
krebs die dritthaufigste.

Neues Angebot Lungenkrebs
zéhlt zu den Tumoren mit un-
glinstiger Prognose - auch, weil
er haufig erst sehr spat erkannt
wird. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat im Juni einen Be-
schluss zur Einfiihrung der neu-
en Friherkennungsuntersuchung
auf Lungenkrebs gefasst. Vor-
aussichtlich ab April 2026 wird
es demnach fiir aktive und ehe-
malige starke Raucherinnen und
Raucher von 50 bis 75 Jahren ein
Angebot auf Lungenkrebs-Friih-
erkennung geben.

der immunaktivierende Wirkstoff im
Vergleich zur Standard-Chemothe-
rapie deutlich wirksamer war und
die Patienten auferdem mit weni-
ger Nebenwirkungen zu kdmpfen
hatten. Sowohl die Uberlebensrate
als auch die Lebensqualitit der Be-
troffenen erhohten sich unter der
Tarlatamab-Therapie  erheblich.
Besonders wichtig: Bei einem Teil
der Erkrankten konnte der Krank-
heitsriickfall langfristig unterdriickt
werden.

Wasistdas

Wirkstoff? ,Tarlatamab program-
miert korpereigene Immunzellen
als Waffen gegen den kleinzelligen
Lungenkrebs um®, erkldrt Martin
Schuler. Er ist Direktor der Inne-
ren Klinik (Tumorforschung) der
Universititsmedizin Essen und
Sprecher des Standorts West des
Nationalen Centrums fiir Tumorer-
krankungen (NCT West). Er war Teil
des Forschungsteams der Studie.
Die Ergebnisse vertffentlichten die
Wissenschaftler und Arzte im , The
New England Journal of Medicine“.
Das Besondere an Tarlatamab ist
seine Art der Aktivierung von Im-
munzellen. Es wirkt , bispezifisch“.

Was bedeutet das? Zum einen er-
kennen sie einen fiir das kleinzel-
lige Lungenkarzinom typischen
Zellmarker auf der Oberfldche der

1/1

Tumorzellen. Parallel dazu spiirt
der zweite Teil des Antikorpers Im-
munzellen auf, die in der Néhe der
bosartigen Zellen im Blut herum-
schwimmen und aktiviert diese zur
Zerstorung der Krebszellen. ,Es ist
das erste derartige Molekiil, das bei
einem soliden Tumor funktioniert*,
sagt Martin Schuler iiber Tarlata-
mab. Er bezeichnet die Ergebnisse
der Studie als einen ,grofen Schritt*
hin zu einer effektiveren Thera-
pie bei dieser duflerst aggressiven
Krebsart.

Wie sieht es mit der Vertraglichkeit
aus? Verabreicht wird Tarlatamab
per Infusion in die Vene. Die Vertrig-
lichkeit fiir die Patienten war in der
Studie im Vergleich zur herkémm-
lichen Chemotherapie verbessert.
»Nach den ersten Infusionen haben
wir bei den Studienteilnehmern eine
erwartbar verstirkte Immunreak-
tion wie Fieber, einen erniedrigten
Blutdruck oder Entziindungsreak-
tionen beobachtet”, sagt Schuler.
In den allermeisten Fallen seien
diese aber mild verlaufen und be-
reits nach den ersten drei Gaben
abgeklungen. Daher miisse die Ver-
abreichung gerade der ersten Dosen
klinisch tiberwacht werden.

Konnte die Methode bei anderen
Krebsarten helfen? Ohne weiteres
auf andere Krebsarten iibertragbar
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ist diese neue Therapiemethode lei-
der nicht. ,Der wesentliche Punkt
dabei ist es, bei jeder Krebsart den
einen individuellen Zellmarker zu
finden, auf den ein passender bi-
spezifischer Antikérper dann an-
springen kann“, erklirt Schuler.
Das Problem ist, dass die meisten
Marker sowohl bei Krebszellen als
auch bei gesunden Zellen gefunden
werden. Die groften Chancen einer
Ubertragbarkeit der Methodik sieht
er bei manchen Arten von Brust-
krebs.

Wann kommt Tarlatamab in Europa
auf den Markt? In den USA ist Tar-
latamab bereits fiir die Anwendung
beim kleinzelligen Lungenzellkarzi-
nom nachVorbehandlung mit Che-
motherapie zugelassen. Angesichts
der vielversprechenden Datenlage
rechnet Schuler auch in Europa
miteiner zeitnahen Zulassung:, Die
Daten sind sehr, sehr stark, und das
europdische Zulassungsverfahren
lauft.“ Ab dem Herbst erwartet er
ein Zugangsprogramm, an dem
Arzte fiir ihre Patienten unter be-
stimmten Umsténden teilnehmen
konnen, ,die EU-weite Zulassung
konnte dann im ersten Halbjahr
2026 erfolgen“. Erginzende Stu-
dien priifen bereits, ob Tarlatamab
auch fiir eine Erstbehandlung von
Patienten mit kleinzelligem Lungen-
karzinom infrage kommt.
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