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Diese Broschüre fasst relevante Informationen zur Bio- 
marker-Testung zusammen und verweist auf zusätzliche  
Informationsquellen, falls Sie weitere Fragen haben.

Es ist wichtig, dass sowohl Sie als auch Ihre Ärztin bzw. Ihr Arzt  
ein umfassendes Bild von Ihrer Lungenkrebserkrankung haben,  
damit Sie während Ihrer gesamten Behandlung durchdachte 
Entscheidungen treffen können. Mithilfe dieser Broschüre möchten 
wir Ihnen Folgendes erklären:

Am Ende dieser Broschüre finden Sie ein Glossar mit Definitionen 
der Schlüsselbegriffe, die in dieser Broschüre verwendet werden. 
Schlüsselbegriffe sind bei der ersten Erwähnung Lila eingefärbt. 
Bitte sprechen Sie mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt, wenn Sie einen 
Begriff nicht verstehen. Am Ende der Broschüre finden Sie ebenfalls 
einen Abschnitt für Ihre Notizen. Dort können Sie alle wichtigen 
Informationen oder Fragen notieren, die Sie Ihrer Ärztin bzw. Ihrem 
Arzt nach dem Lesen der Broschüre stellen möchten.

Was sind Biomarker-Tests für Lungenkrebs?

Was geschieht während der Biomarker-Testung  
und wie lange dauert diese?

Wie könnten Biomarker-Tests Ihnen, Ihren Freund:innen, 
Verwandten oder nahestehenden Personen helfen?
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Biomarker-
Tests: Eine 
Einführung



 Was sind Biomarker-Tests  
bei Lungenkrebs?
• � Biomarker-Tests sind zusätzliche diagnostische Tests, die Biomarker 

Ihres Lungenkarzinoms analysieren, um Ihnen und Ihrer Ärztin bzw.  
Ihrem Arzt ein besseres Verständnis Ihrer spezifischen Krebserkrankung 
zu ermöglichen.1–3

• � Biomarker sind messbare Eigenschaften des Körpers.4 Mithilfe von 
Biomarkern kann Ihre Ärztin bzw. Ihr Arzt einen Krankheitszustand oder 
eine Krankheit erkennen. Ein Beispiel für einen Biomarker wäre der Blut-
druck, da dieser gemessen und auf Anomalien getestet werden kann.4 
Man kann sich Biomarker wie ein Ziel vorstellen, auf das bestimmte 
Arzneimittel, sogenannte zielgerichtete Therapien „abzielen“.5

Ein Hinweis zur Terminologie:

Je nachdem welche Biomarker gemessen werden, gibt es verschiedene 
Bezeichnungen für Biomarker-Tests. Die gebräuchlichsten sind: Gentests, 
Genom-Profiling/Genom-Diagnostik, molekulares Profiling/molekulare 
Diagnostik und Tumorprofiling/Tumordiagnostik.  
Eine Sonderform von Biomarker-Tests sind solche, die auf Mutationen  
abzielen, die Sie möglicherweise vererbt bekommen haben. Dann spricht 
man von Gentests für vererbte Mutationen, auch Keimbahnmutationen 
genannt.6 Diese Broschüre behandelt Biomarker, die in der Regel nicht 
vererbt werden können, auch somatische Mutationen genannt.

Eine umfassende Aufstellung der verschiedenen Begriffe und ihrer 
Definitionen finden Sie im Glossar ab Seite 26.
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Das Vorhandensein (oder Fehlen) bestimmter Biomarker kann ein 
Hinweis darauf sein, ob Sie auf bestimmte Behandlungen ansprechen 
werden (oder nicht).7 Bei Lungenkrebs wurden bereits zahlreiche 
Biomarker entdeckt. Ob und welche Biomarker vorliegen, kann sich 
von Patient:in zu Patient:in unterscheiden.8

Welchen Zweck haben Biomarker-Tests?
Unabhängig davon, ob Sie gerade erst eine Lungenkrebsdiagnose 
erhalten haben oder bereits seit einiger Zeit an Lungenkrebs  
erkrankt sind, können Biomarker-Tests Ihnen und Ihrer Ärztin bzw.  
Ihrem Arzt bei Folgendem helfen:1–3

Beispiele für Biomarker sind:

BRAF, KRAS, HER2, PD-L1, RET, ALK, ROS1, MET, NTRK1  
und EGFR.9–11

Welche Art von Biomarker-Test kommt  
für mich in Frage?
Erkundigen Sie sich bei Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt, welche Art  
von Biomarker-Test für Sie in Frage kommt.

Besseres Verständnis der Krebserkrankung
Was ist die Ursache für das Auftreten Ihres Lungenkarzinoms?3

Bessere Nachvollziehbarkeit Ihrer Therapieoptionen 
Erfahren Sie, welche Behandlungsmöglichkeiten Ihnen zur 
Verfügung stehen, einschließlich einer zielgerichteten  
Therapie oder der Teilnahme an einer klinischen Studie  
(weitere Informationen hierzu finden Sie weiter unten).1–3 
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Mit welchen verschiedenen Tests  
lassen sich Biomarker identifizieren?
Es gibt drei Arten von Tests, von denen manche Tests wenige 
Biomarker und andere viele Biomarker ermitteln:3,12–15

Unterschiedliche Tests erfordern unterschiedliche Mengen  
an Proben.16

Einzelmarkertests  
können einen Ziel- 
Biomarker aus einer  
Probe mit einem  
Test nachweisen.

Die Panel-Diagnostik  
ermöglicht den Nachweis 
von mehreren (≤ 50) 
Biomarkern aus einer  
Probe mit einem Test. 

Umfassendes geno- 
misches Tumorprofiling  
kann eine Vielzahl (> 50)  
an Biomarkern aus einer 
Probe mit einem Test 
nachweisen. 
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 Warum sollte ich mich testen lassen?
Biomarker-Tests sind ein wichtiger Bestandteil des Entscheidungs-
prozesses im Rahmen Ihrer Behandlung und können dazu beitragen, 
die Behandlung Ihres Lungenkarzinoms zu verbessern.3,14,17–19 Es gibt 
einige Vorteile und Überlegungen, die Sie berücksichtigen sollten, 
bevor Sie sich testen lassen:

Mögliche Vorteile: 

• � ein besseres Verständnis Ihrer Lungenkrebserkrankung,  
einschließlich der Ursachen für die Ausbreitung und das  
Wachstum des Krebses3

• � vorhersagen zu können, wie Ihr Krebs möglicherweise auf  
bestimmte Behandlungen anspricht14

• � ein besser zugeschnittener Behandlungsplan, der gegebenen- 
falls effektiver ist (Präzisionsonkologie)19

• � die Möglichkeit der Teilnahme an klinischen Studien20

• � die Möglichkeit zu einem besseren Verständnis von Lungen- 
krebs und der Erforschung neuer bzw. verbesserter Therapie- 
optionen beizutragen21,*

Mögliche Überlegungen: 

• � die Wartezeit auf die Ergebnisse22

• � kann die Entnahme einer Gewebe- und/oder Blutprobe erfordern23

• � kann zu unschlüssigen Ergebnissen führen3

Bei Unsicherheiten sollten Sie mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt über  
die oben genannten Punkte sprechen.

Bestimmte Tests oder Behandlungen sind in Ihrer Region möglicherweise nicht verfügbar.

* �Hinweis: Es bleibt Ihnen überlassen, ob Sie sich dazu entscheiden, Ihre Ergebnisse zu  
veröffentlichen oder nicht.
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 Was geschieht bei der Durchführung   
 von Biomarker-Tests?
Das erste Gespräch
Einen Test bestellen 
Nachdem Sie Ihre Lungenkrebsdiagnose erhalten haben, fragen  
Sie Ihre Ärztin oder Ihren Arzt, ob ein Biomarker-Test sinnvoll für  
Sie wäre und falls ja, ob Sie einen bestellen können.

Durchführung eines Biomarker-Tests
Entnahme einer Probe 
Damit Ihr Krebs getestet werden kann, muss eine kleine Probe von 
Krebszellen entnommen werden. Dies wird als Biopsie bezeichnet.23 
Bei Ihnen sollte bereits eine Biopsie zur Bestätigung Ihrer Diagnose 
durchgeführt worden sein. Diese Probe kann für die Biomarker-
Testung verwendet werden. Wenn jedoch nicht genug entnommen 
wurde, empfiehlt Ihre Ärztin bzw. Ihr Arzt möglicherweise eine 
zusätzliche Biopsie.16,24

Es gibt zwei Arten von Proben, die entnommen werden können.16

•  �Gewebe – bei einer Gewebebiopsie wird ein kleines Stück Lungen-
gewebe oder ein Stück Gewebe von einer anderen krebsbefallenen 
Körperregion entnommen.23,25 Es gibt mehrere Möglichkeiten, dies 
zu tun. Der gängigste Eingriff ist eine Bronchoskopie.23 Dabei 
kann es zu Schmerzen oder Unwohlsein kommen, weshalb Sie ein 
Beruhigungsmittel und eine örtliche Betäubung erhalten, um dies 
zu vermeiden. Anschließend führt Ihre Ärztin bzw. Ihr Arzt einen 
dünnen Schlauch durch Ihre Nase oder Ihren Mund ein und über 
Ihre Luftröhre hinunter zu den unteren Atemwegen, wo mit kleinen 
Werkzeugen eine kleine Probe Ihres Lungenkarzinoms entnommen 
wird.25 Möglicherweise werden Ihnen alternative Verfahren ange-
boten, die als Nadelbiopsie, Thorakoskopie oder Operation25 
bezeichnet werden – mehr über diese Eingriffe erfahren Sie im 
Glossar ab Seite 26. 



Ihre Ärztin bzw. Ihr Arzt kann die Probe ggf. in Ihrem Krankenhaus  
oder Ihrer Klinik entnehmen. Alternativ werden Sie für den Eingriff  
an ein anderes Krankenhaus oder eine andere Klinik überwiesen.  
Sobald Sie sich auf ein Verfahren geeinigt haben, sollte Ihre 
behandelnde Ärztin bzw. Ihr behandelnder Arzt Ihnen diesen Eingriff  
im Detail erklären. 

Laboranalyse
Unabhängig davon, auf welche Weise die Probe entnommen wird, wird  
sie zur Untersuchung an ein Labor geschickt. Sobald die Probe vorliegt, 
wird sie von einer Pathologin bzw. einem Pathologen aufbereitet und 
anschließend auf das Vorhandensein von Biomarkern untersucht.12,20

Erhalt der Testergebnisse
Auswertung der Testergebnisse 
Die Testergebnisse werden ausgewertet und in einem Bericht 
zusammengefasst. Der Bericht kann Aufschluss darüber geben,  
ob Ihre Krebszellen einen Biomarker aufweisen oder nicht.29

* �Bitte beachten Sie, dass die genannten Zeiträume in Arbeitstagen angegeben sind und 
nur Schätzungen darstellen, die je nach Ihrem Wohnort variieren können.

•  �Flüssigkeit – bei einer Flüssigbiopsie wird eine Flüssigkeitsprobe, 
z. B. Blut, entnommen, die kleine Bestandteile der genetischen 
Informationen Ihrer Krebszellen enthält. Ihre Ärztin bzw. Ihr Arzt 
kann hierbei mittels einer einfachen Blutentnahme eine Blutprobe 
entnehmen.26,27

• � In den meisten Fällen wird eine Gewebebiopsie durchgeführt.  
Unter bestimmten Umständen kommt auch eine Flüssigbiopsie in 
Frage.26 Sie sollten mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt besprechen, 
welche Methode am besten für Sie geeignet ist.
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Erhalt des Laborbefundes nach:

2–4 Wochen (Gewebebiopsie)22,28
5–10 Tagen* (Flüssigbiopsie)28



Erhalt des Laborbefundes 
Der Laborbefund wird an Ihre Ärztin bzw. Ihren Arzt weitergeleitet.  
Es kann bis zu 2–4 Wochen dauern, bis der Befund einer Gewebe-
biopsie vorliegt und 5–10 Tage* bei einer Flüssigbiopsie.28 Es ist 
ratsam, Ihre Ärztin bzw. Ihren Arzt um eine Kopie des Laborbefundes 
zu bitten, falls dies möglich ist.

Besprechung des Laborbefundes 
Sie können die Ergebnisse und deren mögliche Bedeutung für  
Ihren Behandlungsplan mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt besprechen.  
Es können auch Gespräche mit einem multidisziplinären Team aus  
medizinischem Fachpersonal stattfinden, das gemeinsam mit Ihnen 
einen geeigneten Behandlungsplan entwickelt.

Treffen von Entscheidungen anhand des Befundes
Therapiebeginn
Je nach Befund werden Ihnen Behandlungen angeboten, die bereits 
in der klinischen Praxis eingesetzt werden, oder eine Teilnahme an 
einer klinischen Studie. In einigen Fällen sind die Testergebnisse 
nicht eindeutig.3 Sie sollten dann mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt 
andere Optionen in Betracht ziehen.

Der Ablauf der Biomarker-Testung kann wiederholt werden, sofern 
weitere Proben benötigt werden, oder um Ihren Lungenkrebs 
zu überwachen und gegebenenfalls Änderungen an der Behand-
lungsmethode vorzunehmen.

Wie kann ich mich testen lassen?
Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt, wenn Sie der Meinung 
sind, dass Sie für einen Biomarker-Test in Frage kommen. Biomarker-
Tests werden von Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt angeordnet.
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Unzureichende Probe: Die bei einer Biopsie  
entnommene Probe ist zu klein für weitere Tests.30,31 

Transportverzögerung der Probe: In einigen Fällen 
müssen die Proben an ein anderes Labor oder Krankenhaus 
geschickt werden, was Zeit in Anspruch nehmen kann.22,28

Begrenzte Fachkräfte: In einigen Ländern fehlt es  
an ausreichend Laborpersonal, was zu Verzögerungen 
führen kann.31,32

Verzögerungen aufgrund von Versicherungs- 
leistungen: Bei Inanspruchnahme von Leistungen  
der Krankenversicherung kann es zu Verzögerungen  
bei der Bearbeitung von Anträgen kommen.31

Es empfiehlt sich immer, den Zeitplan mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt 
zu besprechen, damit Sie wissen, was Sie erwartet.

 Wie lange dauert eine  
Biomarker-Testung? 
Insgesamt kann es von der Testanordnung bis zum Erhalt des Be-
fundes 2–5 Wochen dauern.22,28 Es ist jedoch wichtig zu wissen, dass 
diese angegebenen Zeiträume nur Schätzungen sind und je nach 
Wohnort und anderen Faktoren stark variieren können. Darüber 
hinaus kann es aus verschiedenen Gründen zu Verzögerungen im 
Testverfahren kommen, unter anderem durch:
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Sollte ich auf den Befund 
des Biomarker-Tests 
warten, bevor ich mit der 
Behandlung beginne?
Sie sollten dies unbedingt mit Ihrer Ärztin 
bzw. Ihrem Arzt besprechen. Es ist emp-
fehlenswert, vor Beginn der Behandlung 
so viele Informationen über Biomarker wie 
möglich zu sammeln. In der Zwischenzeit 
kann Ihre Ärztin bzw. Ihr Arzt Ihnen jedoch 
eine Chemotherapie oder andere Behand-
lungsmethoden anbieten, während Sie auf 
Ihre Ergebnisse warten.22,28
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 Wann sollte ich mich an meine Ärztin 
bzw. meinen Arzt wenden?
Sobald die Ergebnisse bei Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt vorliegen, werden 
Sie benachrichtigt. Es kann sein, dass ein Termin für Sie vereinbart 
wird oder dass Sie ihn selbst vereinbaren müssen. Sie sollten Ihre  
Ergebnisse unbedingt mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt besprechen, 
um ihre Bedeutung zu verstehen und gemeinsam einen für Sie  
geeigneten Behandlungsplan festzulegen.

Wie wird mein Befund aussehen?
Wenn in Ihrer Lungenkrebs-Probe mithilfe eines Biomarker-Tests 
ein Biomarker identifiziert wurde, wird dieser im Bericht aufgeführt. 
Möglicherweise enthält der Bericht auch eine Liste bestimmter 
Behandlungsmethoden, die auf diese Biomarker abzielen. Dies ist 
jedoch nicht immer der Fall.20 Selbst wenn Behandlungsmethoden 
aufgeführt werden, sind diese möglicherweise nicht für Sie geeignet.
Zudem können in manchen Fällen keine Biomarker identifiziert werden.3 
Besprechen Sie daher Ihre Behandlungsmöglichkeiten am besten mit 
Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt.

Hinweise dazu, welche Fragen Sie Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt 
während des Testverfahrens stellen sollten und wie Sie das 
Beste aus Ihrem Gespräch herausholen können, finden Sie  
in unserer Checkliste zur Biomarker-Testung auf Seite 20.
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Checkliste
Fragen zur Biomarker-Testung
Sehr wahrscheinlich haben Sie zur Biomarker-Testung viele Fragen. Damit Sie  
im nächsten Beratungsgespräch nichts vergessen, schreiben Sie sie am besten  
direkt auf. Vielleicht sind einige der folgenden Fragen auch für Sie relevant. 

Ist ein Biomarker-Test  
für mich geeignet?

Welche Arten von  
Biomarker-Tests stehen  
mir zur Verfügung? 

Habe ich die Wahl, einen  
Biomarker-Test machen  
zu lassen? 

Was sind die Vorteile  
von Biomarker-Tests? 

Wo kann man sich auf  
Biomarker testen lassen? 

Wie lange dauert der  
Biomarker-Test? 

Muss ich operiert werden? 

Ist ein Biomarker-Test  
schmerzhaft? 

Hat der Biomarker-Test irgend- 
welche Nebenwirkungen? 

Wie lange könnte es dauern,  
bis ich meine Testergebnisse  
bekomme? 

Wie werde ich über die  
Ergebnisse informiert? 

Kann in der Zwischenzeit  
mit der Behandlung  
begonnen werden? 

Benötige ich  
zusätzliche Tests? 

Was passiert, wenn mein Test- 
ergebnis nicht eindeutig ist? 

Wie könnten sich Testergeb- 
nisse auf meinen Behandlungs- 
plan auswirken? 

Kann ich bei der Therapie- 
entscheidung mit  
einbezogen werden? 

Kann ich an einer klinischen  
Studie teilnehmen?

Fragen an Ihr Behandlungsteam
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Ihre Notizen
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 Was bedeuten die Testergebnisse  
für mich?
Für viele Patient:innen liefern die Ergebnisse des Biomarker-Tests 
weitere Informationen über ihren Lungenkrebs und helfen bei  
der Entwicklung von Behandlungsplänen, die individuell auf ihre  
Krebserkrankung zugeschnitten sind.1–3 Nachfolgend finden Sie 
einige Behandlungsoptionen, die sich Ihnen auf der Grundlage  
Ihrer Ergebnisse eröffnen könnten.

Therapieoptionen 
Eine oder mehrere zielgerichtete Therapien können für Sie in 
Frage kommen, wenn Ihr Krebs relevante Biomarker aufweist.8 
Ungefähr 7 von 10 Menschen mit nicht-kleinzelligem Lungen- 
krebs (NSCLC) weisen mindestens einen klinisch verwertbaren 
Biomarker auf.18

Klinische Studie 
Wenn für die identifizierten Biomarker keine zugelassenen Be-
handlungen zur Verfügung stehen, können Sie möglicherweise 
für die Teilnahme an einer klinischen Studie in Frage kommen, 
in der gezielte Behandlungsmethoden untersucht werden.20 
Mehr als 86 % der Menschen mit NSCLC ohne verwertbaren 
Biomarker kommen potenziell für eine biomarkerassoziierte 
klinische Studie in Frage.18

Warum sind zielgerichtete Therapien so wichtig?  
Zielgerichtete Therapien können für manche Menschen  
von Vorteil sein, da sie auf Biomarker abzielen, die auf 
Krebszellen, nicht aber auf normalen Zellen zu finden sind.33 
Dies bedeutet, dass sie wirksamer sein können und weniger 
Nebenwirkungen haben können als herkömmliche Behand-
lungen wie z. B. eine Chemotherapie.17,34



23

 Was geschieht, wenn meine   
 Testergebnisse nicht eindeutig sind?
In einigen Fällen sind die Testergebnisse nicht eindeutig. Das  
bedeutet, dass kein Biomarker identifiziert wurde, jedoch andere 
Behandlungsmöglichkeiten für Sie ermittelt werden konnten.35

Wissenschaftler:innen arbeiten intensiv an der Erforschung neuer 
Biomarker und Behandlungsmöglichkeiten, die auf bestehende Bio-
marker abzielen, sowie an der Verbesserung von Testmethoden, damit 
mehr Menschen mit Lungenkrebs die bestmögliche Behandlung er-
halten.36 Regelmäßige Tests können helfen, dieses Ziel zu erreichen.4

Zusammenfassung der möglichen nächsten Schritte 
nach Erhalt Ihrer Testergebnisse

Die nächsten Schritte hängen von Ihrer Lungenkrebserkrankung, 
Ihrem Gesundheitszustand und davon ab, ob und welche Biomarker 
identifiziert wurden. Daher ist es wichtig, stets mit Ihrer Ärztin bzw. 
Ihrem Arzt und Ihrem Behandlungsteam zu sprechen, um Ihre Therapie- 
optionen unter Berücksichtigung Ihrer Ergebnisse zu verstehen.

Was bedeuten die Ergebnisse  
für meine Familie?
Nahezu alle Biomarker, die für Therapieentscheidungen im  
Lungenkarzinom hilfreich sind, werden nicht vererbt.20 Es ist  
also sehr unwahrscheinlich, dass die ermittelten Biomarker  
an Familienmitglieder weitergegeben werden können.
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Mit wem kann ich meine  
Ergebnisse besprechen?
So viele Informationen über Ihre Lungenkrebserkrankung zu erhalten, 
kann überwältigend sein. Aber seien Sie versichert, dass Sie nicht 
allein sind. Ein Gespräch mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt kann Ihnen 
helfen, diese Informationen zu verstehen und zu verarbeiten. Wenn 
Sie Freund:innen, Verwandten oder nahestehenden Personen diese 
Broschüre zeigen, können sie Sie besser verstehen und unterstützen. 
Emotionale Unterstützungsangebote in Ihrer Nähe finden Sie und 
Ihr Umfeld auf: https://www.lungcancereurope.eu/our-members.
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 Sind  
 Biomarker 
 vorhanden?

Besprechen Sie  
mit Ihrer Ärztin bzw.  
Ihrem Arzt, was dies  

für Sie bedeutet.

Nein

Möglicherweise  
können Sie mit  

(einer) zielgerichteten  
Therapie(n) beginnen.

Sie könnten für  
eine klinische Studie  

in Frage kommen.

Ja

Gibt es (eine) ziel- 
gerichtete Therapie(en) 
 für die identifizierten  

Biomarker? 

NeinJa
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Glossar
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Schlüsselbegriff Auch bekannt als … Definition

Biomarker • � Molekularer Marker Messbare Eigenschaften des Körpers.4 
Sie helfen uns, einen Krankheitszustand 
oder eine Krankheit zu erkennen. Ein 
Beispiel für einen Biomarker wäre der 
Blutdruck, da dieser gemessen und auf 
Anomalien getestet werden kann.4 Man 
kann sich Biomarker wie ein Ziel vor-
stellen, auf das bestimmte Arzneimittel, 
sogenannte zielgerichtete Therapien 
„abzielen“ können.5

Biomarker-Tests • � Genom-Sequenzierung
• � Genom-Profiling
• � Genom-Diagnostik
• � Molekulares Profiling
• � Molekulare Diagnostik
• � Next-Generation- 

Sequencing
• � Tests auf somatische  

Mutationen
• � �Genetische  

Tumordiagnostik
• � Tumormarkerdiagnostik
• � Tumor-Subtypisierung
• � Tumordiagnostik

Ein Labortest, bei dem in einer Tumor-
probe nach Biomarkern gesucht wird,  
um festzustellen, was die Ursache für 
das Wachstum oder die Ausbreitung  
des Krebses ist.1

Biopsie Ein Verfahren, bei dem eine Probe  
(Gewebe oder Zellen) zur weiteren  
Untersuchung aus dem Körper ent- 
nommen wird. Biopsien werden zur  
Bestätigung einer Lungenkrebsdiagnose 
und zur Identifizierung von Biomarkern 
verwendet.2

Bronchoskopie Ein Eingriff, der es Ärzt:innen erlaubt, 
das Innere Ihrer unteren Atemwege zu 
betrachten und eine kleine Zellprobe 
(Biopsie) zu entnehmen.37
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Schlüsselbegriff Auch bekannt als … Definition

Einzelmarkertest Ein Labortest, der einen Ziel-Biomarker 
nachweisen kann.3

Flüssigbiopsie Ein Eingriff, bei dem eine flüssige Probe, 
beispielsweise Blut, entnommen wird, 
die kleine Teile der genetischen Informa-
tion von Lungenkrebszellen enthält.26

Gewebe Eine Gruppe von Zellen, die zusammen-
arbeiten, um eine bestimmte Funktion  
zu erfüllen.48

Gewebebiopsie • � Offene Biopsie Ein Eingriff, bei dem etwas Lungengewebe 
entnommen wird, um es zu analysieren.23

Inhibitor • � Blocker
• � Hemmer
• � Hemmstoff

Jede Behandlung, die die Aktivität 
bestimmter Moleküle oder Prozesse 
hemmt, wie z. B. Biomarker.42

Keimbahnmutation Vererbte Mutation Eine Veränderung in den genetischen 
Informationen einer Person, die an die 
Nachkommen weitergegeben werden 
kann.40

Klinische Studie • � Klinischer Versuch
• � Forschungsstudie
• � Klinische  

Forschungsstudie

Eine Art von Forschungsstudie, in der 
getestet wird, wie gut neue Behandlun-
gen oder andere medizinische Ansätze 
bei Menschen wirken.  
In solchen Studien werden neue Metho-
den zur Früherkennung, Vorbeugung, 
Diagnose oder Behandlung einer Krank-
heit, z. B. Krebs, getestet.39

Nadelbiopsie • � Transthorakale  
Nadelbiopsie

Ein Eingriff, bei dem eine kleine Nadel 
durch die Brustwand eingeführt wird, 
um eine kleine Probe von Zellen oder 
Flüssigkeit zu entnehmen.43

Operation • � OP
• � Chirurgischer Eingriff

Ein Eingriff zur Entfernung oder  
Instandsetzung eines Körperteils.  
Dies kann die Entfernung eines ganzen 
Tumors zur Biopsie sein.43,46
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Schlüsselbegriff Auch bekannt als … Definition

Panel-Diagnostik • � Hotspot-Test Ein Labortest, der mit einem einzigen 
Test mehrere (≤ 50) Krebs-Biomarker 
ermittelt.41

Präzisionsonkologie • � Personalisierte  
Onkologie

Ein Behandlungsansatz, bei dem die 
genetischen Informationen über die 
Krebserkrankung einer Person genutzt 
werden, um eine Diagnose zu stellen, 
Informationen über die Behandlung zu 
erhalten oder herauszufinden, wie gut 
die Behandlung anschlägt.44

Somatische  
Mutation

• � Erworbene Mutation Eine Veränderung eines Gens, die  
nicht an Nachkommen weitervererbt 
werden kann.45

Thorakoskopie • � �Videoassistierte thora-
koskopische Chirurgie

Ein Eingriff, bei dem eine Ärztin bzw. ein 
Arzt einen kleinen Schnitt in die Haut der 
Brustwand macht und ein spezielles Ins-
trument mit einer kleinen Videokamera 
am Ende einführt, um die Lunge und das 
Innere des Brustkorbs zu untersuchen 
oder eine Gewebeprobe zu entnehmen 
(Biopsie).43

Umfassendes  
genomisches  
Tumorprofiling

• � Comprehensive Genomic 
Profiling (CGP)

Ein Labortest, der mit einem einzigen 
Test eine Vielzahl (> 50) von Krebs- 
Biomarkern ermittelt.12

Zellen Die grundlegende Struktur von  
Lebewesen, aus der das Gewebe  
im Körper besteht.38

Zielgerichtete  
Therapie

Eine zielgerichtete Therapie bei Krebs  
ist eine Behandlung, die gezielt auf 
spezifische Moleküle wie z. B. Biomarker 
in Krebszellen einwirkt, um deren Wachs-
tum und Ausbreitung zu hemmen. Dabei 
werden gesunde Zellen geschont.47
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Näheres zu unserem  
Patient:innenmanagement:

QR-Code scannen und  
unsere Unterstützungs- 
angebote ansehen
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