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Prazisionsonkologie fur Patienten mit

metastasierten Lungenkarzinomen
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Erstlinientherapie fur Patienten mit kleinzelligen
Lungenkarzinomen im Stadium IV

+ Chemo-Immuntherapie ist der neue Standard
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Erstlinientherapie fur Patienten mit pulmonalen
Plattenepithelkarzinomen im Stadium IV

- Biomarker-gesteuerte Erstlinientherapie
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Erstlinientherapie bei , nicht-plattenepithelialen”
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinomen im Stadium IV

- Biomarker-gesteuerte Erstlinientherapien

3% 2%

2% w EGFR Afatinib, Dacomitinib, Erlotinib, Gefitinib, Osimertinib

0,1% MALK Alectinib, Brigatinib, Ceritinib, Crizotinib — Lorlatinib
“ ROS1 Crizotinib, Entrectinib
B BRAF V600 Dabrafenib/Trametinib
B NTRK Entrectinib, Larotrectinib

© PD-L1 250% Pembrolizumab
® PD-L1 <50% Platin/Pemetrexed/Pembrolizumab, Carboplatin/nab-

Paclitaxel/Atezolizumab, Carboplatin/Paclitaxel/
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Biomarker-agnostisch : Atezolizumab plus Chemotherapie (IMpower 130 und IMpower 150)
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Erstlinientherapie bei , nicht-plattenepithelialen”
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinomen im Stadium IV

- Biomarker-gesteuert : Pembrolizumab/Platin/Pemetrexed (KEYNOTE-189)
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J Clin Oncol. 38:1505 (2020)
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Erstlinientherapie bei , nicht-plattenepithelialen”
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinomen im Stadium IV

- Biomarker-gesteuert : PD-L1 TPS > 50%

Pembrolizumab (KEYNOTE-024)
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Erstlinientherapie bei , nicht-plattenepithelialen”
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinomen im Stadium IV

- Biomarker-gesteuert : , Aktivierende” EGFR-Mutationen
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Biomarker-gesteuert : ALK-positive Lungenkarzinome
Alectinib (ALEX)
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Erstlinientherapie bei , nicht-plattenepithelialen”
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinomen im Stadium IV

- Biomarker-gesteuert : ROS1-positive Lungenkarzinome
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Erstlinientherapie bei , nicht-plattenepithelialen”
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinomen im Stadium IV

- Biomarker-gesteuert : BRAF p.V600-Mutation
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- Biomarker-gesteuerte Erstlinientherapien
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