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Lungenkrebs ist häufig

Statistik Austria, Österreichisches Krebsregister 2022, Bildquelle: The Irish Lung Cancer Alliance



Geschlechtsverteilung gleicht sich an

Statistik Austria, Österreichisches Krebsregister 2022



Statistik Austria, Österreichisches Krebsregister 2022

Killer Nr. 1



Weiterhin schlechte Prognose

Statistik Austria, Österreichisches Krebsregister 2022



N. Leighl, ESMO 2022

Entwicklung der Therapielandschaft



Drake C et al, Nature Reviews Clinical Oncology Volume: 11, Pages:24–37 Year published:(2014), Park K. WCLC 2016

Checkpunktinhibitoren in der Krebstherapie



24.10.2024 Brahmer et al, ESMO 2020 8

Chemotherapie vs. Immuntherapie



Brahmer et al, ESMO 2020

5 Jahres OS update – Keynote 024



PD-L1 the key to success?





„Pillars“ of lung cancer treatment



Chemo/Immuntherapie, Plattenepithelkarzinom



5-Jahres OS update – Keynote 189 

M. Garassino, ESMO 2022



5-Jahres OS update – Keynote 407

S. Novello, ESMO 2022



Zahlreiche Optionen in der Erstlinie



Gesamtüberleben ist stark vom Stadium abhängig!

Goldstraw P. et al, JTO 2015, Statistik Austria, Österreichisches Krebsregister 2022



Häufig (zu) späte Diagnose

Statistik Austria, Österreichisches Krebsregister 2022

1. Rang bei direkten und indirekten 

krebsbedingten Gesundheitskosten in 

Europa



… ohne Immuntherapie geht es nicht !?

Atezo + chemo (SCLC)       Durva + chemo (SCLC)

2022 Early stage NSCLC



. Edge SB et al. AJCC Cancer Staging Manual. 7th ed. New York, NY: Springer; 2010.

Schlechtes Outcome!!



eNSCLC Patient Journey- von der Diagnose zur Behandlung



Entdeckung einer suspekten Läsion/initiale Konsultation



Symptome



Korrekte Bildgebung zur Früherkennung



Aberle DR et al.. Reduced lung-cancer mortality with low-dose computed tomographic screening. N Engl J Med. 2011 Aug 4;365(5):395-409; de Koning HJ et al. Reduced Lung-Cancer Mortality with Volume CT Screening in a Randomized Trial. N Engl J Med. 2020 Feb 6;382(6):503-513

• US-amerikanische NLST (Vergleich LDCT in 26.722 Teilnehmern vs. 
Röntgen in 26.732 in 3 jährlichen Screeningrunden)

• Niederländisch-belgische NELSON Studie (Vergleich LDCT in 7900 
Teilnehmern in vier Screeningrunden mit Intervallen von 1, 2, 2,5 Jahren 
vs. Kein Screening in 7892 Teilnehmern)

Evidenzlage zum Lungenkrebsscreening

• Relative Risikoreduktion 20%

• Signifikante Senkung der Gesamtmortalität 

6,7%

• Relative Risikoreduktion 25%

• Keine signifikante Senkung der Gesamtmortalität



NSCLC Diagnose- Bildgebung, histologische Abklärung, 
Staging und Tests







Histologie alleine genügt NICHT



ALK: 
(Crizotinib) 
(Ceritinib)
Alectinib, 
Brigatinib, 
Lorlatinib

METex14: 
Capmatinib, Tepotinib

HER2:
Trastuzumab-

deruxtecan

BRAF (V600E): 
Dabrafenib + 
Trametinib

KRAS:
G12C:  Sotorasib

Adagrasib

ROS1: 
Crizotinib

Entrectinib
Lorlatinib

HER2
mutation

EGFR:  
Osimertinib

Afatinib
Amivantamab, Mobocertinib

RET: 
Selpercatinib

Pralsetinib

Breite molekularpathologische Testung!



Probenentnahme zur Histologie

Staging

Erlaubt der Allgemeinzustand 
eine Therapie?

Bronchoskopie
Transthorakale PE
Mediastinoskopie
Thorakoskopie

CT (Thorax +OB)
MR cerebrum
Skelettszintigraphie
FGD-PET

z.B. ECOG, PS,
LUFU, Komborbiditäten



Therapieentscheidung: MDT (Multidisziplinäres Tumorboard)



Interdisziplinäre Diskussion ist zentral!



Optimales Behandlungskonzept finden



Übersicht globale Phase III Studien
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4 Jahres update – CM816



Übersicht Phase III Studien – adjuvantes Setting

Primärer 
EndpunktSubstanzStudien-Name

Immuntherapie

DFSAtezolizumab 1 JahrIMpower 010

DFSPembrolizumab 1JahrPEARLS/KEYNOTE-091

Zielgerichtete Therapie

DFSOsimertinib 3 JahreADAURA

DFSAlectinib 2 JahreALINA

Adjuvant

Adjuvante 
Chemotherapie          

± ICI oder TKI



B. Besse, ESMO-IO 2023, Felip et al WCLC 2024

Verbesserung im DFS nach PD-L1 Expression



OS Benefit noch unklar

Felip et al WCLC 2022



Tan, JCO 2022

Lung cancer ≠ lung cancer



DFS Benefit im Vergleich zu Placebo



DFS Vorteil übersetzt sich in OS Vorteil!



ALINA Daten

Horunouichi H et al, WCLC 2024



Tan, JCO 2022

Early use of targeted therapies!



KRAS ist am häufigsten!



M. Johnson, ESMO 2022

„Undruggable“ target - KRAS



KRAS  - bad prognosis!



KRAS patient characteristica



Wirksame KRAS Inhibitoren!



Hervorrangendes Ansprechen!

M. Johnson, ESMO 2022



Patientin, 69 Jahre - Anamnese

Gewichtsverlust, B-Symptomatik, Kollaps  Notaufnahme

Röntgen - Raumforderung links mediastinal  Übernahme zur weiteren Abklärung

• CT von Thorax und Oberbauch

• PET CT

• cMRI

Anämie Hb 8,8 g/dl

• Gatroskopie/Coloskopie 



CT Untersuchung Mai 2021



PET CT Untersuchung Mai 2021



Histologische Sicherung

Bronchoskopie mit EBUS-gezielter Punktion der einschallbaren

Raumforderung, schnellzytologisch keine Tumorzellen

Exzision der PET-positiven fraglichen Metastase links gluteal

Histologie: Weichteilmetastase eines schlecht differenzierten, nicht kleinzelligen 
Karzinoms, in erster Linie partiell großzelliges Adenokarzinom



Molekularpathologie

IHC: PD-L1 leicht positiv: TPS 5%

Molekularpathologische Untersuchungen:

EGFR, BRAF, ERBB2 (Her2): Wildtyp

Mutation im KRAS-Gen: c.34G>T(G12C), Exon2 (Allelfrequenz 39%)

RNA Fusionsanalysen:

Keine ALK-, RET-, ROS1-, NTRK- oder MET-Fusion

cT4 N2 M1c (NNR links und Haut/gluteal) - Stadium IVB



Therapie-Einleitung

Chemo (80%)/Immuntherapie Carboplatin/Pemetrexed/Pembrolizumab

besprochen - vorausgesetzt BB stabil, Tumorboard 10.6.2021

1. Zyklus Carboplatin/Pemetrexed(80%)/Pembrolizumab am 18.6.21

2. Zyklus aufgeschoben bei prolongierter normochromer, normozytärer Anämie 

2. Zyklus Carbo/Pem/Pem am 22.07.2021



Reduzierter AZ – schlechte Therapieverträglichkeit!

Anfang August ungeplante Aufnahme über NFA: 

Hb 5,9 g/dl, Leukozyten 3,09 g/l, Neutrophile 1,83 g/l, Thrombozyten normal

vorgezogenes Restaging: thorakal sowie abdominell deutlich progredient

 Therapieabbruch!



Tumorprogredienz



Therpaieeinleitung KRAS Inhibitor



Gutes Therapieansprechen





Rasches Ansprechen!




