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Lungenkarzinome — Epidemiologie (RKI)

Inzidenz 2017 m Prognose fiir 2022

Frauen | Maianner Frauen : Maianner Frauen : Manner
Neuerkrankungen 21.870 | 36.740 21.930 | 35.290 L 25.000 34.700
rohe Neuerkrankungsrate' 52,2l 90,1 52,2I 86,3 59,0l 84,1
standardisierte Neuerkrankungsrate " ? 31,7 | 58,2 31,5 | 55,3 34,4I 52,1
mittleres Erkrankungsalter3 69 70 69 70
L ) I
Frauen : Mainner Frauen : Mainner Frauen : Manner
Sterbefille 16.382 | 28.692 16.514 | 28.365 16.999 | 27.882
rohe Sterberate’ 39,1 | 70,4 39,3 | 69,3 40,4I 68,0
standardisierte Sterberate”? 22,1 | 439 22,0 | 42,8 22,2 | 1,1
mittleres Sterbealter3 71 72 71 72 72 72
Priavalenz und Uberlebensraten
Frauen : Manner Frauen : Manner Frauen : Manner
Priavalenz 37.600 | 54.000 51.800 | 75.800 68.000 | 106.300
absolute Uberlebensrate (2017-2018) 4 20 (19—25)I 15 (13-18)| 13 (12—16)I 9 (7-12) |
relative Uberlebensrate (2017-2018) 4 22 (21—27)l 17 (16-21)| 16 (14—20)I 12 (10-18) |

! je 100.000 Personen 2 altersstandardisiert nach alter Europabevélkerung 3 Median #in Prozent (niedrigster und hochster Wert der einbezogenen Bundeslénder)

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/ki
d _2021/kid 2021 _c33 c34 lunge.pdf? __blob=publicationFile



Lungenkarzinome — Epidemiologie (RKI)

* Anteil der nichtkleinzelligen Lungenkarzinome: 80%

Manner

0,2%

m Adeno-Karzinome Frauen

m Plattenepithel-Karzinome 0,2%

m grof3zellige Karzinome
neuroendokrine
Tumoren
sonstige Formen

= kleinzellige Karzinome

M nicht ndaher bezeichnete

Malignome
m Sarkome

Kraywinkel K & Schoénfeld |, Onkologe 2018;24:946-952
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NSCLC — Altersverteilung (RKIl)

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)
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https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-
kleinzellig-nsclc/@ @guideline/html/index.htm|
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NSCLC — Stadien bei ED (RKI)

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Alle NSCLC - RN 1+ IS
Adeno-Ca. |HENEEEGH o SENSE
Plattenepithel-Ca. || I I ¢~ S
sonstige/n.n.bez. NSCLC |G o SN

A u|B m||A mlIB " llIA ulliIB mllIC mlV

* NSCLC-Diagnose in frithen Stadien | und Il: 27%

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-
kleinzellig-nsclc/@ @guideline/html/index.htm|



NSCLC — Uberlebenskurven (RKI)

%% onkopedia

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)
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* 5-Jahres-Uberleben: 22% (vor 10 Jahren: 18%)

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-
kleinzellig-nsclc/@ @guideline/html/index.htm|



Lungenkarzinome — Inzidenz (RKIl)

* Haufigste Krebstodesursache bei Mannern, zweithaufigste bei Frauen

Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2018
ohne nicht-melanotischen Hautkrebs (C44)

Frauen Mainner

Brustdriise 30,0% NI P 24,6 % Prostata
Darm11,5% I N 13,3% Lunge
Platz 3 | ™| e 040 NN S 3% Darm | DlALZ 2
Malignes Melanom der Haut 4,7 % B B 571% Harnblase
Gebarmutterkorper 4,7% I W 4,5% Malignes Melanom der Haut
Bauchspeicheldriise 3,9% [l B 3,8% Non-Hodgkin-Lymphome
Non-Hodgkin-Lymphome 3,6 % [l M 37 9% Bauchspeicheldrise
Eierstocke 3,1% Il W 37% Mundhohle und Rachen
Magen 2,4% Bl B 35% Niere
Niere2,4% Il WM 3,5% Magen
Leukimien 2,3% Il M 2,6% Leukimien
Harnblase 2,0% Il WM 2,5% Leber
Mundhéhle und Rachen1,9% Il HM 2,2% Speisershre
Gebirmutterhals 1,9% Il M 1,6 % Hoden
Schilddriise 1,8% Il M 1,5% Zentrales Nervensystem
Vulva1,4% Il W 1,3% Multiples Myelom
Zentrales Nervensystem 1,3% B B10% Kehlkopf
Leber1,2% M W 0,9% Gallenblase und Gallenwege
Multiples Myelom 1,2% M W 0,8 % Weichteilgewebe ohne Mesotheliom
Gallenblase und Gallenwege 1,2% M 0 0,7% Schilddrise
Weichteilgewebe ohne Mesotheliom 0,9 % B 1 0,6% Diinndarm
Speisershre 0,8% B 0 0,5% Morbus Hodgkin
Anus0,7% 0 1 0,5% Mesotheliom
Dinndarm 0,5% 1 1 0,4% Penis
Morbus Hodgkin 0,5% I | 0,3% Anus

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2021
/krebs_in_deutschland _2021.pdf? __blob=publicationFile



Lungenkarzinome: Inzidenz und Sterblichkeit
2017-2018 (RKiI)

Frauen Minner
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https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/ki
d _2021/kid 2021 _c33 c34 lunge.pdf? __blob=publicationFile



Lungenkarzinome: Inzidenz und Sterblichkeit
2020 (ECIS)

B Mae I Female

Age-standardised rate per 100 000 population
140 -

120

European Cancer Information System 2020; https://www.oecd-
ilibrary.org/sites/547f405e-en/index.html?itemld=/content/component/547f405e-en



Lungenkarzinome — 1999-2019 (RKl)
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https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/ki
d _2021/kid 2021 _c33 c34 lunge.pdf? __blob=publicationFile
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NSCLC: Risikofaktoren

(NSCLC)

Erworben, exogen

Rauchen, auch Passivrauchen

lonisierende Strahlen (hohe Umwelt-Radonbelastung, Uranbergbau,
medizinische Strahlenexposition)

Feinstaub
Dieselmotorabgase
Asbest

Quarzstaube
Chronische Infektionen

Genetisch, endogen

Personen mit einer positiven Lungenkrebs-Anamnese bei einem oder
mehreren Verwandten ersten Grades haben ein erhohtes Erkrankungsrisiko

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html
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NSCLC: Berufskrankheit ...

karzinom, nicht-kleinzellig
)

Als Berufskrankheit anerkannt: berufliche Exposition gegenuber

Arsen

Asbest

Beryllium

Cadmium

Chrom

Kokerei-Rohgasen

Nickel

Polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK)
Siliziumdioxid

Passivrauchen (!)

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html



¢% onkopedia

NSCLC: Pravention

einzellig

Nichtrauchen als mit Abstand wichtigste MaRnahme
Passivrauchen vermeiden
Berufliche Exposition gegenliber Risikostoffen vermeiden

Bauliche MaRnahmen zur Reduktion der Radonbelastung in
Risikogebieten

Korperliche Aktivitat

Erhohter Konsum von Obst und Gemise

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html
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NSCLC: Pravention

(NSCLC)

Nicht effektiv:

* [3-Carotin, verschiedene Formen der Retinoide, Vitamin E,
Folsaure, Tee-Extrakte, Selen, N-Acetylcystein,
Acetylsalicylsaure, Metformin, Celecoxib, inhalierte Steroide
u.a.

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html



NSCLC: Friherkennung =

karzinom, nicht-kleinzellig
)

Nicht effektiv: Thorax-Réntgenaufnahmen, Sputumzytologie

Ab 2024: Low-dose Thorax-CT

National Lung Cancer Screening Trial (NLST) der USA: CT-
basierte Friherkennung senkt die krebsspezifische Mortalitat
und die Gesamtmortalitat in einer randomisierten Studie an
53.454 starken Rauchern bzw. Exrauchern im Alter von 55-74

Jahren

NELSON-Trial aus den Niederlanden und Belgien: bei Frauen
deutliche Senkung der Lungenkrebs-spezifischen Mortalitat
nach 9 Jahren (Hazard Ratio 0,52), auch bei Mannern
signifikant (Hazard Ratio 0,76)

Aberle DR et al, N Engl J Med 2011,;365:395-409
De Koning HJ et al, N Engl J Med 2020,;382:503-513



%% onkopedia

NSCLC: Symptomatik

(NSCLC)

* Husten

* Dyspnoe

* Thoraxschmerzen

* Hamoptysen, blutig tingiertes Sputum beim Husten

*  Obere Einflussstauung (Vena-cava-superior-Syndrom)

* Dysphagie

e Stridor

* Heiserkeit (Stimmbandparese bei Infiltration des N. recurrens)

* Armschwache (Infiltration des Plexus brachialis)

* Horner-Syndrom (Infiltration des Ganglion stellatum)

\WESESERELELIES o Schmerzen, z. B. Knochen- oder Kopfschmerzen

* Schwindel, Kopfschmerzen, neurologische Ausfalle, Verwirrtheit,
Krampfanfalle

* Lymphknotenschwellung (supraklavikular)

* |kterus
Allgemein *  Gewichtsverlust

* Schwache

* Fieber

* Nachtschweil
* paraneoplastische Syndrome (seltener als bei SCLC)

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-nsclc/@ @guideline/html/index.htm|



%% onkopedia

NSCLC: Diagnostik bei neu
aufgetretenen Symptomen

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

e Untersuchung Empiehlung

Labor Blutbild, Elektrolyte, Nierenparameter,
Leberparameter, LDH, Gerinnung

S e A T R L Gl e = e 8 Methode der ersten Wahl

FDG-PET-CT

MRT Thorax / Oberbauch mit Kontrastmittel Alternative zu CT, falls CT nicht

durchfihrbar

Bronchoskopie mit Biopsie bei bildgebendem Verdacht und
zuganglicher Raumforderung

Transthorakale Biopsie bei bildgebendem Verdacht und
peripherem Rundherd, ohne
Moglichkeit der endoskopischen
Sicherung der Diagnose

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html



%% onkopedia

NSCLC: Staging

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

Sonographie Oberbauch
FDG-PET-CT bei kurativem Therapiekonzept
EUS / EBUS mit Biopsie bei V. a. mediastinalen Lymphknotenbefall

Mediastinoskopie (VAM, falls kein ausreichendes mediastinales Staging durch endoskopische
N BETGT LG ERENE NG A Untersuchungen erfolgen kann

ggf. Video-assistierte

Thorakoskopie (VATS)

MRT Schadel Methode der ersten Wahl zur Diagnostik zerebraler Metastasen
CT Schadel falls MRT Schadel nicht durchfihrbar
Knochenszintigraphie falls FDG-PET-CT nicht durchfiihrbar

CT Abdomen (einschl. falls FDG-PET-CT nicht durchfiihrbar
Nebennieren, unterer
Leberrand und Becken)

MRT Ganzkorper Alternative, falls FDG-PET-CT nicht moglich;

bei fehlendem kurativen Therapieanspruch nicht indiziert
Pleurapunktion und ggf. bei Pleuraerguss, ggf. Pleurabiopsie und Thorakoskopie
Videothorakoskopie

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html




NSCLC: T(NM) nach UICC-8

%% onkopedia

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

Kategorie | _Stadium _ Kurzbeschreibung

T (Tumor) RIS
T1

T1a(mi)
Tla
Tlb

Tlc

T2a

T2b

Carcinoma in situ
groRter Durchmesser <3 cm, umgeben von Lungengewebe oder viszeraler
Pleura, Hauptbronchus nicht beteiligt

Minimal invasives Adenokarzinom

groRter Durchmesser <1 cm

groBter Durchmesser >1 und £2 cm

groRter Durchmesser >2 und £3 cm
groRter Durchmesser >3 und <4 cm oder

Infiltration des Hauptbronchus unabhangig vom Abstand von der Karina, aber
ohne direkte Invasion der Karina

Infiltration der viszeralen Pleura oder

tumorbedingte partielle Atelektase oder obstruktive Pneumonie, die bis in den
Hilus reichen und Teile der Lunge oder die gesamte Lunge umfassen

groRter Durchmesser >4 und <5 cm

groRter Durchmesser >5 aber <7 cm oder

Infiltration von Thoraxwand (inklusive parietale Pleura und Sulcus superior), N.
phrenicus, parietales Perikard oder

zusatzlicher Tumorknoten im selben Lungenlappen wie der Primartumor
groBter Durchmesser >7 cm oder mit direkter Infiltration von Diaphragma,
Mediastinum, Herz, grolRen GefalBen (V. cava, Aorta, Pulmonalarterie,
Pulmonalvene intraperikardial), Trachea, N. laryngeus recurrens, Osophagus,
Wirbelkorper, Karina oder

zusatzlicher Tumorknoten in einem anderen ipsilateralen Lungenlappen



¢% onkopedia

NSCLC: (TYNM nach UICC-8

(NSCLC)

(Lymphknoten) N1

N2

N3

Y\ EEHE M MO
M1
* Mila

e Milb

* Milc

mmm- Kurzbeschreibung

keine Lymphknotenmetastasen

Metastase in ipsilateralen, peribronchialen und / oder ipsilateralen
hildren Lymphknoten und / oder intrapulmonalen Lymphknoten oder
direkte Invasion dieser Lymphknoten

Metastase in ipsilateralen mediastinalen und / oder subkarinalen
Lymphknoten

Metastase in kontralateralen mediastinalen, kontralateralen hildren,
ipsi- oder kontralateral tief zervikalen, supraklavikularen Lymphknoten

keine Fernmetastasen
Fernmetastasen
separater Tumorknoten in einem kontralateralen Lungenlappen
Pleura mit knotigem Befall
maligner Pleuraerguss
maligner Perikarderguss

isolierte Fernmetastase in einem extrathorakalen Organ

mehrere Fernmetastasen (>1) in einem oder mehreren Organen

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-

nsclc/@ @guideline/html/index.html
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NSCLC: Stadien nach UICC-8

| stadium | Primdrtumor | lymphknoten | Fernmetastasen |
o | Tis NO MO
IA1 T1la(mi) NO MO0
Tla NO MO0
Tib NO MO
Tic NO MO0
T2a NO MO
T2b NO MO0
Tla-c N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
Tla-c N2 MO
T2a-b N2 MO0
T3 N1 MO0
T4 NO MO
T4 N1 MO
Tla-c N3 MO
T2 a-b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 MO
T3 N3 MO0
T4 N3 MO
jedes T jedes N M1b

jedes T jedes N Milc
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NSCLC: Untergruppen des Stadiums A .o v

(NSCLC)

Beschreibung

Inzidentelle Lymphknotenmetastasen in einer oder mehreren Lymphknotenstationen
nach postoperativer Aufarbeitung im Praparat

Intraoperativer Nachweis von Lymphknotenmetastasen in einer mediastinalen
Lymphknotenstation (intraoperativer Schnellschnitt) und ggf. Abbruch des Eingriffs
ohne Resektion

Praoperativer Nachweis von Lymphknotenmetastasen in einer oder mehreren
Lymphknotenstationen (PET, Mediastinoskopie, Biopsie), potentiell resektabel

Ausgedehnte (,bulky’) oder fixierte N2-Metastasen oder Metastasen in mehreren
Lymphknotenstationen (mediastinale Lymphknoten > 2 — 3 cm) mit extrakapsularer
Infiltration; nicht resektabel

* klinisch ist in diesem Stadium eine weitere Unterteilung in unilevel (U) und multilevel (M) sinnvoll

Robinson LA et al (ACCP), Chest 2007,;132:2435-2655
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NSCLC: Histologische Klassifikation

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig

nach WHO/IARC

Klassifikation Differenzierung Charakterisierung/
Kriterien

Plattenepithelkarzinom  B':Egalelgal=1le!

nicht verhornend (p40+, TTF1-) (p40+, TTF1-)
basaloid p40+/TTF1-
Adenokarzinom prainvasiv <3 cm mit <5 mm
Invasion
minimal invasiv
invasiv
G1 lepidisch
G2 azinar, papillar
G3 mikropapillar, solide
Varianten
Neuroendokrine Tumore RElpdlil]l! => neuroendokrine
typisches Karzinoid Neoplasien

atypisches Karzinoid
kleinzelliges Karzinoid (SCLC9)
grofRzelliges neuroendokrines Karzinom (LCNEC)

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-nsclc/@ @guideline/html/index.htm|
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NSCLC: Molekulare Diagnostik o

(NSCLC)

Fiir operable Stadien:
- ALK Translokationen
- EGFR Exon 18-21 Mutationen

Hintergrund dieser Empfehlung ist, dass der Zulassungsstatus der adjuvanten Immuntherapie mit
Atezolizumab Pat. mit EGFR- und ALK-Alterationen ausschlieft.

Flr Stadium IV vor Beginn einer medikamentdsen Erstlinientherapie (in alphabetischer
Reihenfolge):

- ALK Translokationen

- BRAF-V600E Mutation

- EGFR Exon 18-21 Mutationen

- HER2-Mutationen

- KRAS-G12C Mutation

- ¢-MET Exon 14 Skipping Mutationen
- NTRK Translokationen

- RET Translokationen

- ROS1 Translokationen

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html



Nationales Netzwerk genomische Medizin
(NNGM)

* Fortgeschrittenes / nicht kurativ behandelbares NSCLC

(Erstdiagnose oder therapierelevantes Rezidiv)
— Umsetzung der Therapieziele innerhalb der med.
absehbaren Uberlebenszeit zu erwarten

e Start 2018

* Fallzahlen pro Jahr ca. 15.000 (= Halfte der fortgeschrittenen
NSCLC in Deutschland)

* Bislang ca. 60.000 Sequenzierungen

Nationales Netzwerk
Genomische Medizin
Lungenkrebs

nngm.de



NSCLC: PD-L1-Immunbhistologie obligat

4 Tumorzell-Expression (TC) oder Tumor Proportion Score (TPS)
PD-L1 IHC 28-8 pharmDx und PD-L1 IHC 22C3 pharmDx,

Ventana SP142 und SP263 (Nivolumab, Pembrolizumab,
Atezolizumab, Durvalumab, Cemiplimab-rwic)

PD-L1-positive Tumorzellen
TC(%) =

Gesamtzahl vitaler Tumorzellen

» Immune Cell Score (IC)
Ventana SP142 (Atezolizumab)

Flache PD-L1-positiver Immunzellen (Makrophagen,
Lymphozyten, dendritische Zellen, Granulozyten)

1C(%) =
Tumorareal

» Combined Positive Score (CPS)
PD-L1 IHC 28-8 pharmDx (Nivolumab)
PD-L1 IHC 22C3 pharmDx (Pembrolizumab)

PD-L1-positive Zellen

o (Tumorzellen, Lymphozyten, Makrophagen)

Gesamtzahl vitaler Tumorzellen

x100

x100

x100

Gefdrbte Tumorzellen (TCs)
(Anteil aller TCsin %)

Gefdrbte Immunzellen (ICs)
(Anteil der gesamten
Tumorflache nach
visueller Schétzung in %)

Gefdrbte TCs und ICs
(im Verhdltnis zu allen TCs)

PD-L1-gefdrbte
Tumorzelle

Nicht-anfarbende
Tumorzelle

PD-L1-gefdrbte Tumor-
assoziierte Immunzelle

Nicht-anfarbende Tumor-
assoziierte Immunzelle

www.bms-onkologie.de/praezisionsmedizin-biomarker-pd-11#62e3a4abd3b25



%% onkopedia

NSCLC: Pratherapeutische Diagnostik e

Lungenfunktion

Kardiovaskulare Risikokriterien (AHA und ACCP-Kriterien?)
Geriatrisches Assessment

Ernahrungszustand

1 lee TH et al, Circulation 1999;100:1043-1049

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html
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SCLC: Therapiestruktur 7"

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig

(NSCLC)
. . . Stadium? IlIA i
Stadium? IA Stadium? IB Stadium? IIA, IIB TaNL Stadium? I11Ag2 Stadiumt IIIB Stadium I11C Pancoast- Stadium IV, Stadium IV
AN (auBer T3N28) Tumor oligometastatisch multiple
und Metastasen
Lungentumor
" Stadium? I11B 4 maximal
Stadium? T3N28 Stadium? 111A, Stadium 1Az,
A, A, 111Ag,2
v l v A 4
Operation Operation Operation4 Operation4 neo?dju_vaate definitive Chemo- TR i optimale
’ ' A SyStemIs e radiotherapie systemische definitive Chemo- definitive Chemo- i e Lokaltherapie systemische
ggf. gefolgt von: gefolgt von: gefolgt von: Therapies 'I):herapies radioierae ol radiotherapie (Primértumor, Therapie
oder adjuvante adjuvante adjuvante gefolgt von d ggf. gefolgt von: Mol s
; it B oder i f 4 . : H
bei Inoperabilitat systemische systemische systemische gefolgt von: bei CR/PR/INC bei CR/PRINC N Yy
Therapies Therapies Therapies Operation CIEFRALL > 463 IEJIFERLL S it Opetatiol oeloet interieg
P neoadjuvante Radio- gefolgt von: gefolgt von: )
Stereo sl chemoheiSe spe i
P Therapie4 Durvalumab® J
taktische oder oder oder oder & e DRI oder Therapies
Bestrahlun : it : ’
& bei Inoperabilitat neoadjuvante neoadjuvante Operation? il ven O
Y ische systemische " i oder
Therapies Therapies gefolgt von: OpeEtel oder Ch'g;‘g:ﬂg?:‘;ie
Stereo- a
taktische gefolgt von: gefolgt von: adjuvante 9af. gefolgt von: oder Induktions- gefolgt von: necadinya.
e LU o ; systemlsc? & Bestrahlung chemotherapie* i s sterlnische
peration Operation Therapie* Veeesinum Chems ')r/herapie5
de:g‘[;:'c‘,’tf‘;z;i’z‘} gefolgt von: radiotherapie
gefolgt von:
oder Radio- y
’ gefolgt von:
bZ' CR/PRINC chemotherapie optimale
Induktions- o F;[T-Iil - Operation Lokaltherapie
> gefolgt von: gefolgt von: (Primartumor,
. diumt chemotherapie: U )
im Sta o Durvalumab® Operation
AN gefolgt von:
bei zuséatzlichen RF?
Radiochemo-
therapie
gefolgt von
Bestrahlung -
e

Legende:

— kurativ intendierte Therapie; nicht-kurativ intendierte Therapie;

https.//www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html
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Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

NSCLC: Therapie in
frihen Stadien

Stadium? 1A Stadium? IB Stadium? lIA, 1IB
v v h 4
Operation Operation Operation4

ggof. gefolgt von: gefolgt von:
oder : .
‘ o adjuvante adjuvante
bei Inoperabilitat systemische systemische
Therapie5 Therapied
Stereo-
taktische oder oder
Bestrahlung : e
bei Inoperabilitat neoadjuvante
systemische
Therapie®é
Stereo-
taktische gefolgt von:
Bestrahlung
Operation
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Stadium? II1A
T3 N1
T4 NO/1

Stadium?
A, 1A, A2

Stadiumt 11A;2 Stadium? I11B Stadiumt 1IC
(auBBer T3N28)
Stadium? 11IB )
T3N28 Stadium? 1l1A,
PD-L1
negative positiv3
I ’ L ‘

definitive Chemo-
radiotherapie

—

Operation4 neoadjuvante
systemische
gefolgt von: Therapiet
adjuvante gefolgt von:
systemische
Therapie5 Operation
oder oder
neoadjuvante Operation4
systemische
Therapiet gefolgt von:
gefolgt von: adjuvante
systemische
Operation Therapies
v
im Stadium?
1A pN22

bei zusatzlichen RF?

Bestrahlung
Mediastinum

oder

neoadjuvante
systemische

Therapie4
gefolgt von:
Operation
ggof. gefolgt von:

Bestrahlung
Mediastinum

neoadjuvante
systemische
Therapie®

gefolgt von:

Radio-
chemotherapie

gefolgt von:

Operation

definitive Chemo-
radiotherapie

bei CR/PR/NC
und PD-L1 > 1%

definitive Chemo-
radiotherapie

bei CR/PR/NC
und PD-L1 > 1%

oder

oder

Induktions-
chemotherapie4

gefolgt von:

Radiochemo-
therapie

gefolgt von

Operation

definitive Chemo-
radiotherapie

bei CR/PR/NC
und PD-L1 > 1%
gefolgt von:

Durvalumab?®

gefolgt von: gefolgt von:
Durvalumab?® [ Durvalumab?®
oder
Induktions-

chemotherapie4
gefolgt von:

Radio-
chemotherapie

gefolgt von:

Operation
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Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

NSCLC:
Therapie in
den Stadien

IHIA-C
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NSCLC: Adjuvante Therapie bei TKI-

sensibler EGFR-Mutation .

ADAURA-Studie: n = 682 (exon 19 deletion/L858R), Stad. IB-IlIA:
Osimertinib vs Placebo fir 3 Jahre nach Komplettresektion
DFS-Benefit in allen Stadien einschliel3lich IB

OS laut Pressemitteilung vom 9.3.2023 ebenfalls signifikant verlangert

=
=
=
@©
o)
o
} .
o
wn
L
[am]
No. at risk:
Osimertinib
Placebo

1.0 -~
0.9 A
0.8 1
0.7 1
0.6 1
0.5 A1
0.4 1
0.3 1
0.2 1
0.1 1

Median DFS, months (95% CI)

90% Osimertinib 65.8 (54.4 to NC)
I 84% Placebo 21.9 (16.6 to 27.5)
I H HR (95% CI) 0.23 (0.18 to 0.30)
I I o Maturity 51%:
: : 70% osimertinib 32%, placebo 70%
| |
| |
| |
| |
| |
|
ol 1
| |
|
I o
| | 29% |
| | |
| | |
Osimertinib | | |
= Placebo : : :
T T T f T T T f T T T T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Time Since Random Assignment (months)
233 222 216 202 196 192 174 138 90 45 20 2
237 191 141 124 106 91 74 61 41 23 1 1

Herbst RS et al, J Clin Oncol 2023;41:1830-1840
Wu YL et al, N Engl J Med 2020, 383:1711-1123



NSCLC: Adjuvante Therapie bei fehlender 2o
EGFR-Mutation/ALK-Fusion

(NSCLC)

* IMpower010-Studie: n = 1005, Stad. IB (=4 cm)-IlIA:

* Atezolizumab vs BSC fir 1 Jahr nach OP + 1-4 Zyklen platinbas. Chemotherapie
* DFS-Benefit in den Stadien II-IlIA (HR 0,79), bei TC > 1% HR 0,66

* 0S-Benefit bei TC > 50% !

OS: PD-L1 TC 250% (stage II-llIA)
excluding EGFR/ALK+

100 i E
| 0 i
_‘_\‘_\ﬂ_f‘8_9'1 /o 84.8%
80 1 .77.5% |
g | 67.5%
© i
2 60 '
2
@
§ - ;
3 Atezo (n=106) | BSC (n=103)
04 Events, n (%) 15 (14.2%) 30 (29.1%)
mOS (95% CI), mo NR NR
HR (95% ClI)? 0.42 (0.23,0.78)
0+ :

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72

Months
No. atrisk

Atezolizumab 106 104 104 104 103 103 101 100 99 96 96 93 90 87 83 69 58 41 32 20 183 6 2 1 NE
BSC 103 101 98 96 95 92 90 87 84 80 77 76 75 71 64 52 45 35 24 14 8 4 3 2 NE

Felip E et al, Lancet 2021; 398:1344-1357
I Felip E et al, IALC-WCLC 2022



NSCLC: Adjuvante Therapie bei

i n O p e ra b | e m Sta d i u m I I I i_’tljg(gfgl;arzinom, nicht-kleinzellig

PACIFIC-Studie: n = 709, Stad. Ill, nicht resektabel:

2:1 Durvalumab vs Placebo fiir 1 Jahr nach > 2 Zyklen platinbasierter
Radiochemotherapie

PFS-Benefit (HR 0,55), bei Gesamtkohorte

OS-Benefit (HR 0,72), aber nicht bei bei TC < 1% (=> Zulassung fur > 1%)

0S (probability)

1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3 4
0.2
0.1 4

0.0

No. at risk:
Durvalumab 476 464 431 414 385 364 343 319 298 289 273 264 252 241 236 227 218 207 196 183 134 91 40 18 2 0

Placebo

No. of Events/ Median OS
Arm Total No. of Patients (%) (95% Cl), Months
Durvalumab 264/476 (55.5) 47.5 (38.1 to 52.9)
g 83.1% Placebo 155/237 (65.4) 29.1(22.1 to 35.1)
(95% CI, 79.4 to0 86.2) Stratified HR (95% CI): 0.72 (0.59 to 0.89)
1 66.3% Stratified HR from the primary analysis (95% Cl): 0.68 (0.53 to 0.87)*°
! (61.8 to 70.4)
. 56.7%
74.6% 1 (562.0to 61.1) 49.7%
(68.5 to 79.7) ! : (45.0 to 54.2) 42.9%
1 I 1 (38.2 to 47.4)
| 55.3% : i
1 (48.6 to 61.4) 1 ! i
: ; 43.6% i
1 : (371 to 49.9) 36.3% :
: i : (30.1 to 42.6) 33.4%
1 1 1 1 (27.3 to 39.6)
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
I 1 1 I 1 1 I 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 I

1 1 I
013 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75
Time Since Random Assignment (months)

237 220 199 179 171 156 143 133 123 116 107 99 97 93 91 83 78 77 74 72 56 33 16 7 2 0

Spigel DR et al, J Clin Oncol 2022;40:1301-1311
Antonia SJ et al, N Engl ] Med 2018;379:2342-2350



NSCLC: Adjuvante Therapie bei
inoperablem Stadium I e s

* PACIFIC-Studie: n = 709, Stad. Ill, nicht resektabel:

e 2:1 Durvalumab vs Placebo fur 1 Jahr nach > 2 Zyklen platinbasierter
Radiochemotherapie

* PFS-Benefit (HR 0,55), bei Gesamtkohorte

* 0S-Benefit (HR 0,72), aber nicht bei bei TC < 1% (=> Zulassung fir > 1%)

PD-L1 expression level
>25% 51/115 (44.3) 27/44 (61.4) —e— 0.52 (0.32 to 0.82)
< 25% 111/187 (59.4) 64/105 (61.0) I @ ! 0.90 (0.67 to 1.23)
Unknown 102/174 (58.6) 64/88 (72.7) —e——— 0.68 (0.50 to 0.93)
1%-24% (post hoc analysis) 52/97 (53.6) 29/47 (61.7) I o i 0.73 (0.46 to 1.14)
> 1% (post hoc analysis) 103/212 (48.6) 56/91 (61.5) —e— 0.61 (0.44 to 0.85)
< 1% (post hoc analysis) 59/90 (65.6) 35/58 (60.3) . : . I : ® : : : i . 1.15 (0.75 to 1.75)
02 04 06 08 10 1.2 14 16 1.8
< >
Durvalumab Better Placebo Better

Spigel DR et al, J Clin Oncol 2022;40:1301-1311
Antonia SJ et al, N Engl J Med 2018;379:2342-2350



NSCLC: Neoadjuvante Therapie bei
operablem Stadium IB-IIIA

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig

CheckMate 816-Studie: n = 358, Stad. IB-1lIA, resektabel:

1:1 Nivolumab + platinbasierte Chemotherapie vs platinbas. Ctx allein
EFS-Benefit (HR 0,63), pCR-Benefit (24,0 vs 2,2%), v.a. bei PD-L1 > 50%
OS-Benefit (HR 0,57), Interimanalyse (da Median noch nicht erreicht)

No. at Risk

Overall Survival (%)

100y,
90+ - Y
90-1: o 82.7 Nivolumab plus
1 chemothera
80 . : py
! 1
1
70 . |
1 1
60— ! 1
1 Chemotherapy alone
1 : Py Median Overall
50 : I No. of Survival
I : Patients (95% ClI)
404 1 . mo
1
' : Nivolumab plus 179  NR (NR-NR)
30+ ' I Chemotherapy
' : Chemotherapy 179 NR (NR-NR)
20 : . Alone
I : Hazard ratio for death, 0.57
104 1 ] (99.67% Cl, 0.30-1.07)
' ! P=0.008
1
O T T T i I T T I T T T T T T I 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48

Months

Nivolumab plus chemotherapy 179 176 166 163 156 148 146 143 122 101 72 48 26 16 7 3 O
179 172 165 161 154 148 133 123 108 80 59 41 24 16 7 2 O

Chemotherapy alone

Forde PM et al, N Engl J Med 2022;386:1973-1982
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NSCLC: Neoadjuvante Therapie bei
operablem Stadium IB-IlIA .

* CheckMate 816-Studie: n = 358, Stad. IB-IlIA, resektabel:
e 1:1 Nivolumab + platinbasierte Chemotherapie vs platinbas. Ctx allein

* Progression unter Neoadjuvanz (=> keine OP): 6,7 vs 9,5%

* OS-Benefit abhangig von PD-L1-Expression:

PD-L1 expression level

<1% 155 25.1 (14.6-NR) 18.4 (13.9-26.2) —_— 0.85 (0.54-1.32)

>1% 178 NR (NR-NR)  21.1 (11.5-NR) —_— 0.41 (0.24-0.70)

1-49% 98 NR (27.8-NR) 26.7 (11.5-NR) ° ; 0.58 (0.30-1.12)

>50% 80 NR (NR-NR) 19.6 (8.2-NR)  <+—e——— : 0.24 (0.10-0.61)
TMB :

<12.3 mutations/megabase 102 30.5 (19.4-NR) 26.7 (16.6-NR) o 0.86 (0.47-1.57)

>12.3 mutations/megabase 76 NR (14.8—-NR) 22.4 (13.4-NR) ~—! 0.69 (0.33-1.46)

Forde PM et al, N Engl J Med 2022;386:1973-1982




Stadium IV
multiple
Metastasen

Pancoast- Stadium 1V,
Tumor oligometastatisch
und
Lungentumor
maximal
Stadium 1l1Agy
h, 4 v
Chemo- optimale

radiotherapie
ggf. gefolgt von:

Operation

oder

Lokaltherapie
(Primartumor,
Metastasen)

gefolgt von:
adjuvante

systemische
Therapies

Induktions-
chemotherapie

gefolgt von:

Chemo-
radiotherapie

gefolgt von:

Operation

oder

neoadjuvante
systemische
Therapies

gefolgt von:

optimale
Lokaltherapie

(Primé&rtumor,

Metastasen)

h 4

systemische
Therapie
in nicht-
kurativer
Intention
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Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

NSCLC: Therapie
bei Pancoast-

Tumor und im
Stadium IV
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NSCLC: Systemtherapie im Stadium |V ==

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

guter oder maRig reduzierter
Allgemeinzustand,
keine ausgepragte Komorbiditat

molekular stratifizierte Therapie

keine molekular
stratifizierte Therapie

EGFR Mutationen
ALK Translokationen
ROS1 Translokationen
BRAF V600 Mutationen
HER2 Mutationen und Amplifikationen
KRASG12C Mutation
MET Exon 14 Skipping Mutationen
NTRK Translokationen
RET Alterationen

ggf. auch
MET Amplifikation und Translokation

Abbildung 6

v

Abbildung 7

stark reduzierter
Allgemeinzustand,
ausgepragte Komorbiditat

i

patientenindividuelles
Therapiekonzept
einschl.
Best Supportive Care
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SCLC: Molekular stratifizierte Therapie

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

herapie

l molekular stratifizierte I

Il : ! Il 1

Il il

1 BRAFVs00 EGFR! HER2- KRASG12¢ MET Exon 14 RET ROSI
Translokation Mutationt Mutation Mutationt Mutation? slklztmg Translokation Translokation Translokation
utation
Deletion 19 Mutation andere Mutation Exon 20
L858R TKI-sensitive T790M Insertionen, [oder]
Mutationen (UC 13), (ucie) nicht sensitiv
einschl. i fiir i
Exon 20 Insertionen EGFRTK
un (uc II3)
komplexer Mutationen
Alphabetische
Reihenfolge L
< - ~ A 4 L 4 > Iphabetisch Alphabetisch
' i . Alphabetische Alphabetische phabetische
Alectinib Dabrafenib Immun- O O O Immun- Immun- Immun- Immun- Immun- Rpelhenfolge Rpeihenfolge Immun- Reihenfolge
+ Trametinib chemo- chemo- chemo- chemo- chemo- chemo- chemo-
oder therapie oder oder oder therapie therapie therapie therapiett therapie ¢ therapielt l
Brigatinib Abbildung 7 Afatinib Dacomitinib Afatinib Abbildung 7 Abbildung 7 Abbildung 7 oder Abbildung 7 Entrectinib Pralsetinib oder Crizotinib
oder Chemo- Chemo-
oder oder oder therapie oder oder e oder
Lorlatinib itinil
IR é’g’:,;e,,' é’édf,ﬁ,' Abbildung 7 Larotrectinib Selpercatinib Abbildung 7 Entrectinibs
oder oder
anderer
i anderer
AL EGFRI
4
PDe PDs D8 PDs PD8 PDs PD® PD® PD8 D8 PD8 D8
L 2 L 4 . § 4
e i , Alphabetische Alphabetische Alphabetische
P Immun- Dabrafenib Rebiopsie D Amivantamab Trastuzumab Sotorasib Reihenfolge Reihenfolge Immun- Immun- Reihenfolge anderer
chemo- + Trametinib systemische Dertdecal ¢ chemo- chemo- ROS1i
therapie Therapie therapie therapie
Abbildung 7 Abbildung 7 (I T i Abbildung 7 Abbildung 7 Pralsetinib oder
PDs
oder oder oder andere
B . systemische
Tepotinib Larotrectinib Selpercatinib Therapie
Abbildung 7
Osimertini o
Vortherapie Osimertinib
andere Vortherapie
systemische
Therapieo
bei PD8
Abbildung 7 Osimertinib
-
andere
systemische
Therapie10
bei PD#
Abbildung 7
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NSCLC: Molekular stratifizierte
Erstlinientherapie o e

* ALK-Translokation: Alectinib oder Brigatinib (oder Lorlatinib)

* BRAFY6%-Mutationen: Dabrafenib + Trametinib

* EGFR-Mutationen: Osimertinib

* Ausnahme Exon20-Insertion: Chemoimmuntherapie !

* HER2-Mutation/-Amplifikation: Chemoimmuntherapie 2
 KRASG12C-Mutation: Chemoimmuntherapie 3

* MET exonl4 skipping mutation: Chemo(immun)therapie 4

* NTRK-Fusion: Chemoimmuntherapie oder Entrectinib bzw. Larotrectinib

* RET-Translokation: Chemo(immun)therapie oder Selpercatinib bzw. Pralsetinib
 ROS1-Translokation: Crizotinib oder Entrectinib

1 Zweitlinie: Amivantamab (zurlickgezogen), Mobocertinib (in Studien)
2 Zweitlinie: Trastuzumab deruxtecan

3 Zweitlinie: Sotorasib, (Adagrasib)

4 Zweitlinie: Capmatinib oder Tepotinib

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html



keine aktivierenden
ALK1- EGFR1-
Mutationen/Translokationen

PD-L1 TPSt

v

I unabhangig vom PD-L1 Status l

oder
Nicht-Plattenepithel-
karzinom
Atezolizumab Immuncheckpoint-
Monotherapie23 Inhibitor
+ Chemotherapie4
oder Pembrolizumab
+ platinhaltige Chemotherapie,
Cemiplimab + Pemetrexeds
Monotherapie?
oder
oder 3
Atezolizumab
) + Bevacizumab
Pembrolizumab "
Monotherapie2 * Carbpplatln
+ Paclitaxel

oder

Atezolizumab
+ Carboplatin

m + nabPaclitaxel

oder

Nivolumab + Ipilimumab,
platinhaltige
Kombinationstherapie

Nicht-

Plattenepithel- Plattenepithel-

karzinom

karzinom

Plattenepi
karzinom

Pembrolizumab
+ platinhaltige Chemotherapie
+ (nab-)Paclitaxel

oder

Nivolumab + Ipilimumab,
platinhaltige
Kombinationstherapie

JJ

. platinhaltige
platinhaltige Kombinations-
Chemotherapie chemotherapie

+ Pemetrexeds
+ Bevacizumab

PDs

Docetaxel +
Nintedanib?

oder

Docetaxel +
Ramucirumab

oder

andere
Zytostatika®

oder
Afatinibe

oder
Erlotinib0

oder

PD-L1/PD1
inhibitor12

oder

Best Supportive Care

¢% onkopedia

onkopedia leiflinien

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

NSCLC: Nicht-molekular
stratifizierte Therapie
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NSCLC: Erstlinientherapie bei TPS250% ~
(ohne ALK-Fusion/EGFR-Mutation)

> 50%
l {oder} l
Atezolizumab Immuncheckpoint-
Monotherapie23 Inhibitor

+ Chemotherapie4
oder

Cemiplimab
Monotherapie?

oder
Pembial g https://www.onkopedia.com/de/onk
Monotherapie2 opedia/quidelines/lungenkarzinom-
' nicht-kleinzellig-

nsclc/@ @guideline/html/index.html




NSCLC: Erstlinientherapie mit
Immuncheckpointinhibitoren

Setting  [Substanz________| Comparator Endpunkt | Referenz

Fortgeschr. NSCLC Pembrolizumab
ohne EGFR/ALK

Fortgeschr. NSCLC
mit PD-L1 2 50%

Metast. NSCLC mit
PD-L1 2 1% ohne
EGFR/ALK

Metast. NSCLC ohne
EGFR/ALK

Metast.

Plattenepithel-NSCLC

Metast. NSCLC ohne
EGFR/ALK

Metast. NSCLC ohne
EGFR/ALK

Metast. NSCLC ohne
EGFR/ALK

Cemiplimab

Atezolizumab

Pembrolizumab +
Pemetrexed + Platin

Pembrolizumab +
Carbo + Pacli oder
nab-Pacli
Nivolumab +
Ipilimumab +
Chemotherapie
Durvalumab +
Chemotherapie

Durvalumab +
Tremelimumab +
Chemotherapie

Chemotherapie

Chemotherapie
(Platin-Doublette)

Chemotherapie

Chemotherapie
Pemetrexed + Platin

Carbo + Pacli oder
nab-Pacli

Chemotherapie

Chemotherapie

Chemotherapie

0S 26.3 vs 13.1 Mo.

0S 26.1 vs 13.3 Mo.

0S 20.2 vs 13.1 Mo.

0S 19.4 vs 11.3 Mo.

0S 18.4 vs 9.7 Mo.

0S 15.8 vs 11.0 Mo.

0S 13.3vs 11.7 Mo.
(p =n.s.)

0S 14.0 vs 11.7 Mo.
(p = 0.003)

KEYNOTE-024
Reck JCO 2021

EMPOWER-1L
Sezer Lancet 2021,
Ozguroglu ESMO
2022

IMpower110
Herbst NEJM 2020

KEYNOTE-189
Garassino JCO 2023

KEYNOTE-407
Novello JCO 2023

CheckMate 9LA
Paz-Ares Lancet Onc
2021 und ASCO 2022
POSEIDON

Johnson JCO 2022

POSEIDON
Johnson JCO 2022
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NSCLC: Zweitlinientherapie bei TPS 250%
(ohne ALK-Fusion/EGFR-Mutation)

(NSCLC)

PDs

I

Nicht-
Plattenepithel-
karzinom

l

platinhaltige
Chemotherapie

+ Pemetrexeds
+ Bevacizumab

I

Plattenepithel-
karzinom

!

platinhaltige
Kombinations-
chemotherapie
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unabhéngig vom PD-L1 Status

h_4

Nicht-Plattenepithel-
karzinom

!

Pembrolizumab

+ platinhaltige Chemotherapie,

+ Pemetrexeds

oder

Atezolizumab
+ Bevacizumab
+ Carboplatin
+ Paclitaxel

oder

Atezolizumab
+ Carboplatin
+ nabPaclitaxel

oder

Nivolumab + Ipilimumab,
platinhaltige
Kombinationstherapie
1

!

Plattenepithel-
karzinom

l

Pembrolizumab
+ platinhaltige Chemotherapie
+ (nab-)Paclitaxel

oder

Nivolumab + Ipilimumab,
platinhaltige
Kombinationstherapie

¢% onkopedia

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

NSCLC:
Erstlinientherapie
unabhangig vom

PD-L1-Status
(ohne ALK-
Fusion/EGFR-
Mutation)
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opedia/quidelines/lungenkarzinom-
nicht-kleinzellig-

nsclc/@ @guideline/html/index.html



Gemcitabin

Pemetrexed (nur bei Nicht-
Plattenepithelkarzinom)
Vinorelbin

Docetaxel +
Nintedanib?

oder

Docetaxel +
Ramucirumab

oder

andere
Zytostatikas

oder

Afatinib®

oder

Erlotinib10

oder

PD-L1/PD1
inhibitor11

oder

Best Supportive Care
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Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

NSCLC: > 2nd-line
Therapie
unabhangig vom
PD-L1-Status
(ohne ALK-
Fusion/EGFR-
Mutation)

https://www.onkopedia.com/de/onk
opedia/quidelines/lungenkarzinom-
nicht-kleinzellig-

nsclc/@ @guideline/html/index.html
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NSCLC: Nachsorge
nach kurativer Therapie

Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig
(NSCLC)

Anamnese,
kérperliche Untersuchung

CT Thorax
Lungenfunktion

(X) nach Strahlentherapie

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/quidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-
nsclc/@ @guideline/html/index.html
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