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TUMOREIGENSCHAFTEN, FÜR EINE SPEZIFISCHE THERAPIE

Tumorspezifische Therapien

PD-L1 Expression auf 
Tumorzellen ≥ 50%

Sotorasib

Alectinib / Brigatinib

Crizotinib / Ceritinib

Osimertinib / Afatinib

Entrectinib

Selpercatinib

Dabrafenib + Trametinib

Pembrolizumab 
Atezolizumab 
Cemiplimab

Kombinierte Immun-
Chemotherapie

Capmatinib
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Neue Therapien

10-2015 ab 3-2016
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Lokalisiert - Heilung angestrebt

Weshalb Chemotherapie zusätzlich zur Operation? 
➪Zerstörung von Mikrometastasen

Auch in dieser Situation Vorteil durch 
➪Gezielte Therapie (Osimertinib) bei EGFR mut.  
➪ Immuntherapie (Durvalumab)

Vor oder Nach der Operation

Studien zum Einsatz von 
gezielter Therapie oder 
Immuntherapie vor der 
Operation
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Übergang kurativer zu palliativer Therapie 
- 

Herausforderung einer gelungenen 
Kommunikation
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