Erstlinienbehandlung beim NSCLC im Stadium |-l (UICC9)

CT-Thorax; Histologische Sicherung mit Bronchoskopie und mediastinalem EBUS oder CT-gesteuerte Punktion; Histologie mit PD-L1 und Molekulardiagnostik; PET-
Diagnostik CT; MRT-Schadel; Lungenfunktion mit Diffusionskapazitat (Spiroergometrie, falls FEV1 und/oder die DLCO < 60 % des Sollwerts), Echokardiographie, ECOG,
Raucherstatus (py), Vorerkrankungen, Medikation (insb. Antikoagulation), erst nach der Diagnostik Vorstellung im Tumorboard
Tu-r::];rrt?());r q gof. Re-Biopsie/Enukleation, mediastinales Staging mit EBUS/EUS bei Resektionsmdglichkeit (falls noch nicht erfolgt)
Stadium | Stadium Il
ECOG=2 | ECOG > 2 ECOG <2
operabel nicht operabel operabel
EGFRpos/ALKpos oder Stad. Il erst nach der
EGFRneg/ALKneg Resektion
Neoadjuvant 4x ChT +
Pembrolizumab (nach Empfehlung
Tumorboard)*
Resektion SABR Resektion Resektion
Falls SABR nicht
Stad.|IA Stad.IB** (und bei Tumor 4cm und/oder Hochrisiko) moglich,
konventionelle
Keine EGFRmM EGFR mut ALK transl Radiotherapie EGFRneg / EGFR ALK
: ALKneg Mutation Translokation
oder ALKtransl Falls
o 'adjut\./a'rt;tf" R_a(ri]itoth.(.er?pri]e Adjuvant 4x Adjuvant
simertinib fr . nicht moglich, ; ; i o
. Sl o 36 Mo oder adjuvant individugelle Nigcl)sr"z:g?nne . szlrrgzrml)b Adjuvant
Keine anschl. adj. ChT mit Alectinib far Systemtherapie Adjuvant Pembrolizumab fiir 12 Mo . der ChT und | | Alectinib far 24
weitere Pembrolizumab anschlie? 24 Mo anschthend oaer . un VTR
adjuvante fur 12 Mo Osimerti b oder Nachsorge Pembrolizumab ansc.:hllege.nd
Therapie simertini mit BSC fiir 12 Monate Osimertinib

SABR: Stereotactic ablative body radiotherapy, BSC: best supportive care, ChT: Chemotherapie; *3xChT + Nivolumab bei PD-L1 = 1% auch mdglich **UICC Klassifikation in Zulassungstext
angeIChen Empfehlungen ohne Gewabhr. Entscheidung zu Diagnostik und Therapie obliegt den behandelnden h



Erstlinienbehandlung beim NSCLC im Stadium lIl (Draft)

CT-Thorax; Histologische Sicherung mit Bronchoskopie und mediastinalem EBUS oder CT-gesteuerte Punktion; Histologie mit PD-L1 und Molekulardiagnostik;
PET-CT; MRT-Schéadel; Lungenfunktion mit Diffusionskapazitat (Spiroergometrie, falls FEV1 und/oder die DLCO < 60 % des Sollwerts), Echokardiographie, ECOG,
Raucherstatus (py), Vorerkrankungen, Medikation (insb. Antikoagulation), erst nach der Diagnostik Vorstellung im Tumorboard

Diagnostik

Tu?c?rrt?())(;r d ggf. Re-Biopsie/Enukleation, mediastinales Staging mit EBUS/EUS bei Resektionsmdglichkeit (falls noch nicht erfolgt)

BSC: best supportive care, ChT: Chemotherapie, *oder 3x ChT + Nivolumab **Antrag anhand der Daten der LAURA Ph.III Studie ***Radiatio bei hohem Risiko eines mediastinalen Rezidivs

entsprechend der Thorax-Board Empfehlung Empfehlungen ohne Gewahr. Entscheidung zu Diagnostik und Therapie obliegt den behandelnden
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