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• 32.000 Neuerkrankungen pro Jahr
• 13.000 (40%) haben bei Diagnosestellung 

Fernmetastasen
• Mit den derzeitigen etablierten 

Chemotherapien haben wir ein Plateau erreicht 
mit einer medianen Überlebenszeit von 10 
Monaten und einer Einjahresüberlebensrate 
von 30%.





TNM Klassifikation

• Artifizielle Trennung
– Grösse der Tumors 

prognoserelevant (3cm)
– grosse Inhomogenität 

der Stadieneinteilung bei 
lokoregionär 
fortgeschrittenen 
Tumoren

– Lymphknotenmetastasen 
ipsi/kontralateral und 
einzelne Stationen haben 
prognostische 
Bedeutung
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Besser biologische Einteilung 

der Tumore?





Pathologische Diagnose des 

Adenokarzinom 20%

Kleinzelliges Karzinom 25%

Plattenepithelkarzinom 40%

großzelliges Karzinom 15%



Die Prognose des 

Prognoserelevante 
Faktoren

• Histologie
• Tumorstadium
• Biologie 

Prognose in Abhängigkeit vom TNM-Stadium





Alimta® (Pemetrexed)

Als Multi-Target-Enzym-Inhibitor hemmt Alimta 
die drei Schlüssel-Enzyme der DNA- und RNA-Nucleotid-
Synthese. 



• Zugelassen zur second-line Chemotherapie 
beim NSCLC, geplante Zulassung als first-line

• Therapie 3-wöchentliche Gabe
• Zugabe von B12, Folsäure und Corticosteroid

Alimta











Fehlregulation von HER1/ EGFR





Tyrosinkinase-Inhibitoren

• Erlotinib (Tarceva®)
• Gefitinib (Iressa®)
Firstline-Therapie-Studien:
• Erlotinib: TALENT, TRIBUTE
• Gefitinib: INTACT, INTACT2
• Fazit der 4 Studien (>4000 Patienten):
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die simultane Applikation beider Medikamente mit
einer platinhaltigen Kombinationtherapie führt 
nicht zu einem klinischen Benefit













Hautveränderungen unter Tarceva

Hautauschlag ein Marker für Ansprechen der Therapie??





Welche Patienten profitieren am meisten von 
TK-Inhibitoren und wie kann man sie erkennen?

• EGFR-Protein Expression: nein (Methode?)

• EGFR-aktivierende Mutationen:  ja
• Hohe EGFR Gen Kopie: ja 
• KRAS Mutationen: schlechte Response, 

negativer Effekt von Erlotinib



VEGF im Tumor 

• Tumor braucht zum 
wachsen Gefässe, 
schüttet VEGF aus. 
VEGF dringt in 
Blutgefässe ein, 
vermittelt 
Wachstumssignale und 
stimuliert Aussprossung 
von Gefässen in 
Richtung Tumor 





















Rationale für das „dual agent 
targeting“ des EGF-Rezeptors



Zukunft

• Selektiver und rational begründeter Einsatz der 
neuen Substanzen in der first- und in der 
second-line Therapie

• Hierfür sind klinisch klare Leitlinien und 
eindeutige Selektionsfaktoren nötig!


