
Lungenkarzinom: frühe Stadien 
(Histologien und Therapie)

Auswertungen aus dem Klinischen Krebsregister 
für Brandenburg und Berlin

26.1.2022

C. Grohé



Standard of care treatment for resectable NSCLC is surgery with 
curative intent with or without additional therapy
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• The decision of whether patients receive neoadjuvant or adjuvant therapy as well as 

surgery depends on the stage of disease and degree of lymph node involvement
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There is a strong correlation between NSCLC stage and prognosis, with 
considerable differences in 5-Year OS

• Adjuvant cisplatin-based chemotherapy is recommended for patients with resected stage II–IIIA 

NSCLC and select patients with stage IB disease1–4

• Despite complete surgical resection and adjuvant chemotherapy, disease recurrence and death 

remains high across disease stages I–III5
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TNK Klassifikation

Klinische, pathologische und zusammengesetzte T- und N-Kategorie bei operierten Patienten mit Lungenkarzinom im zusammengesetzten UICC-Stadium I und II, 

Bundesland der Tumorresektion Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2016-2019 (n=2555)
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Lokale R-Klassifikation



Art der Tumorresektion

Art der umfangreichsten tumorresezierenden Operation bei Patienten mit Lungenkarzinom im Stadium I und II, separiert nach NSCLC/SCLC, 
Bundesland der Tumorresektion Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2016-2019 (n=2362 )
Gruppe der anderen Karzinome hier nicht mit gezeigt, daher etwas geringere Fallzahl als für übrige Abbildungen







Adjuvante Therapie und Stadien



Adjuvante Therapie und Histologie



Häufigkeit adjuvanter Therapie Stadium II

Adjuvante Chemotherapie (CT) bei Patienten mit NSCLC, Stadium II, ECOG 0/1, nach systematischer Lymphknotendissektion und lokaler R0-Resektion, Behandlungsort im
Bundesland Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2016-2019 (n=352)



Systemtherapie in der Adjuvans Stadium I und II

Stellung der Systemtherapie zur Tumorresektion bei Patienten mit Lungenkarzinom im Stadium I und II, 
Behandlungsort im Bundesland Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2016-2019 (n=3469)



Adjuvante Therapie Stadium III

Adjuvante Chemotherapie (CT) bei Patienten mit NSCLC, Stadium II, nach systematischer Lymphknotendissektion, Behandlungsort 
im Bundesland Brandenburg oder Berlin, Diagnosejahre 2016-2019 (n=691)



Häufigkeit verschiedener Mutationen bei NSCLC-
Patient*innen mit nicht-plattenepithelialer Histologie

1 Modifiziert nach Netzwerk Genomische Medizin (NGM) Lungenkrebs der Kölner Lungenkrebsgruppe (LCGC); http://lungcancergroup.de/molekularpathologie/treibermutationen; Zugriff: 02.12.2021. 

% der Patient*innen mit Treibermutation1

Keine therapierbare 
Mutation

KRAS 
35%

EGFR  13%

BRAF  3%

ALK  2%

ROS1  1%

RET  1%

NTRK  <1%
WT

Andere Keine 
therapierbare MutationKRAS G12C 

13%2,a

a Die Angaben beziehen sich auf das Adenokarzinom.
│ 2 Biernacka A, et al. Cancer Genet.2016;209:195–8.
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ADAURA data cut-off: January 17, 2020.
Tick marks indicate censored data.

DFS in patients with and without adjuvant chemotherapy (stage IIIA)

Median DFS, months (95% CI) HR (95% CI)

Osimertinib 38.8 (34.3, NC)
0.13 (0.06, 

0.23)Placebo
12.9 (10.9, 

19.4)

Maturity 37%: osimertinib 13%, placebo 61%

Median DFS, months (95% CI) HR (95% CI)

Osimertinib 38.6 (38.6, NC) 0.10 (0.02, 

0.29)Placebo 11.2 (8.2, 21.9)

Maturity 52%: osimertinib 14%, placebo 81%

0 6 12 18 24 30 36 42

Time from randomization (months)

D
F

S
 p

ro
b

ab
ili

ty

Osimertinib

No. at risk

Placebo

94 90 80 54 39 17 7 0

92 72 42 24 14 8 0

0 6 12 18 24 30 36 4842

Time from randomization (months)

D
F

S
 p

ro
b

ab
ili

ty
21 19 18 14 11 7 2 1 0

27 19 11 9 6 4 2 0

1.0

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

0.0

With adjuvant chemotherapy Without adjuvant chemotherapy



ADAURA data cut-off: January 17, 2020.
Tick marks indicate censored data.

DFS in patients with and without adjuvant chemotherapy (stage IIIA)

Median DFS, months (95% CI) HR (95% CI)

Osimertinib 38.8 (34.3, NC)
0.13 (0.06, 

0.23)Placebo
12.9 (10.9, 

19.4)

Maturity 37%: osimertinib 13%, placebo 61%

Median DFS, months (95% CI) HR (95% CI)

Osimertinib 38.6 (38.6, NC) 0.10 (0.02, 

0.29)Placebo 11.2 (8.2, 21.9)

Maturity 52%: osimertinib 14%, placebo 81%

0 6 12 18 24 30 36 42

Time from randomization (months)

D
F

S
 p

ro
b

ab
ili

ty

Osimertinib

No. at risk

Placebo

94 90 80 54 39 17 7 0

92 72 42 24 14 8 0

0 6 12 18 24 30 36 4842

Time from randomization (months)

D
F

S
 p

ro
b

ab
ili

ty
21 19 18 14 11 7 2 1 0

27 19 11 9 6 4 2 0

1.0

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1.0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

0.0

With adjuvant chemotherapy Without adjuvant chemotherapy



IMpower010: Primary Results of a Phase 3 Global Study <br />of Atezolizumab vs Best Supportive Care After 
Adjuvant Chemotherapy in Resected Stage IB-IIIA Non-Small Cell <br />Lung Cancer (NSCLC)

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse.
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KEYNOTE-091 (PEARLS): Phase 3 Study of Pembrolizumab vs Placebo 
for Patients with Early-stage or Locally Advanced NSCLC After Resection 
and Standard Adjuvant Chemotherapy

1. O’Brien M et al. Presented at ASCO Annual Meeting. June 3–7, 2016; Chicago, IL, USA; Abstract TPS8571. 2. ClinicalTrials.gov. 
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02504372. Accessed December 16, 2020.

Placebo

IV Q3W

(1 year)

Pembrolizumab

200 mg IV Q3W

(1 year)

• Confirmed diagnosis of NSCLC stage IB (T ≥4 

cm), II–IIIA per UICC v7, any histology

• No residual disease (R0) after surgical resection, 

documented on the pathology report

• Complete Surgical Resection by IASLC criteria

• ECOG PS 0–1

• Availability of tumor sample for PD-L1 expression

• No ILD or pneumonitis requiring steroids

• DFS (all patients), 

DFS (TPS ≥50%)

• Stage (IB vs II vs IIIA)

• Adjuvant chemotherapy (No vs Yes)

• PD-L1 TPS (0% vs 1%–49% vs ≥50%)

• Regions (Western vs Eastern Europe vs Asia vs 

RoW)

Patients (N=1,177)

Primary End Points:Stratification Factors:

• OS, LCSS

Secondary End 

Points:

R

1:1

Cooperative Group Study




