


Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass sich sämtliche personenbezogenen 

Formulierungen und Begriffe, die geschlechterspezifisch interpretiert werden können, 

gleichermaßen auf beide Geschlechter beziehen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Impressum:  

Medieninhaber, Hersteller und Herstellungsort  





  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 





 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

 
 

 

  

  

 

  

  

 
 

 
 

 

 

 
  

 

 

  

 



http://www.radiologie.usz.ch/fachwissen/thorakaleradiologie/Seiten/Tumorscreening-der-Lunge.aspx#Abkl%c3%a4rungsschema%20gem%c3%a4ss%20BTS-Empfehlungen
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http://varnomen.hgvs.org/


Target Test-Zeitpunkt Methode Zu erwartende Positivität beim 
Lungenkarzinom 

EGFR Exon 18-21 Reflextest NGS oder äquivalente Methode Kaukasier ca 15% 

Asiaten ca 60% 

KRAS Primärtestung 
empfohlen 

NGS oder äquivalente Methode 

prognostisch, prädiktiv für schlechtes 

Ansprechen auf Chemotherapie, 

immunmodulierende Therapie 

20-25% (30%) 

BRAF V600 Reflextest V600E, V600M 1-2% der pulmonalen 
Adenokarzinome 

(davon in 59% V600-Mutationen) 

ALK rearrangement Reflextest Immunhistochemie Klon 5A4, D5F3 

Bestätigung durch FISH/NGS bei 
schwacher Expression 

4-6% der Adenokarzinome 

70-80% Nieraucher 

Junge Patienten (40-50a) 

ROS1 
rearrangement 

Reflextest Immunhistochemie Klon D4D7, SP384; 
Bestätigung durch FISH/NGS in allen 
positiven Fällen 

2% der Adenokarzinome 

Häufig junge Nieraucher, muzinöse 
Karzinome und 
Siegelringzellkarzinome 

NTRK Reflextest Immunhistochemie, wenn NGS nicht 
verfügbar Klon pan TRK clone EPR17341 

Immunhistochemisch positive 
Ergebnisse mittels NGS bestätigen 

1% der Adenokarzinome 

MET exon 14 
skipping Mutation 

Reflextest  3% der Adenokarzinome 

Bis 20% der sarkomatoiden 
Karzinome; 5-20% Komutation als 
Resistenzmechanismuns bei EGFR-
mutierten Adenokarzinomen  

MET Amplifikation  Negativer prognostischer Marker 5-20% der EGFR-mutierten 
Adenokarzinome bei MET-
Komutation Resistenz gegen EGFR 
TKIs  

HER2 Mutation Primärtestung 
empfohlen 

NGS oder äquivalente Methode 1-3% der Adenokarzinome 

Häufig Frauen, Nieraucher 

HER-2 Amplifikation  Nicht 
empfohlen 

FISH nicht empfohlen Her-2 Amplifikation kein Benefit bei 
Therapie mit Trastuzumab 

RET rearrangement Primärtestung 
empfohlen 

FISH break apart Sonden/NGS 

Immunhistochemie nicht empfohlen 

1-2% der Adenokarzinome 

 



PD-L1 Reflextest Klon 22C3, SP263 oder 28.8 

Tumor proportion score (TPS) 

Metastasiertes NSCLC: 

Monotherapie first line  TPS ≥ 50% 

Second line Therapie TPS ≥ 1% 

 

TMB Siehe 
Kommentar 

Methode nicht standardisiert, Relevanz 
für Therapieentscheidungen sowie cut-
offs noch unklar. TMB-Bestimmung in 
bestimmten Situationen auf 
Anforderung. 

 

Neuroregulin 1 
(NRG1) 

Klinische 
Studien 

  

KRAS und/oder 
KEAP1 kombiniert 
mit STK11/LKB1 

Klinische 
Studien 

  

PIK3CA, AKT1, PTEN Klinische 
Studien 

 Plattenepithelkarzinome, Raucher 

Vorangegangene 
Therapie 

EGFR TKI ALK TKI  ROS1 TKI 

 

 T790M 

Anm: Bei T790 Negativität 
breite molekulare Testung 

 MET Amplifikation 

 ERBB2 Amplifikation 

 

Liquid Biopsy  

bei fehlendem Nachweis von 
T790M in der Biopsie oder wenn 
eine Biopsie nicht zur Verfügung 
steht 

 ALK Amplifikation 

 ALK Mutation 

 EGFR 

 MET 

 CDK4, CDK6 

 IGF-1R 

 ROS1 Amplifikation, 
ROS1 Mutation 
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Schwerwiegende 

Komorbiditäten?? 

Bestimmung von 

FEV1, TLCO 

Operabel bis zur 

Lobektomie 

quantitative 

Perfusions-

szintigrafie 

Spiroergometrie 

VO2 max > 75% Soll 

oder > 20ml/kg/min 

ppo VO2 max             

≥ 35% Soll oder         

≥ 10ml/kg/min 

VO2 max < 35% Soll 

oder < 10ml/kg/min 

 

operabel bis zur 

Pneumonektomie 

operabel bis zum 

kalkulierten Ausmaß 

inoperabel           

(bzw. Einzelfall-

Entscheidung) 

nein 

niedriges Risiko 

hohes Risiko 

nein 

nein 

ja 

ja 

FEV1: forciertes exspiratorisches Volumen nach 1 Sekunde 

TLCO: Transferfaktor für CO 

ppo FEV1: prädiktives postoperatives FEV1 

ppo TLCO: prädiktive postoperative CO-Diffusionskapazität 

VO2 max: maximale Sauerstoffaufnahme 

ppo VO2 max: prädiktive postoperative VO2 max 

 

ppo-Berechnung: 

ppo FEV1: prä-op FEV1 x (100-Perfusionsanteil des zu 

resezierenden Lungenanteils in % der Gesamtperfusion) / 100 

 

ppo TLCO, ppo VO2 max: analog zu ppo FEV1 
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