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Neoadjuvante Therapie in NSCLC  

• Warum Neoadjuvanz 
• 20% der Patienten haben einen Stadium III A or N2 Erkrankung 

• 5-Jahres Uberlebensrate (OS) beträgt 36% 

• Neoadjuvante CT verbessert OS um 5% in 5 years 

• Mediane pCR mit neoadjuvanter CT ist 4% (0-16%) 

• Checkmate 816- randomisierte Phase III - Studie 

• Nadim II- randomisierte Phase II - Studie 

 

 

 



CheckMate 816 study designa,1 
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Surgery summary: by baseline stage of disease 

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse. 



pCR by baseline stage of disease 
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Neoadjuvant chemotherapy is 
feasible and results in superior 
pathological remissions. Further 
data need to be awaited to see if 
this translates into an OS benefit 
 
More patients had minimally 
invasive surgery, R0 resection and 
less number of pneumonectomies 
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CheckMate 816 and NADIM II 
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Is carboplatin better choice for induction I/O? 
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Ongoing Phase III Trials of Neoadjuvant CT + Anti–PD-(L)1 Antibody Therapy in Early-Stage NSCLC 
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neoSCORE: 2 vs. 3 cycles neoadjuvant chemo + I/O 
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neoSCORE: Pathologic Response 
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neoSCORE:<br />Toxicity 

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse. 



neoSCORE: Surgical Details 
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Conclusion 
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Neoadjuvant chemoradiotherapy versus neoadjuvant chemotherapy for patients with stage III-N2M0 non-small cell lung cancer (NSCLC): A population-based study 
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Results<br />– OS 

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse. 



Fazit 

• Neoadjuvante Chemoimmuntherapie in NSCLC wird in der Zukunft 
unsere aktuelle Praxis ändern 

• 3 Zyklen Chemoimmuntherapie ist besser als 2 

• Eine Verbesserung der pCR hat bisher noch keine Verbessung des OS 
gezeigt 

• Carboplatin könnte eine gute Option für dieses Setting sein 

• RCT hat keinen Stellenwert in einem neoadjuvanten Setting 
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IMpower010: study design 
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Adjuvante Therapie heute 

• Tecentriq as monotherapy is indicated as adjuvant treatment 
following complete resection and platinum-based chemotherapy for 
adult patients with NSCLC with a high risk of recurrence whose 
tumours have PD-L1 expression on ≥ 50% of tumour cells (TC) and 
who do not have EGFR mutant or ALK-positive NSCLC 

 

 

https://www.ema.europa.eu/en/glossary/adjuvant


Fazit 

• Adjuvante Chemotherapie ist bereits zugelassen 

• In NSCLC Frühstadien, müssen EGFR, ALK und PD-L1 Status bestimmt 
werden 

• Alle Patienten sollten eine adjuvante Chemotherapie und 3-4 Wochen 
danach eine adjuvante Immuntherapie erhalten 
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Fortgeschrittenes Stadium NSCLC 



Outcomes of anti-PD-(L)1 therapy with or without  chemotherapy (chemo) for first-line (1L) treatment of advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) with PD-L1 score ≥50%: FDA 
Pooled Analysis  
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Study Design 
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Statistical analysis 
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Clinical trials of first-line Chemo-IO and IO regimens included in FDA pooled analysis 

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse. 



Slide 8 

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse. 



Demographic and baseline characteristics 
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Exploratory OS, PFS, and ORR: NSCLC PD-L1 ≥50% 
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Exploratory OS: Chemo-IO vs IO in NSCLC PD-L1 ≥50% 
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Exploratory PFS: Chemo-IO vs IO in NSCLC PD-L1 ≥50% 
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OS in NSCLC PD-L1 ≥50% in selected subgroups 
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PFS in NSCLC PD-L1 ≥50% in selected subgroups 
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Limitations 
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Fazit 

• Überlegenheit der Immunmonotherapie im fortgeschrittenen 
Stadium wurde nicht nachgewiesen 

• Immunchemotherapie für Patienten ≥ 75 und Nichtraucher 
Vorteilhaft 

• Abhängig von Komorbidität und Tumorlast könnte 
Immunchemotherapie auch für Patienten mit erhöhter PD-L1 
Expression eingesetzt werden 
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KRYSTAL-1: Activity and Safety of Adagrasib (MRTX849) in Patients with Advanced/Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer Harboring a KRASG12C Mutation  
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Adagrasib (MRTX849) is a Differentiated KRASG12C Inhibitor 
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KRYSTAL-1 (849-001) Phase 2 Cohort A Study Design 
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Demographics and Baseline Characteristics 
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Adagrasib in Previously Treated Patients with KRASG12C-mutated NSCLC: Tumor Response by BICR 
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Adagrasib in Previously Treated Patients with KRASG12C-mutated NSCLC: Exploratory Subgroup Analyses 
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#9002 (Spira): In pts with KRAS G12C advanced NSCLC, is adagrasib an optimal second line treatment option? 
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Efficacy KRAS G12C inhibitor: Adagrasib vs. Sotorasib 
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Treatment-Related Adverse Event (TRAE) 
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Adagrasib intracranial response – treated stable brain metastases1 
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Adagrasib across co-mutation subsets & PD-L1 expression 
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Adagrasib in Previously Treated Patients with KRASG12C-mutated NSCLC: Intracranial Response in Patients with Treated, Stable CNS Metastasesa 
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Conclusions and Future Directions 

Content of this presentation is the property of the author, licensed by ASCO. Permission required for reuse. 



Was ist neu? 

• Neoadjuvante Therapie in NSCLC  
• Nadim II 
• Checkmate 816 
• Neoscore 
• Neoadjuvante RCT 

• Adjuvante Therapie in NSCLC  
• Impower 010 

• Fortgeschrittenes Stadium NSCLC 
• Immunchemotherapie 
• TKI 
• Post Immuntherapie 
• Leptomeningeale Metastasen 

• SCLC  

 

 



Outline: “Plus One” 
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Shared Questions: <br />Lung-MAP S1800A and COSMIC-021 
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2+ Line: <br />How do we do better?  
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Doce + Ram vs. Doce 
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S1800A Schema—Randomized Phase II trial 
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Overall survival: The Right Primary Endpoint 
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Overall survival: The Right Primary Endpoint 
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Overall survival—subgroup analysis 
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Was ist neu? 

• Post Immuntherapie 

• Ramucirumab in Kombination mit Pembrolizumab ist eine Option bei 
Therapieresistenz mit Immuntherapie 

• Phase III Studien sind notwendig um den Stellenwert dieser Therapie 
zu sichern 
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Phase II Randomized Study Comparing Proton Craniospinal Irradiation with Photon Involved-Field Radiotherapy for Patients with Solid Tumor Leptomeningeal Metastasis 
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Phase II Trial Design 
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Planned Interim Analysis - CNS PFS and OS 
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Chemo-immunotherapy for ES-SCLC  
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Chemo-immunotherapy for First-line ES-SCLC 
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ASTRUM-005: Study Design 
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ASTRUM-005: Overall Survival 
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Chemo-immunotherapy for First-line ES-SCLC 
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Genomic alterations in SCLC : EA vs. Caucasian 
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SKYSCRAPER-02: Randomized, double-blind, placebo-controlled study of tiragolumab + atezolizumab + chemotherapy in patients with untreated ES-SCLC 
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SKYSCRAPER-02: Randomized, double-blind, placebo-controlled study of tiragolumab + atezolizumab + chemotherapy in patients with untreated ES-SCLC 
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Subgroup OS: Patients with brain metastases  
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Chemo-immunotherapy for First-line ES-SCLC 
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Fazit 

• Chemoimmuntherapie bleibt weiterhin unser Standard 
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Neoadjuvante Therapie in NSCLC wird unsere jetzige Praxis ändern 
3 Zyklen Chemoimmuntherapie ist besser als 2 
 
Eine Verbesserung in OS sekundär zur pCR ist noch nicht erwiesen  
 
Carboplatin könnte eine gute Option in diesem Setting sein 
RCT hat keinen Stellenwert in einem neoadjuvanten Setting 

Adjuvante Chemotherapie ist bereits zugelassen 
Bei Frühstadien des  NSCLC muss der EGFR, ALK und PD-L1 Status 
bestimmt werden 
Alle Patienten sollen eine adjuvante Chemotherapie und 3-4 Wochen 
danach eine adjuvante Immuntherapie erhalten 
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Überlegenheit der Immuntherapie im fortgeschrittenem Stadium wurde 
nicht nachgewiesen 
Immunchemotherapie für Patienten ≥ 75 und Nichtraucher vorteilhaft 
In Abhängigkeit von Komorbidität und Tumorlast könnte 
Immunchemotherapie auch bei Patienten mit erhöhter PD-L1 Expression 
eingesetzt werden 

Adagrasib ist eine Therapieoption für Patienten mit KRAS G12C und ZNS 
Metastasen 

Ramucirumab in Kombination mit Pembrolizumab könnte eine mögliche 
Therapie bei Resistenz mit Immuntherapie werden 
Phase III Studien sind vorher notwendig 

Photon-Kraniospinale Bestrahlung ist eine neue vielversprechende 
Therapieoption 

Chemoimmuntherapie bleibt weiterhin unser Standard 




