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Moderne onkologisch/hämatologische Therapie 
und Palliativmedizin
Ein Widerspruch ?



Volksgesundheit - Todesursachen

Jones et al. NEJM 2012;25:2333-8



Cancer Survivors – Überlebende nach Krebs in den USA

Shapiro NEJM 2018;379:2438-50 
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Versorgungsgebiet Bonn und Umland

Einwohner: 1.122.224

Krebs-Neuerkrankungen: ~ 7000 pro Jahr

Krebs-Todesfälle: ~ 3000 pro Jahr



Symptomkontrolle
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Soll (noch) behandelt werden ?



Chemotherapie am Ende des Lebens
Chemotherapie-refraktäre Situation 

Patienten:
- Fernmetastasen (“End-Stage-Cancer“)
- Refraktäre Erkrankung (≥1 refraktäre CTX)
- Lebenserwartung < 6 Monate

Lebensqualität in der 
letzten Lebens-Woche

Chemotherapie

Prigerson et al. JAMA Oncol 2015;1:778-84

ECOG 1: ambulant
ECOG 2: <50% bettlägerig
ECOG 3: >50% bettlägerig
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Palliativmedizin am Anfang der Erkrankung
Situation mit hoher Symptomlast

Reaktion Antizipation

Reaktion Antizipation

Parikh et al. NEJM 2010;369:2347-51

Gomez et al. JCO 2015;22:1438-46 

Antizipation statt Reaktion
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Onkologie im Wandel der Zeit

„… und an der Brust sahen wir häufig 
Tumoren, die der Gestalt eines Krebses sehr 
ähnlich waren. So wie die Beine des Tieres an 
beiden Seiten des Körpers liegen, so verlassen 
die Venen den Tumor, der seiner Form nach 
dem Krebskörper gleicht.“

Galenos von Pergamon 2. Jh. n. Chr.

Next-Generation-Sequencing



Vom Tumor zur Target-Mutation

NGS Illumina

24 Stunden
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Chemotherapie
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Malignes Melanom
Immuntherapie

Wochok et al. NEJM 2017;377:1345-56
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Ribociclib 600mg d1-21 q28 + Letrozol 2,5mg

Brustkrebs – HR positiv
CDK4/6 Inhibitoren in der palliativen Situation

Hortobagy et al. NEJM 2022;386:94250
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Trastuzumab-Emsantine (TDM1) vs. TDx

2. Linie nach mindestens Trastuzumab/Taxan

Brustkrebs - HER-positiv
Trastuzumab-Deruxtecan (TDx)

Cortez et al. NEJM 2022;386:1143-54
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1. Linie: FOLFOX6/FOLFIRI + Cetuximab/Bevacizumab

vs. Pembrolizumab-Mono

Kolorektales Karziom - MSI-dMMR

Andre et al. NEJM 2020;383:2207-18
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Exon19-Deletion, Exon21 L858R

Nach Chemotherapie Osimertinib 80mg über 3 Jahre

Lungenkrebs adjuvante Therapie

Wu et al. NEJM 2020;383:1711-23
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Mindestens 1 Vortherpie

• Sotorasib 960 mg tgl. oral. 

Lungenkrebs - KRAS p.G12C

Skoulidis et al. NEJM 2021:384:2371-81
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Lorlatinib

Lungenkrebs - ALK

Shaw et al. NEJM 2020:3843:2018-29
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Atezolizumb/Bevacizumab/Paclitaxel/Carboplatin

nur Chemotherapie

Osimertinib

nur Chemotherapie

Pembrolizumab

5-FU

FOLFOXIRI/Bevacizumab

Tamoxifen

Fulvestrand/Palbociclib

nur Chemotherapie

Pertuzumab/Trastuzumab/Docetaxel

Bicalutamid/GnRH

Abiraterone/GnRH

Gemcitabin

FOLFIRINOX

nur Chemotherapie

Überleben mit Krebs und Metastasen 
Gestern und Heute



22

Mutationsspezifische Therapien
adjuvant 1st 2nd 3rd

EGF-R
(Ex19/21)

Osimertinib
(delEx19, Ex21 L858R)

Erlotinib
Gefitinib
Afatinib
Osimertinib

Osimertinib (T790M) Afatinib
(Mutation Ex18 
p.G724S)

EGF-R T790M Osimertinib Osimertinib
EGF-R Exon (18)20 Mobocertinib

Poziotinib
ALK Crizotinib

Ceritinib
Alectinib
Brigatinib

Ceritinib (nach Crizotinib)
Lorlatinib
Brigatinib (nach Crizotinib)

Lorlatinib

ROS-1 Crizotinib Lorlatinib
B-RAF V600E Dabrafenib+Trametinib
RAS p.G12C Sotorasib
MET Ex14 Tepotinib

Capmatinib
Tepotinib
Capmatinib

HER2 (ERBB2) Trastuzumab-Deruxtecan
NTRK Larotrectinib
RET Selpercatinib

Pralsetinib



Immuntherapie
20222
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Ipilimumab
Yervoy®

CTLA-4

+ + + + +
2nd

+

Nivolumab
Opdivo®

PD-1

+ + + + + (+) +
2nd

+ + + +

Pembrolizumab
Keytruda®

PD-1

+ + + + +
1st

+ + + +

Avelumab
Bavenico®

PD-L1

+ +

Durvalumab
Imfinzi®

PD-L1

+ +

Atezolizumab
Tecentric®

PD-L1

+ + + + +

Cemiplimab
Libtayo®

PD-L1

+ + + +

Dostarlimab
Jemperli®

PD-1

+
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MSI

CHEMOTHERAPIE

HER2
VEGF-R

EGF-R
B-RAF
VEGF

BRCA1/2

Target-spezifisch
Mutations-spezifisch

Target-Therapie

Checkpoint-Therapie

ER/PR
HER2
BRCA1/2
VEGF

EGF-R
ROS-1
B-RAF
ALK
HER2
K-RAS
MET
RET
VEGF



Systemtherapie/ die 3 Säulen der Therapie heute

2005 2010 2015

Konventionelle Therapie

Molekulare Target-Therapie

Immun-Therapie
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Innovationen
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Wochen Monate Jahre
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Molekulare Target-Therapie
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Reaktion Antizipation

Reaktion Antizipation

Parikh et al. NEJM 2010;369:2347-51

Gomez et al. JCO 2015;22:1438-46 

Antizipation statt Reaktion



Vielen Dank


