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* Ansprechpartner Onkologie: Ventana SP263) a . . . .
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(marcel.wiesweg@ume.de; * Ansprechpartner: Prof. Dr. S. Kasper-Virchow, Dr. |. Virchow (stefan.kasper-
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* Ansprechpartner Thoraxchirurgie: Prof. Dr. CA052002 (BMS)

Bolikbas, Dr. Baldes, Dr. Dorr (Tel. 433-4011;
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* Phase I/1l-Studie mit BMS-986340 (anti-CCR8), multiple Entitaten
* NSCLC Arm 2C, D: BMS-986340 + Docetaxel oder Pumitamig
* Ansprechpartner: Dr. I. Virchow isabel.virchow@ume.de)

EGFR TKI Resistenz KRAS p.G12C KRAS ,,non-G12C“ Weitere Alterationen
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« Lazertinib/Amivantamab (nicht- Progress nach Osimertinib mutiertes NSCLC (Roche) * Phase llI-Studie RMC-6236 vs. Docetaxel Chemotherapie/Pembrolizumab
interventionelle Studie) * Amivantamab/Carboplatin/Pemet * Divarasib/Pembrolizumab vs. * Ansprechpartner: Prof. Dr. Wiesweg, * HER2 Uberexpression und PD-L1 TPS < 50%
« Ansprechpartner: Dr. G. Zaun, rexed (nicht-interventionelle Chemo-Immuntherapie Prof. Dr. Schuler (marcel.wiesweg@ume.de; * Ansprechpartner: Prof. Dr. M. Wiesweg (marcel.wiesweg@ume.de)
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* Phase I-Dosisfindungs- und — (halime.kalkavan@ume.de; marcel.wiesweg@ume.de)

Expansionsstudie LY3962673

* Ansprechpartner: Prof. Dr. Kasper-
Virchow, Prof. Dr. Schuler (stefan.kasper-
virchow@ume.de; martin.schuler@ume.de)

AMG-20240031

* KRAS-mutierte Tumore nach
Vorbehandlung (Amgen)

* Phase I/Ib-Studie AMG410 alleine und
mit Pembrolizumab oder Panitumumab

* Ansprechpartner: Dr. Virchow, Dr. G.

Zaun (isabel.virchow@ume.de;
gregor.zaun@ume.de)
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. o . Erstlinie - - s
Stadien I-lll / Limited Disease Stadium IV / Extensive Disease Zweit-/Dritt-/Viertlinie

M23-384 (AbbVie)

* Phase IlI-Studie mit ABBV-706 (SEZ6-
ADC) vs. Topotecan

* Drittlinientherapie nach Platin-basierter
Chemoimmuntherapie und Tarlatamab
(oder Zweitlinientherapie nach Chemo-
immuntherapie und Tarlatamab-
Konsolidierung)

* Prof. Dr. Wiesweg, Dr. G. Zaun
(marcel.wiesweg@ume.de ;

gregor.zaun@ume.de)
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