
Behandlungsmuster bei Patienten mit Lungenkrebs: 
Real-World-Daten aus dem NOWEL-Netzwerk
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TP53-Ko-Mutationen häufig bei EGFR mt+ NSCLC 
Starker negativer Einfluss auf klinische Endpunkte (PFS und OS)

Studiendesign
 Retrospektive Beobachtungsstudie
 Untersuchung des Einflusses von TP53-Mutationen auf PFS und OS
 75 EGFRmt+ NSCLC-IV-Patienten auf TP53-Mutationen untersucht
 Homogen mit EGFR-TKI in der Erstlinie behandelt
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