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Therapie und Überleben im Stadium III ς αCw«I9wά

Goldstraw  et al. JTO 2015

Was brachte die Zukunft ? ? ?



Überleben im Stadium III HEUTE

Keynote - 671
Spicer et al. Lancet 2024

Perioperative Chemo/ Immuntherapie + Operation

5- jahres Überleben ~ 70%

Subanalyse Stadium IIIA



Definition der Resektabilität

ÁTechnische Resektabilität

-Minimalinvasive Zugänge

-Erweiterte Resektionen (z.B. Thoraxwand, Gefäße, 
extrakorporale Unterstützung)

ÁFunktionelle Resektabilität

-Pulmonale und kardiale Reserve, Komorbiditäten

ÁOnkologische Sinnhaftigkeit

-Ausmaß LK Befall





Moderne Chirurgie bei lokal fortgeschrittenem Lungenkarzinom

Minimal - invasiv

VATS
RATS
Parenchymsparend

Maximal - invasiv

Erweiterte Resektionen
Bronchovaskuläre  Rekonstruktion
ECMO
Herz - Lungenmaschine

Illustration: 
thoracickey.com/ vascular - sleeve- resection  



Keynote - 671, NEJM 2023



Keynote - 671, NEJM 2023

60% 53%

Pembro Placebo



Keynote - 671, NEJM 2023



Keynote - 671, NEJM 2023

92% R0



Keynote - 671, NEJM 2023

84% R0



Surgical outcomes

Keynote - 671, NEJM 2023



Surgical outcomes

Keynote - 671, NEJM 2023



AEGEAN
NEJM 2023



Was passiert bei R1 Resektion ?

Wong et al, Ann Thorac Surg 2024

SEER Database, n=181,824

R0

R1



Was passiert bei R1 Resektion ?

Wong et al, Ann Thorac Surg 2024

SEER Database, n=181,824

R0

R1 without RT

R1 with RT

Conclusion

Patients with positive margins have worse survival than 
patients who undergo complete resection and are not 
rescued by postoperative radiation.



Borderline resectable NSCLC

Ricciuti  et al. JAMA Oncology 2025

-Multicenter cohort  study  2018 -  2024

-Borderline  or  unresecectable  NSCLC

-Stage III T4 and/ or  N2- N3

-n=112

-84 (75%) underwent  surgery



Borderline resectable NSCLC

Ricciuti  et al. JAMA Oncology 2025



Borderline resectable NSCLC

Ricciuti  et al. JAMA Oncology 2025



MTD bridge Studie - αBorderline ǊŜǎŜŎǘŀōƭŜά {ǘŀŘƛŜƴ LL. - IIIB

Reck et al. Clinical Lung Cancer 2024



Zentraler Tumor linker Oberlappen



Zentraler Tumor linker Oberlappen

ÁAdenokarzinom LOL

-MET Exon 14 Skipping  Mutation

ÁKlinisches Staging

-cT4 ( Mediastinalinfiltration )

-cN2a (LK Region 5)

-cM0

-Stadium IIIB (TNM - 9)

ÁEinleitung Therapie mittels TKI



Re-Staging

VOR TKI Therapie NACH TKI Therapie



Lobektomie mit vaskulärem Sleeve

Anastomose

Pulmonalarterie

Bronchusstumpf

Illustration: 
thoracickey.com/vascular - sleeve- resection/) 



Outcome

ÁEntlassung POD 4

ÁPathologie

-ypT2a pN2 (Region 5 kapselüberschreitend), 
70% vitale TU Zellen, R0

ÁAdjuvante RT

ÁTKI weiter



Plattenepithel-CA (Infiltration Thoraxwand, Rippen II-III, PD-L1 70%)



4 Zyklen neoadjuvante Chemoimmuntherapie

VOR CHT/IO NACH CHT/IO



OP Präparat

Linker Oberlappen Thoraxwand
Rippen II- III



Outcome

ÁThoraxwandrekonstruktion  mittels 
Goretex - Patch

ÁEntlassung POD 5

ÁPathologie

-50% Fibrose, 40% Entzündung, 10% Nekrose

-Patholgic  complete  response  (pCR)

ÁImmuntherapie mono weiter



T4 Tumor mit Infiltration der Aorta descendens



Resektion an der Herz-Lungen Maschine mit Aorten-Ersatz



Definition der Resektabilität

ÁTechnische Resektabilität

-Minimalinvasive Zugänge

-Erweiterte Resektionen (z.B. Thoraxwand, Gefäße, 
extrakorporale Unterstützung)

ÁFunktionelle Resektabilität

-Pulmonale und kardiale Reserve, Komorbiditäten

ÁOnkologische Sinnhaftigkeit

-Ausmaß LK Befall



ERS/ESTS Guidelines pre-OP Workup

Brunelli et al. Eur Resp J 2009





ERS/ESTS Guidelines pre-OP Workup

Postmus et al, Ann Oncol 2017
Brunelli et al, Ann Thorac Surg 2010



Tumor links zentral



Tumor links zentral

ÁPlattenepithel - CA

-PD- L1 10%

ÁKlinisches Staging

-cT4 ( Mediastinalinfiltration ) cN2a

-Stadium IIIB (TNM - 9)

ÁFunktionell

-FEV1 55%, DLCO 64%

-VO2max 10,5 ml/min/kg

ÁV/P Scan

-re:li  = 55:45 %

Operation

Bestrahlung



Tumor rechter Oberlappen


