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GGO - Diagnostisches und therapeutisches Dilemma



ABER
Wie soll man diese Läsionen diagnostizieren und 

behandeln ?



GGO Management

CT-gezielte Biopsie

Follow-up CT

Bronchoskopie

Diagnose



IASLC Classification of sub-solid and part-solid lesions

Travis et al. JTO 2016
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IASLC Classification of sub-solid and part-solid lesions

Travis et al. JTO 2016

Minimally invasive 
Adenocarcinoma (MIA)

Adenocarcinoma in situ (AIS)



GGOs sind OFT INVASIV ! ! !

Cai et al. J Cell Mol Med 2023

456 resezierte GGOs und semisolide Läsionen, 228 invasives Adenokarzinom (50%)
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GGOs sind OFT INVASIV ! ! !

Casiraghi et al. Cancers 2025

172 resezierte GGOs und semisolide Läsionen



Rezente Meta-Analyse

Alshammari et al. EJC November 2024, n=3,874

▪ Pure GGOs up to 3cm

▪ The proportion of minimally invasive and invasive 
cancer ranged from 0.9 % to 100 % with a                
pooled prevalence of 42.4 %

  ≤ 1cm: 25%

  ≤ 2cm: 35%

  ≤ 3cm: 40%



Multiple GGOs

v vInvasive Adenokarzinome AIS

KRAS G12V KRAS G12C, EGFR Ampl, BRAF Exon 11, ohne Mutation



Ausmaß der Resektion bei GGOs

Yoshino et al. JTCVS 2023

333 Patienten

258 Keilresektionen
56 Segmentektomien

10-year OS 98.5%
1 Lokalrezidiv



Ausmaß der Lymphadenektomie

Zhang et al. JCO 2025

Phase III RCT, 302pts, GGO dominant Adeno ≤ 3cm, CTR ≤ 0.5
Systematic MLND vs. NO MLND
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GGO Management

CT-gezielte Biopsie

Follow-up CT

Bronchoskopie

CT-gezielte 
Markierung + OP

Primäre 
Segmentektomie

ENB-Markierung + 
Resektion

Diagnose Resektion



Electromagnetic Navigation Bronchoscopy (ENB)



Navigation Navigation Pleural 
marking

Fiducial 
marking

ENB Markierung + Resektion



Navigation Navigation Pleural marking with ICG

ENB Markierung + Resektion



ENB Markierung + Resektion



Männlich, 55 Jahre, Ex-Raucher

2018 2025



Patient on
OR table

One-Step approach – Markierung
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Setting in OR - Marking
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Setting im OP - Resektion



Setting im OP - Resektion



Outcome

▪ Gefrierschnitt

− Adenokarzinom

▪ Lobektomie + Lymphadenektomie im 
gleichen Setting

▪ Pathologie

− pT2a (pleurale Invasion) pN0 cM0,         
Stadium IB

▪ Entlassung POD 3



Zusammenfassung

Abklärung in multidisziplinärem Team erforderlich

ENB Markierung + OP als Option bei early-stage NSCLC

One-Step ENB Markierung als hilfreiches Tool etabliert



Danke



Case 20 – GGO ML

VATS-Procedure

− ENB-guided marking

− Wedge resection ML

− Frozen-section: Adenocarcinoma

− Middle lobe lobectomy + 
Lymphadenectomy

Histology

− Invasive Adenocarcinoma pT1a pN0 



Case 28 – GGO ROL



Case 28 – GGO ROL

Invasive Adenocarcinoma 
pT1b pN0

KRAS G12D



Case 14 – multiple GGOs

unmarked ENB markedENB marked



unmarked ENB markedENB marked

Case 14 – multiple GGOs

Minimally invasive 
Adenocarcinoma pT1mi

EGFR Exon 21 Mutation

Invasive Adenocarcinoma 
pT1a

KRAS Exon 3 (Q61H) 
Mutation

Adenocarcinoma in situ 
pTis

EGFR Exon 18 Mutation



Case 19 – multiple GGOs

Primary ML lobectomy ENB marked



Case 19 – multiple GGOs

Primary ML lobectomy ENB marked

Invasive Adenocarcinoma 
pT1a pN0

ROS1 fusion

Invasive Adenocarcinoma 
pT1a pN0

KRAS Exon 2 (G12V) 
Mutation



Case 23 – multimodal treatment in locally advanced NSCLC

Adenocarcinoma 

cT4 cN2 cM0 (oder M1a?)

PD-L1 TPS 5%
KRAS G12C



Case 23 – multimodal treatment in locally advanced NSCLC

VOR Chemo-Immuntherapie NACH Chemo-Immuntherapie
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Case 23 – multimodal treatment in locally advanced NSCLC

▪ Lobectomy left lower lobe + anatomic lingulectomy + MLND

▪ Pathologic complete response ypT0 ypN0



Case 23 – multimodal treatment in locally advanced NSCLC

LPA ypT1a pN0

No Mutation Invasive Adenocarcinoma

ypT1a pN0

KRAS G12V
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