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Neoadjuvante Chemo-Immuntherapie 

beim borderline-resektablen Patienten
 

- Oxford Debate: contra
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borderline resektables NSCLC

• Stadium IIIA 

cT3 N1 prinzipill resektabel, Ausschluß von N2

cT1–2 N2 single-level, non bulky: resektabel

multi-level N2 non bulky: Einzelfallentscheidungen im MTB

cT4 N0–1 T4 wegen Größe, mehrere Tumorherde: resektabel

T4 wegen Infiltration zentraler Strukturen: spez. Bildgebung

Zentrumschirurgie

• Stadium IIIB

cT3–4 N2 single-level, non bulky: resektabel

multi-level N2 non bulky: Einzelfallentscheidungen im MTB

cT1–2 N3 und 

• Stadium IIIC / cT3–4 N3: nicht resektabel

die technische Resektabilität beurteilt die Thoraxchirurgie,

die onkologische Sinnhaftigkeit das MTB
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borderline resektables NSCLC 

• primäre OP +/- Adjuvanz

• Induktion OP +/- Adjuvanz/Erhaltung

• “Induktion” CRT Erhaltung

MDT-BRIDGE, M.Reck

• RCT IT
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borderline resektables NSCLC 

   – Argumente gegen Induktion

• technischer Mehraufwand, OP-Zeit, Komplikationsrate nach Induktion

82%

18%

VATS/ RATS Thorakotomie

primäre Resektion

52%
48%

VATS/ RATS Thorakotomie

nach Induktion
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Lobinger 2026l, in review
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borderline resektables NSCLC 

   – Argumente gegen Induktion

• technischer Mehraufwand, OP-Zeit, Komplikationsrate nach Induktion

• Aetas, Compliance, Ko-Morbiditäten, primäre Tumorkomplikationen 

• Therapie-assoziierte AEs 1-3%

• Therapie-assoziierte Tumorkomplikationen

• Progress unter Induktion 10-15%

• keine belastbare Daten, dass Resektabilität erst durch Induktion erreicht wird
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