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Offenlegung Interessenskonflikte 



Stadium III NSCLC

• Stadium III NSCLC ist ziemlich heterogen

• Viele Faktoren spielen eine Rolle:

Tumorspezifisch: TNM, Lokalisation, Histologie…

Patientenspezifisch: Komorbiditäten…

Therapiespezifisch: Expertise…



NSCLC Stadium III



Multidisziplinäre Therapie des  ST III NSCLCs 

     
 

• OP

Neoadjuvante Chemotherapie

Adjuvante Chemotherapie

Adjuvante TKI

Neoadjuvante Immuntherapie

Neoadjuvante Chemoimmuntherapie

Adjuvante Immuntherapie 

Perioperative Immuntherapie



Multidisziplinäre Therapie des  ST III NSCLCs 

• RT 

Zytoreduktiv

Neoadjuvante Radiochemotherapie gefolgt von einer Op

Zytotoxisch 

Induktions- CTx gefolgt von einer definitiven RCTx

RCTx gefolgt von einer Konsolidierung mit Durvalumab

RCTx gefolgt von einer Konsolidierung mit Osimertinib



Multidisziplinäre Therapie des  ST III NSCLCs 

• RT 

Dosis/Fraktionierungskonzepte

Hypofraktionierte RT

Hyperfraktionierte akzelerierte RT

Dosisekalierte RTx

Immunmodulation

      



Multidisziplinäre Therapie des  ST III NSCLCs 



Multidisziplinäre Therapie des  ST III NSCLCs 

• A. Neoadjuvante Radiochemotherapie



Wer ist der beste Kandidat für eine Operation?

Single level 
N2

Multi level 
N2

pCR?

Bulky ist
okay
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WCLC 2023



Wakelee NEJM 2023, Forde NEJM 2022

Keynote 671 CheckMate 816 

Nicht alle Patienten werden reseziert



CheckMate 816 

Nicht alle Patienten werden reseziert



Broderick AATS 2022

CheckMate 816

Rolle der Chirurgie



Wakelee ASCO 2023

KEYNOTE 671

Rolle der pCR



Reck ESMO 2024

AEGEAN

ctDNA



Wakelee ASCO 2023

Rolle der pCR



Bahce et al JITC 2024

pCR  nach RCTx



Behandlung des NSCLCs im St. III 

Pöttgen et al. Oncotarget 2017



RCTx vs OP Stadium III

Eberhardt et al. JCO 2025

pCR 33% nach einer neoadjuvanten RCTx



Altroki et al. Lancet Oncol 2021

MPR 53 % nach RTx+Durva  vs 6% nach Durva 

3x8 Gy  ca 30 Gy EQD2 auf den Primarius



ESMO 2022, BMC Cancer 2020

Neoadjuvant Chemo-Immuno-Radiotherapy

INCREASE

• Primary Endpoint: pCR / MPR, Safety

• Secondary Endppint: EFSg, OS



ESMO 2022

Neoadjuvant Chemo-Immuno-Radiotherapy

INCREASE

pCR (%) MPR (%)

ITT 50 % 63%

Resected 58% 73%
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Multidisziplinäre Therapie des  ST III NSCLCs 

• B. Definitive Radiochemotherapie



Multidisziplinäre Therapie des  ST III NSCLCs 

• B. Definitive Radiochemotherapie

RCTx vs OP als lokale Therapie



Behandlung des NSCLCs im St. III 

Pöttgen et al. Oncotarget 2017



RCTx vs OP Stadium III

Eberhardt et al. JCO 2025

Keine Immutherapie



Multidisziplinäre Therapie des  ST III NSCLCs 

• B. Definitive Radiochemotherapie

Dosiseskalation



Dosiseskalation

Nestle et al. Lancet Oncol 2021



Nestle et al. Lancet Oncol. 2021

FDG PET/CT basierte Dosiseskalation  

80% lokale Kontrolle 



Kong et al. JAMA Oncol. 2017

FDG PET/CT basierte Dosiseskalation  

80% lokale Kontrolle 



Lokalle Kontrolle nach PET Boost

Cooke et al. Green J. 2023

FDG PET/CT basierte Dosiseskalation  

80% lokale Kontrolle
91% FFLP @ 1 Jahr 



Multidisziplinäre Therapie des  ST III NSCLCs 

• B. Definitive Radiochemotherapie

Qualitätssicherung



Gkika green J. 2022

Qualitätssicherung bei der Radiotherapie korreliert mit dem Gesamtüberleben- 
Ergebnisse aus der PET Plan Studie

Rolle der Dosis und Therapie-Abweichungen



Multidisziplinäre Therapie des  ST III NSCLCs 

• B. Definitive Radiochemotherapie

Immuntherapie



Spiegel ASCO 2021, JTO 2022

PACIFIC : Immuntherapie Konsolidierung



Herbst et al., JCO 2023

Immuntherapie nach Radiochemotherapie beim
inoperablen NSCLC



• PACIFIC 2 Bradley ELCC 2024

Bradley et al., ELCC 2024

PACIFIC 2: Immuntherapie Simultan + Konsolidierung



LAURA Radiochemotherapie gefolgt von Osimertinib

Lu et al. NEJM 2024



PI: U. Nestle

Intensivierung des Strahlentherapie beim inoperablen Stadium III



*platinum-based doublet

Patients with 
resectable and 

borderline 
resectable

Stage III (N2) 
NSCLC

ECOG 0/1

EGFR-WT, ALK-
WT

ARM A
Surgery

ARM B
Radio-Chemo-
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Immunotherapy
up to 12 months

Immunotherapy
up to 12 months

Induction
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PI: W. Eberhardt

Neoadjuvante Radiochemoimmuntherapie
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PI: E. Gkika 
Co-PIs:S. Schmidt, C. Waller

InDuRanS – Study Design
OP vs RCTx nach Chemoimmutherapie



Welche ist die bessere Therapiestrategie beim Stadium III?

• Welche ist die Rolle der Strahlentherapie neoadjuvant? 
Bei der Radio-Chemo-Immuntherapie neoadjuvant könnnen deutlich höhere pCR Raten erreicht werden (50-
60%) vergleichen mit der Chemoimmuntherapie (25%).

• Wie können wir die Radiotherapie optimieren? Kleinere Felder? Höhere Dosen?
Lokalkontrollraten von 80-90% ohne Immuntherapie.

• Ist die Op besser für die lokale Kontrolle als die Strahlentherapie? 
Ohne Immuntherapie kein Überlebensunterschied zwischen Op und RT im operablen Stadium III.
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