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In der vorliegenden retrospektiven Untersuchung wurden 181 Patienten nach kompletter 

Resektion des Primärtumors, etwaiger Lymphknotenmetastasierung und Oligometastasierung 

eines nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms hinsichtlich des Gesamtüberlebens analysiert. 

Die Arbeit fokussiert auf die Detektion von möglichen Prognosefaktoren und hier 

insbesondere auf die Bedeutung der PET/CT als präoperative Untersuchungsmethode. 

Es wurden nur Patienten in die Auswertung eingeschlossen, bei denen der Primärtumor und 

die isolierte Metastase komplett (R0) reseziert wurden. Die ermittelte 5-Jahres-Überlebensrate 

lag in diesem Kollektiv (n=181) bei 38,8%. Die 5-Jahres-Überlebensraten bei Patienten, die 

präoperativ ein PET/CT und ein konventionelles CT erhalten hatten, lagen bei 58% bzw. 

33%. Dementsprechend konnte ein signifikanter Prognosevorteil für die mit PET/CT 

untersuchte Gruppe herausgearbeitet werden.  

Beim Vergleich der Patienten ohne Lymphknotenbefall (pN0: 5-Jahres-Überlebensrate 44%) 

und mit thorakalen Lymphknotenbefall (pN1/2/3: 5-Jahres-Überlebensrate 33%) konnte 

ebenfalls ein signifikanter Unterschied im Gesamtüberleben festgestellt werden. Für Patienten 

mit einer solitären Lungenmetastase konnte eine 5-Jahres-Überlebensrate von 45,7% ermittelt 

werden, während diese bei Patienten mit extrapulmonalen Metastasen bei 27,1% lag. 

Patienten mit einer begrenzten Tumorausdehnung (pT0/1) wiesen eine 5-Jahres-

Überlebensrate von 53,1% auf, während Patienten im höheren T-Stadium (pT2/3/4) eine 5-

Jahres-Überlebensrate von 33,6% zeigten. 

In der multivariaten Analyse konnte das präoperative PET/CT, fehlender thorakaler 

Lymphknotenbefall und das Auftreten einer pulmonalen Metastase als unabhängige günstige 

Prognoseparameter nach Resektion von Primärtumor und Metastase bestätigt werden. 



In weiteren univariaten Subgruppenanalysen wie beispielhaft: unterschiedliche 

Tumorhistologien, cerebrale und adrenale Metastasenlokalisation und die Durchführung einer 

pseudo-adjuvanten Chemotherapie, konnten keine signifikanten Unterschiede im 

Langzeitüberleben festgestellt werden. Bei Betrachtung der Patientengruppen die eine 

Strahlentherapie im multimodalen Konzept erhielten und Patienten ohne Strahlentherapie, 

zeigte sich in der univariaten Analyse ein signifikanter Unterschied im Gesamtüberleben. 

Durch den Einsatz der PET/CT lässt sich heute eine kleine Subgruppe identifizieren, die von 

einem individualisierten kurativen und multimodalen Behandlungsansatz profitieren kann. 

Einflussfaktoren wie der Metastasierungsort (pulmonal vs. extrapulmonal) und ein fehlender 

Lymphknotenbefall spielen dabei als unabhängige Prognosefaktoren eine entscheidende 

Rolle. 

 


