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Hintergrund. Die stereotaktische abla-
tive Radiotherapie (SABR) hat sich zur
Standardbehandlung fiir medizinisch in-
operable Patienten im Frithstadium eines
nichtkleinzelligen Bronchialkarzinoms
(NSCLC) etabliert. Jiingste Daten deuten
darauf hin, dass bei operablen Patienten
die Ergebnisse der SABR mit denen
der chirurgischen Resektion vergleich-
bar wiren. Die Studie von Chang et al.
in Lancet Oncology [1] aus dem Jahre
2015 hat insbesondere dazu beigetragen,
dass immer mehr operable Patienten
einer SABR zugefithrt werden. In einer
vielversprechenden klinischen Studie
verglichen Cornwell et al. die SABR mit
der VATS(,video assisted thoracosco-
pic surgery“)-Lobektomie und konnten
eine Uberlegenheit der chirurgischen
Therapie zeigen.

Methoden. In der vorliegenden retro-
spektiven Studie untersuchten die Auto-
ren 183 Patienten (94,0 % minnlich) im
Klinischen Stadium I eines NSCLC, die
in den Jahren 2009 bis 2014 einer SA-
BR (n=56) oder einer VATS-Lobekto-
mie (n=127) unterzogen worden waren.
Die statistische Methode des ,,propensi-
ty matching® wurde verwendet, um ver-
gleichbarere Gruppen zu identifizieren.
Primére Endpunkte waren die Tumor-
kontrolle und das rezidivfreie und lun-
genkrebsspezifische Uberleben.
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Ergebnisse. In der Gesamtkohorte waren
die Patienten, die eine SABR erhielten,
alter und hatten mehr Komorbidita-
ten als die VATS-Lobektomie-Patienten
(Medianalter, 79,5 vs. 64 Jahre). Bei den
37 Propensity-gematchten Paaren betrug
die 3-jahrige Tumorkontrollrate nach
SABR nur 54,3 %, wihrend die VATS-
Lobektomie-Patienten hier eine Rezidiv-
freiheit von 90,6 % erzielten (p = 0,0038).
Die 1-Jahres-, die 3-Jahres- und die rezi-
divfreie 3-Jahres-Uberlebensrate betrug
89,2%, 52,9% und 38,5% nach SABR
gegeniiber 94,6 %, 85,7% und 82,8%
nach VATS-Lobektomie (p<0,005 fiir
alle Prozentangaben).

Fazit des Reviews. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie mit 183 Patienten
zeigen eindriicklich, dass bei Patienten
im Frithstadium eines NSCLC die VATS-
Lobektomie deutliche Vorteile gegeniiber
der SABR aufweist. Die oben zitierte Stu-
die von Chang et al. hatte zwei registrier-
te Studien zusammengefasst (STARS und
ROSEL), bei der insgesamt nur 58 Pati-
enten randomisiert entweder einer SA-
BR (n=31) oder chirurgischen Resektion
(n=27) unterzogen wurden. Die 3-Jah-
res-Uberlebensrate zeigte einen signifi-
kanten (p=0,037) Unterschied zuguns-
ten der SABR (SABR: 95%, Chirurgie:
79 %). Die geringere Invasivitit der SA-
BRist zunédchst einmal als Vorteil fiir die
Patienten zu werten. Dies sollte jedoch
nicht auf Kosten einer erhéhten Rezi-
divrate erfolgen. Ob die SABR der ope-
rativen Resektion gleichwertig ist, muss
durch weitere prospektive randomisier-
te Studien gezeigt werden. Die SABR ist
eine geeignete Option fiir medizinisch in-
operable Patienten, sollte jedoch zurzeit

nicht bei operablen Patienten im Stadi-
um I eines NSCLC angewandt werden.
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