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Magen / distales Ösophagus Karzinom

• Weltweit eine der häufigsten 

tumorbedingten Todesursachen

• Deutschland:

– Inzidenz Männer: 27,7/100000

– Inzidenz Frauen: 19,6/100000

• 5 Jahres Überleben:

– Männer: 27%

– Frauen: 29%
Mitros F, Rubin E, The gastrointestinal tract. Philadelphia 2008
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S3-Leitlinie 2011, 2019
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Rahmenbedingungen Zertifizierung

• Fallzahl: >30, n=20 operative Primärfälle

• Tumorboard >95%

• Psychoonkologie / Sozialdienst

• Studien 5%

• Komplikationen (Interventionell / Operativ)

• Mortalität <10%

• Leitlinienbasierte Therapie
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Risikofaktoren Magen-CA

• Helicobacter pylori OR 1,92

• Alter >55 Jahre, median 72 Jahre

• Tabakrauchen

• Alkohol

• Familiäre Belastung

• Hochrisikopopulation

De Matel et al, Crit rev oncol hematol (2009)70(3):183-194
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Risikofaktoren distales Ösophagus 

CA

• Übergewicht, BMI >25 mit OR 1,5

• Gastroösophageale Refluxerkrankung

– Cardia: OR 2,0

– AEG: OR 7,7

– Reflux OR 3,61

– Hiatushernie OR 8,11

Yang P et al, Eur J Cancer (2009)45(16):2867-2873

Lagergren J et al, N Engl J Med (1999):340(11):825-831 
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Diagnostik

• Ösophago-Gastro-Duodenoskopie mit 
Biopsie

• Labor

• Röntgen-Breischluck

• Sono-Abdomen / Hals

• Endosonographie

• CT-Abdomen / Thorax

• Laparoskopie bei cT2/3/4 und/oder N+
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Chirurgische Fragen

• T-Stadium: endoskopische Resektion, 

neoadjuvante Therapie, diagnostische 

Laparoskopie

• N-Stadium: neoadjuvante Therapie

• Lokalisation: AEG I, II, III vs. Magen-CA
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Adenokarzinom des 

gastroösophagealen Übergangs -

AEG

Siewert JR et al, Br J Surg (1998);85;1457-1459 
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Therapie
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Neoadjuvante Therapie mit ECF – Magic-Trial

Cunningham D et al, N Engl J Med (2006)355:11-20 
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Neoadjuvante Therapie mit ECF

Cunningham D et al, N Engl J Med (2006)355:11-20 

• Perioperative 
Chemotherapie

– uT2: kann 
präoperativ 
durchgeführt werden 
und postoperativ 
fortgesetzt werden

– uT3/uT4a soll/sollte
durchgeführt werden 
und postoperativ 
fortgesetzt werden
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Neoadjuvante Therapie mit FLOT



16Referent: Christian Mönch I Qualitätskonferenz RLP I 04.12.2019

Endoskopische Resektion

• Magen-CA pT1a, N0, M0

– <2cm Größe bei erhabenen Typen

– <1cm Größe bei flachen Typen

– Histologische Differenzierung G1/G2

– Keine makroskopische Ulzeration

– Invasion begrenzt auf Mukosa

Hoelscher A et al, Ann Surg(2009)250:791-797
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Endoskopische Resektion

„expanded criteria“

Soetinko R et al, J Clin Oncol(2005)23:20:4490-4498
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Chirurgische Therapie

• Chirurgische Therapie als einzige kurative 
Möglichkeit, Standardtherapie

• Ziel der Operation: vollständige orale, aborale 
und zirkumferenzielle Resektion mit den 
regionären Lymphknoten und histologisch 
bestätigten Rändern (R0)

• Minimal invasive Chirurgie onkologisch 
gleichwertig

• Sicherheitsabstand:
– 5 cm bei intestinalem Typ

– 8 cm bei diffusem Typ
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R0 vs. R1

Siewert JR et al, Scand J Surg(2006):260-269 
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Chirurgische Therapie

• AEG I
• Abdominothorakale Ösophagusresektion

• (transhiatale Ösophagusresektion)

• AEG II
• Erweiterte transhiatale Gastrektomie / Ösophagektomie

• AEG III
• Gastrektomie

• Magen-CA
• Gastrektomie

Hulscher JB (2002) N Engl J Med, 21:1662-1669
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Lymphadenektomie
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Lymphknotenbefall
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N0 vs. N+

Siewert JR et al, Scand J Surg(2006):260-269 
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Transhiatale vs. Transthorakale 

Ösophagusresektion

Hulscher JB (2002) N Engl J Med, 21:1662-1669
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Transthorakale Ösophagektomie 

nach Ivor-Lewis
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Gastrektomie
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Lymphadenektomie D1 & D2
• Resektion von 

Kompartiment D1 
und D2 als 
Standardtherapie

• Mind. 25 Lk sollen 
vorliegen, Diagnose 
N0 nur bei 
mindestens 16 
tumorfreien Lk

• Keine Routine 
Splenektomie / 
Pankreaslinks-

resektion
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Lymphadenektomie D3
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Erweiterte Indikationen

• Palliative Resektion nur bei blutendem, 

symptomatischen Patienten

• Peritonektomie / HIPEC nur innerhalb 

von Studien

• R1 Situation: Nachresektion prüfen

• Bei isoliertem Lokalrezidiv Nachresktion 

prüfen
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Zusammenfassung

• Leitliniengerechte Therapie als Basis der 
Zertifizierung zum Magenkarzinom-Zentrum

• Aufwendiges Netzwerk zum Wohle des Patienten

• Zusammenarbeit mit dem Krebsregister essentiell 
und profitabel

• Radikale Chirurgie als Standardtherapie des Magen / 
AEG Karzinoms 

• Tumorbiologische Faktoren entscheidend

• Neoadjuvante Therapie CTX vs. RCTX

• Differenzierter operativer Ansatz im Bezug zur 
Tumorlokalisation

• Minimal-invasive / robotische Operation
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