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Magenkarzinom
- Aus Sicht des Gastroenterologen……-

Endoskopisches Screening?

Lokale endoskopische Therapie

Perioperative (neoadjuvante) Therapie

palliative Therapie
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Magenkarzinom
- Epidemiologische Daten -

nach Onkopedia; download 04.10.2024

Fit for surgery?     oder 

Fit for Chemotherapy?
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Endoskopische Überwachungsprogramme am OGIT
-  Screening Magenkarzionom: Asien -

Systemat. Review: 6 Kohorten-Studien, 4 Fall-Kontroll-Studien

342.013 Menschen, Asien

40% Risikoreduktion für Mortalität an Magen-Ca
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Endoskopische Überwachungsprogramme am OGIT
- Vorsorgegastroskopie (PRÄ-GIT) -

  52/54 Pat. nehmen ÖGD-Angebot bei Vorsorgekoloskopie an

  Sedierung: 100%; 32% Spülung; kein Buscopan

Larynx+Rachen+Ösophagus+Magen:~39000 Ca-Fälle/a 
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Magenkarzinom
- UICC-Stadium bei Erstdiagnose -

endoskop. 

Resektion

chirurg. Resektion

plus perioperative 

Chemotherapie

palliative Chemo-

/Immuntherapie

Je höher das 

UICC-Stadium, 

umso geringer 

die 5-J-ÜLR!
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Magenfrühkarzinom: Kurative endoskopische 
Tumorresektion

Tanabe, Gut 2002

piece meal-EMR En bloc-ESD



8Med. C

Magenfrühkarzinom
- Endoskopische Resektion-

S3-Leitlinie Magenkarzinom Deutschland

 endoskopische Submukosadissektion bei gesicherten Magen- 

frühkarzinomen Standard (anstatt EMR)
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Endoskopische Mukosaresektion vs. Operation bei Magen-Ca
- Überlebensrate -

EMR (auch piece meal!) 

 keine tumorbedingte Mortalität

 gleiches LZ-Überleben

 weniger Kosten, kürzere Liegedauer  

(QoL)

 mehr metachrone Rezidive (erneute EMR)

 Klinische Meßlatte für ESD!
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Beispiel
ESD Frühkarzinom: Magen pT1aL0V0G1Ro
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Prognose nach kurativer Resektion: Magenfrühkarzinom 

ESD vs. Operation

Surgery Today (2022) 52:1329–1340

 onkologisch gleichwertig!
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Operables Magenkarzinom
- Therapiealgorithmus -

nach Onkopedia; download 04.10.2024
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Magenkarzinom: Leitlinie
- Perioperative Chemotherapie Standard bei > T3 und/oder N+ -

T2: kann 

T3/T4;N+: soll
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Magenkarzinom
- Perioperative Chemotherapie plus OP -

prospektiv-randomisiert, 250 Pat. CTx (ECF)+ OP vs. 253 Pat. (nur OP)

 5-Jahres-Überlebensrate in 

der CTx-Gruppe signifikant 

erhöht (36% vs. 23%)

 keine erhöhte Morbidität/ 

Mortalität durch CTx

Progressionsfreies 

Überleben

Gesamtüberleben
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Magenkarzinom
- Perioperative Chemotherapie plus OP – FLOT=Standard in D -

Histopatholog. (sub-) totale Tumor- 

regression: ECF: 23% vs. FLOT:37%

Verbessertes 5-J-ÜL: ECF: 36% vs. 

FLOT:45%
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Subgruppe MAGIC und CLASSIC  MSI-high: bessere Prognose (OS)

 profitieren nicht von CTx nach OP

 CTx eher negative Auswirkung
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Magenkarzinom: Perioperative Chemotherapie 
- Ist die zusätzliche Immuntherapie vorteilhaft ?-

Al-Batran SE et al. 
| Abstract LBA73

| ESMO 
2023 

Madrid

ATZ: PD-L1 Inhibitor
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Magenkarzinom: Perioperative Chemotherapie 
- Ist die Immuntherapie vorteilhaft ?-

Patholog. Komplettremission: 7 vs. 17%

Ereignisfreies Überleben
> PD-L1 Status und MSI-H: 
stärkere Tumor-Regression
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Magenkarzinom: Palliative medikamentöse Tumortherapie 
- Prinzipien -

 soll jedem Patienten mit ECOG 0-1 angeboten werden

 Beginn, so früh wie möglich

 Alter: keine Kontraindiaktion

 Ziele: Überlebenszeit verlängern, Lebensqualität erhalten,
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HER-2

PD-L1

MSI-h

Claudin 18.2

FGFR 2
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Palliative Therapie des Magenkarzinoms
(fortgeschrittene/metastasierte Tu)

nach Onkopedia; download 04.02.2024

(FLO)

„Standard“:Erst- und Zweitlinientherapie
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Nivolumab plus chemotherapy vs chemotherapy as first-line treatment for advanced
gastric cancer/gastroesophageal junction cancer/esophageal adenocarcinoma: 4-year 

follow-up of the CheckMate 649 study

Kohei Shitara,1 Markus Moehler,2
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Nivolumab plus chemotherapy vs chemotherapy as first-line treatment for advanced gastric 
cancer/gastroesophageal junction cancer/esophageal adenocarcinoma: 4-year follow-up of the 

CheckMate 649 study

Kohei Shitara,1 Markus Moehler,2



Med. C 24

Kein prognostischer Parameter

Claudin 18.2 high Expression

Primär-TU  17,1%

Lymphknoten 26,7%

Fernmetastasen 16,7%

Claudin 18.2 = tight junction Molekül

Therapiestudien

Spotlight

Glow

Fast
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Nebenwirkungen
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Zusammenfassung
- Magenkarzinom: Therapie aus Sicht des Gastroenterologen -

 bei Frühkarzinomen: endoskop. Submukosadissektion (ESD)

 perioperative Therapie bei resektablem Magenkarzinom Standard !

 Checkpoint-Inhibitoren bieten Potential für eine CTx-freie 

perioperative Therapie bei MSI-high-Tumoren

 Kombi Checkpoint-Inbitoren + CTx bei PD-L1>1, bzw. CPS>10

 Tumortherapie wird immer mehr individualisiert

 neue Medikamente: Zolbetuximab, Trastuzumab-Deruxtecan 
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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