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Das Magenkarzinom und das Adenokarzinom des ésophagogastralen Ubergangs
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Einleitung Palliative Therapie

In Deutschland erkranken jahrlich ca. 15.000 Patienten an einem Magenkarzinom. Bei 51% der Patienten lag bereits bei Erstdiagnose eine fernmetastasierte Erkrankung
AuRerdem werden ca. 2500 Adenokarzinome des Osophagus diagnostiziert. Nur ca. vor (Tab. 3), bei weiteren 22% traten im Verlauf der Erkrankung Fernmetastasen auf.
25% aller Patienten Uberleben 5 Jahre nach Diagnosestellungl. 1513 Patienten erhielten eine palliative 1%t-line Therapie, 40% noch eine 2"-line und

nur 13% eine 3-line (Tab. 4). Am héaufigsten wird in der 1st-line Therapie noch immer
PLF, gefolgt von FLOT eingesetzt. In der 2"d-line auch Irinotecan-Kombinationstherapien

Methodik Abbildung 1: AEG und Docetaxel als Monotherapie (Abb. 2).
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rgebnisse

Das mannliche Geschlecht ist mit 67,4% haufiger betroffen als das weibliche.
Patienten mit einem AEG sind sogar zu 77,8% mannlich. Das mediane Alter bei
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Priméare Therapie
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(46,0%) Patienten mit einem AEG. Der Primartumor wurde jedoch bei 722 (60,4%)
Patienten mit einem Magenkarzinom und bei 214 (57,2%) Patienten mit einem AEG
entfernt (Tab. 2).
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Eine priméare Therapie erhielten 551 (35,1%) Patienten 392 (32,8%) Magenkarzinom; Monaten, ab Beginn der 21%-line Therapie bei 7,8 Monaten (Abb. 4).

154 (41,2%) AEG; Tab. 2), dabei wurde vor allem FLOT, ECF und PLF verabreicht. L. iiberleben 1st-line (A), 2nd-line (8)
Mehr als 90% der Patienten bekamen ein Antimetabolit bzw. Platinderivat. Bei den S et »
Magenkarzinomen wurden mit 41,3% mehr Anthrazykline verabreicht, bei den AEG

mit 39,0% mehr Taxane (Abb. 1).
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Schlussfolgerung

In dem beobachteten Patientenkollektiv sind Manner mit 64% haufiger betroffen als Frauen. Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose lagen 56% der Magenkarzinome im metastasierten
Stadium vor. Dies war beim Adenokarzinom des gastrodsophagealen Karzinoms nur bei 36% der Patienten der Fall. Trotzdem war die Resektionsrate eines Primartumors mit 60%
bzw. 57% nahezu gleich. Eine primére Therapie erhielten mit 41% mehr Patienten mit einem AEG gegeniiber 33% mit einem Magenkarzinom. Dabei wurde hauptsachlich FLOT (seit
2007), ECF (seit 2008) und PLF eingesetzt. In der First-line Therapie wird hauptsachlich PLF, gefolgt von FLOT und FLO eingesetzt, in der 2nd-line Therapie Irinotecan-haltige
Kombinationstherapien, Docetaxel als Monotherapie und PLF. Das mediane Gesamtiiberleben ab Erstdiagnose ist mit 20,4 sehr viel kiirzer beim Magenkarzinom. Patienten mit
einem AEG Uberlebten 25,2 Monate, Patienten mit einem AEG Ill sogar 27,9 Monate. Patienten mit einem metastasierten Magenkarzinom leben mit 12,7 Monaten langer als
Patienten mit einem AEG mit 11,4 Monaten. Auch hier liegt das AEG Ill mit 19,3 Monaten weit vorn. Das Uberleben ab Therapiebeginn einer 1st- bzw. 2nd-line Therapie
unterscheidet sich nicht und liegt fur die gesamte Gruppe bei 11,5 bzw. 7,8 Monaten. Die Datenerhebung wird fortgesetzt.
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