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Einleitung
In Deutschland erkranken jährlich ca. 15.000 Patienten an einem Magenkarzinom.
Außerdem werden ca. 2500 Adenokarzinome des Ösophagus diagnostiziert. Nur ca.
25% aller Patienten überleben 5 Jahre nach Diagnosestellung1.

Methodik
Es wurden von 2004-2015 Daten von 1195
Patienten mit einem Magenkarzinom (MA)
und 374 mit einem Adenokarzinom des
ösophagogastralen Übergangs innerhalb des
Registers ONCOReg ausgewertet (Abb. 1).
Diese Patienten erhielten bisher 2824
Therapien. 75 onkologische Praxen aus 14
Bundesländern sind an der Datenerhebung
beteiligt (Stand 29.01.2016).

Das Magenkarzinom und das Adenokarzinom des ösophagogastralen Übergangs 

Ergebnisse
Das männliche Geschlecht ist mit 67,4% häufiger betroffen als das weibliche.
Patienten mit einem AEG sind sogar zu 77,8% männlich. Das mediane Alter bei
Erstdiagnose liegt bei 66 Jahren (Tab. 1).

Schlussfolgerung
In dem beobachteten Patientenkollektiv sind Männer mit 64% häufiger betroffen als Frauen. Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose lagen 56% der Magenkarzinome im metastasierten
Stadium vor. Dies war beim Adenokarzinom des gastroösophagealen Karzinoms nur bei 36% der Patienten der Fall. Trotzdem war die Resektionsrate eines Primärtumors mit 60%
bzw. 57% nahezu gleich. Eine primäre Therapie erhielten mit 41% mehr Patienten mit einem AEG gegenüber 33% mit einem Magenkarzinom. Dabei wurde hauptsächlich FLOT (seit
2007), ECF (seit 2008) und PLF eingesetzt. In der First-line Therapie wird hauptsächlich PLF, gefolgt von FLOT und FLO eingesetzt, in der 2nd-line Therapie Irinotecan-haltige
Kombinationstherapien, Docetaxel als Monotherapie und PLF. Das mediane Gesamtüberleben ab Erstdiagnose ist mit 20,4 sehr viel kürzer beim Magenkarzinom. Patienten mit
einem AEG überlebten 25,2 Monate, Patienten mit einem AEG III sogar 27,9 Monate. Patienten mit einem metastasierten Magenkarzinom leben mit 12,7 Monaten länger als
Patienten mit einem AEG mit 11,4 Monaten. Auch hier liegt das AEG III mit 19,3 Monaten weit vorn. Das Überleben ab Therapiebeginn einer 1st- bzw. 2nd-line Therapie
unterscheidet sich nicht und liegt für die gesamte Gruppe bei 11,5 bzw. 7,8 Monaten. Die Datenerhebung wird fortgesetzt.
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Primäre Therapie
Bei 389 (32,6%) Patienten mit einem Magenkarzinom lag ein UICC I-III vor, bei 172
(46,0%) Patienten mit einem AEG. Der Primärtumor wurde jedoch bei 722 (60,4%)
Patienten mit einem Magenkarzinom und bei 214 (57,2%) Patienten mit einem AEG
entfernt (Tab. 2).

Tabelle 1: Status der Patientengruppe [n (%)]

Geschlechterverhältnis Medianes Alter bei Erstdiagnose [Jahre]

n m w

Magenkarzinom (MA) 1195 766 (64,1) 429 (35,9) 66 (21‐88)

AEG 374 291 (77,8) 83 (22,2) 65 (27‐85)

AEG I 91 71 (78,0) 20 (22,0) 60 (37‐85)

AEG II 138 113 (81,9) 25 (18,1) 65 (33‐84)

AEG III 88 61 (69,3) 27 (30,7) 66 (38‐82)

gesamt 1569 1057 (74,5%) 512 (32,6%) 66 (21‐88)
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Palliative Therapie
Bei 51% der Patienten lag bereits bei Erstdiagnose eine fernmetastasierte Erkrankung
vor (Tab. 3), bei weiteren 22% traten im Verlauf der Erkrankung Fernmetastasen auf.
1513 Patienten erhielten eine palliative 1st-line Therapie, 40% noch eine 2nd-line und
nur 13% eine 3rd-line (Tab. 4). Am häufigsten wird in der 1st-line Therapie noch immer
PLF, gefolgt von FLOT eingesetzt. In der 2nd-line auch Irinotecan-Kombinationstherapien
und Docetaxel als Monotherapie (Abb. 2).

1Der Onkologe Band 19, Heft 5, Mai 2013; 
SD – Standardabweichung; IT/CT – Immun-/Chemotherapie; RT/CT – Strahlen-/Chemotherapie

n = 53 I-II, II-III, k.A.

Abbildung 1: AEG

Tabelle 2: UICC I-III/ Operationen/ primäre Therapien [n (%)]

n UICC I/II* UICC III* Operation primär präoperativ perioperativ adjuvant

MA 1195 222 (18,5) 167 (14,0) 722 (60,4) 392 (32,8) 137 (34,9) 150 (38,3) 105 (26,8)

AEG 374 53 (14,1) 119 (31,8) 214 (57,2) 154 (41,2) 62 (40,3) 65 (42,2) 27 (17,5)

AEG I 91 14 /15,4) 24 (26,4) 44 (48,4) 48 (52,7) 22 (24,2) 20 (22,0) 6 (6,6)

AEG II 138 19 (13,7) 44 (31,9) 80 (58,0) 58 (42,0) 24 (41,4) 27 (46,6) 7 (12,1)

AEG III 88 14 (15,9) 32 (36,4) 62 (70,5) 48 (54,5) 16 (33,3) 18 (37,5) 14 (29,2)

Ges amt 1569 48 (17,6) 286 (18,2) 936 (59,7) 551 (35,1) 199 (36,1) 215 (39,0) 137 (24,9)

Abbildung 4: Gesamtüberleben 1st-line (A), 2nd-line (B)
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Abbildung 3: Gesamtüberleben ab Erstdiagnose (A), Gesamtüberleben ab Fernmetastasierung (B)
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Tabelle 4: palliative Therapien [n (%)]

gesamt MA AEG

1st‐line 1513 (100,0) 943 (100,0) 285 (100,0)

2nd‐line 599 (48,8) 447 (47,4) 152 (53,3)

3rd‐line 203 (16,5) 149 (15,8) 54 (18,9)

Tabelle 3: Status der Patientengruppe [n (%)]

UICC IV Fernmetastasierung
im Verlauf der 
Erkrankung

Metastasen‐
resektion

MA 665 (55,6) 891 (74,6) 26 (2,9)

AEG 135 (36,1) 255 (68,2) 10 (4,4)

AEG I 35 (38,5) 62 (68,1) 2 (3,2)

AEG II 54 (39,1) 99 (71,7) 2 (2,2)

AEG III 27 (30,7) 60 (68,1) 6 (10,0)

gesamt 800 (51,0) 1146 (73,0) 36 (3,1)

cUICC für prä‐ und perioperativ, pUICC für adjuvant/ 208 k.A. (141 Magenkarzinom, 67 AEG) 

Überleben
Das mediane Gesamtüberleben ab Erstdiagnose beträgt 21,1 Monate, ab
Fernmetastasierung 12,4 Monate (Abb. 3).

Abbildung 1: Die 4 häufigsten primären Therapien (A) bzw. Substanzklassen (B)

Abbildung 2: Die 3 häufigsten Therapien: 1st-line Therapien (A), 2nd-line Therapien (B)

Eine primäre Therapie erhielten 551 (35,1%) Patienten 392 (32,8%) Magenkarzinom;
154 (41,2%) AEG; Tab. 2), dabei wurde vor allem FLOT, ECF und PLF verabreicht.
Mehr als 90% der Patienten bekamen ein Antimetabolit bzw. Platinderivat. Bei den
Magenkarzinomen wurden mit 41,3% mehr Anthrazykline verabreicht, bei den AEG
mit 39,0% mehr Taxane (Abb. 1).

Ein Antikörper wurde nur bei 53
(3,5%) der Patienten eingesetzt.
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Das mediane Gesamtüberleben ab Beginn einer palliativen 1st-line liegt bei 11,5
Monaten, ab Beginn der 2nd-line Therapie bei 7,8 Monaten (Abb. 4).


