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Hintergrund und Fragestellung. In der
letzten Auflage der S3-Leitlinie ,Ma-
genkarzinom® ist die perioperative Che-
motherapie als Standard fir die lo-
kal fortgeschrittenen Magenkarzinome
und Karzinome des gastrodsophagealen
Ubergangs Typ II und III definiert wor-
den. Basierend auf der Cunningham-
Studie (Magic-Trial) gilt die periope-
rative Chemotherapie nach dem ECF-
Schema (Epirubicin, Cisplatin, 5-Fluor-
uracil) international als Therapie der
Wahl. Zu der Frage der optimalen Che-
motherapie wurde aktuell eine qualitativ
hochwertige Studie (FLOT4-AIO) pu-
bliziert.

Methoden. In dieser prospektiv rando-
misierten Phase-2/3-Studien wurden in
28 deutschen onkologischen Zentren 300
Patienten mit einem lokal fortgeschritte-
nen Magenkarzinom oder Karzinom des
gastrodsophagealen Ubergangs (AEG
Typ I-III) eingeschlossen. Die Patienten
wurden nach Randomisation entweder
mittels ECF/ECX-Schema (152 Pati-
enten mit jeweils 3 Zyklen prd- und
postoperativ: Epirubicin, Cisplatin und
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5-Fluoruracil/Capecitabine) oder dem
FLOT-Regime (148 Patienten mit jeweils
4 Zyklen pri- und postoperativ: Doxeca-
tel, Oxaliplatin, Leucoverin und 5-Fluor-
uracil) chemotherapiert. Aufgrund der
inkludierten Karzinome reichte das chir-
urgische Spektrum von der subtotalen
Gastrektomie bis zur transthorakalen
Osophagektomie. In der ,Intention-to-
treat“-Analyse konnten insgesamt 137
Patienten in der ECF/ECX-Gruppe und
128 Patienten in der FLOT-Gruppe
ausgewertet werden.

Ergebnisse. Als wesentliches Kurzzeit-
ergebnis dieser Studie konnte gezeigt
werden, dass die Rate der histopatho-
logischen Vollremission in der FLOT-
Gruppe signifikant hoher war als bei
den Patienten, die mit ECF/ECX thera-
piert wurden (16 %, 95 %-CI 10-23 % vs.
6%, 95 %-CI 3-11 %; p = 0,02). Bemer-
kenswert ist, dass in der FLOT-Gruppe
eine signifikant hohere R0O-Resektions-
rate erzielt wurde (85% vs. 74%, p =
0,02). Weiterhin war die Gesamtrate der
Patienten mit mindestens einer nichtchi-
rurgischen oder chirurgischen schweren
Komplikation (SAE, ,serious adverse
events) in der ECF/ECX-Gruppe sig-
nifikant hoher als in der FLOT-Gruppe
(44/111 Patienten, 40 % vs. 30/119 Pati-
enten, 25 %).

Fazit. Die vorliegenden onkologischen
Daten dieser konzeptionell guten Studie
zeigen in den Kurzzeitergebnissen eine
nachweisliche Uberlegenheit des FLOT-
Regimes in der Behandlung des Ma-
genkarzinoms und der Ubergangskar-

zinome und lassen erwarten, dass das
Standardregime mittels ECF durch die
FLOT-Therapie abgelost wird. Hierfiir
miissen jedoch die noch nicht publizier-
ten Langzeitergebnisse mit den 5-Jahres-
Uberlebensraten abgewartet werden.
Sollte sich hier auch die Uberlegen-
heit der FLOT-Therapie nachweisen
lassen, erscheint eine Anpassung der
S3-Leitlinie ,,Magenkarzinom® notwen-
dig. Von besonderem Interesse ist auch
die ausstehende Subgruppenanalyse der
gastrodsophagealen Karzinome Typ I,
die gegenwirtig auch leitlinienkonform
nach dem CROSS-Protokoll therapiert
werden konnen.
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