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Magenkarzinom
Schritt für Schritt nach vorne

Im vergangenen Jahr erkrankten etwa
15.000 Menschen in Deutschland am
Magenkarzinom. Weltweit beläuft sich
die Zahl jedoch auf über eineMillion. Im
Gegensatz zu den östlichen Nationen,
insbesondere Japan und Südostasien,
wo eine aktive Surveillance für das
Magenkarzinom betrieben wird, findet
in der westlichen Welt die Diagnose
erst durch symptominitiierte Diagnostik
und damit meist zu einem weit späterem
Zeitpunkt der Erkrankung statt.

Der gegenwärtige Stand und Stellen-
wert der dabei eingesetzten endoskopi-
schen und bildgebenden Diagnostik, be-
sonders auch im Kontext des präope-
rativen Stagings, werden im Beitrag von
Ittrich, Vashist und Rösch aus praktischer
Sicht resümiert. Trotz Einsatz eines ab-
gestimmten interdisziplinären Manage-
mentsunterEinsatz vonEndoskopie, En-
dosonographie und weiterer bildgeben-
der Verfahren (CT, MRI, PET-CT/MRI)
bleibt oft eine diagnostische Lücke in Be-
zug auf die tatsächliche Wandinfiltrati-
ondesPrimärtumors sowie insbesondere
des metastatischen Lymphknotenbefalls
bestehen. Vor allen Dingen die nichtin-
vasive Erkennung einer Peritonealkarzi-
nose ist nach wie vor eine diagnostische
Herausforderung. Aus diesen Gründen
wird zunehmend bei einem lokal ausge-
dehnten Magenkarzinom die Indikation
zur chirurgischen Staging-Laparaskopie
gestellt.

Nachdembisher in klinischen Studien
zur Behandlung des Magenkarzinoms
meistens auch die gastroösophagealen
Übergangskarzinome einbezogen wor-
den sind, hat es gerade in den letzten
Jahren einen zunehmenden Erkennt-
nisgewinn in der Behandlung des Ma-

genkarzinoms gegenüber der gastroöso-
phagealen Übergangskarzinome gege-
ben.Dies betrifft sowohl die chirurgische
als auch die medikamentöse Therapie.

Basierend auf den Langzeitdaten ran-
domisierter Studien gilt heute die Gast-
rektomie mit einer D2-Lymphadenek-
tomie ohne Pankreas- und Milzresek-
tion als chirurgischer Standard bei der
Behandlung des resektablen Magenkar-
zinoms in kurativer Intention. Die zu-
nehmende Weiterentwicklung auf dem
Gebiet der Endoskopie mit submuko-
saler Dissektion zeigt aber mittlerweile
nicht nur in Berichten aus dem asiati-
schen Raum die technische Machbarkeit
bei kleinen und „frühen“Magenkarzino-
men mit guten Resultaten. Andererseits
bleibt es abzuwarten, ob der Einsatz mi-
nimalinvasiver Techniken inklusive en-
doskopischer Resektionen unproblema-
tisch auf breiter Fläche bei uns Eingang
in die Behandlung des Magenkarzinoms
findenkann,denndienotwendigeExper-
tise auf dem jeweiligenGebiet inRelation
zu der Frequenz des Karzinoms in west-
lichenNationen fordert eine Behandlung
in Zentren mit hoher Expertise. Auf alle
diese Aspekte wird von Uzunoglu et al.
ausführlich eingegangen.

Neoadjuvante undperioperativeKon-
zepte im lokal fortgeschrittenen bzw.
auch metastasierten Stadium haben zwi-
schenzeitlich Eingang in der Behand-
lung des Magenkarzinoms gefunden
und einen raschen Wandel erfahren. In
dem Beitrag von Stein et al. werden das
hierbei zu verfolgende interdisziplinäre
perioperative Therapiemanagement, die
fallbezogen angemessene Kombination
und Sequenz der verschiedenen Mo-
dalitäten sowie die Integration neuer

Medikamente umfassend gut bespro-
chen. Damit einhergehend sind auch
neue Anforderungen an die histopa-
thologische Beurteilung des Resektats
oder durchgeführter Biopsiennotwendig
geworden. Dieses betrifft insbesondere
z. B. die Bestimmung des Regressions-
grads nach neoadjuvanter Therapie oder
die Ermittlung prognostischer Marker,
wie z. B. Tumorzelldislokationen an der
Invasionsfront, oder die Bestimmung
von therapierelevanten und/oder pro-
gnostischen Biomarkern, wie z. B. der
Grad einer HER2-Expression und auch
möglicherweise zukünftig der Nach-
weis einer EGFR-Amplifikation oder
c-Met-Überexpression. Aus der von
Tharun et al. hierzu verfassten gut ver-
ständlichen Übersicht geht auch hervor,
dass generell eine molekular definierte
(z. B. MSI, CDH1 etc.) Subklassifikation
des Magenkarzinoms eine zunehmen-
de therapeutische Bedeutung erlangt.
Die molekularen Analysen beim Ma-
genkarzinom spielen insbesondere für
das metastasierte Stadium oder Rezidiv
eine zunehmende Rolle So können heut-
zutage neben der klassischen Chemo-
therapie auch molekular zielgerichtete
Medikamente vermehrt (meist im Rah-
men klinischer Studien) zum Einsatz
kommen.

Die IndikationundaktuelleDatenlage
der klassischen zytostatischen Chemo-
therapie des metastasierten Magenkar-
zinoms im Hinblick auf die Verlänge-
rung der Überlebenszeit, die Symptom-
kontrolle und die Unterstützung der Le-
bensqualitätwerdenvonLorenzen u. Lor-
dick kritisch abwägend dargestellt.

Neben der skizzierten Spektrumser-
weiterungdermedikamentösenTherapie
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hat auch die chirurgische Therapie beim
metastasierten Magenkarzinom eine
Indikationserweiterung erfahren. Der
wichtigste Prognosefaktor bei Patienten
mit metastasiertem Magenkarzinom ist
die Möglichkeit einer kompletten Zy-
toreduktion. Durch den Einsatz eines
multimodalen Konzepts, bestehend aus
Chemotherapie, zytoreduktiver Chirur-
gie und einer hyperthermen intraperito-
nealen Chemotherapie (HIPEC), kann
das Überleben in einem selektionier-
ten Patientengut signifikant verbessert
werden. Gleichwohl bilden die hohe
Morbidität und die assoziierteMortalität
eines solchen radikalen, multimodalen
Therapieansatzes nach wie vor eine kli-
nische Herausforderung. Die für diese
spezielle Behandlungsform geeignete
Patientenselektion sowie die dabei not-
wendige interdisziplinäre Abstimmung
und Vorgehensweise wird von Brandl
et al. eingehend besprochen.

Ungeachtet von Standardisierung
sowie Fortschritten der verschiedenen
lokaltherapeutischen Verfahren und der
medikamentösen Systemtherapie bleibt
die Stratifizierung von Patienten, welche
von einem multimodalen Behandlungs-
konzept profitieren gegenüber denen,
die einer (unnötigen) Übertherapie zu-
geführt werden bzw. denen, welchen auf-
grund eines Understagings eine solche
Therapie unter Umständen vorenthalten
wird, bleibt weiterhin ein noch endgültig
zu lösendes Problem. Ein zunehmend
vertieftes molekularbiologisches und
molekulargenetisches Verständnis wird
hierbei ein wichtiger Schlüssel sein.

Die Schriftleiter und Herausgeber
sind sich sicher, dass die Leser in diesem
Heft wichtige und aktuelle Hinweise für
den klinischen Alltag bei der Diagnos-
tik, Indikationsstellung und Umsetzung
modernerKonzeptezurTherapiedesMa-
genkarzinoms erhalten, welche Schritt

für Schritt die Behandlungsergebnisse
weiter voranbringen werden.
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ONKO-Internetportal
Aktuelles vonASCOAnnualMeetingund
Senologiekongress

Die Jahrestagung der American Society

of Clinical Oncology (ASCO) zählt zu den
weltweit bedeutendstenKrebskongressen,

wenn es um aktuelle Studien und Trends in

der Krebsforschung geht. Umfassendewis-
senschaftliche Expertise undhochkarätige

Experten garantierten spannende Ergeb-

nisse–diesmalunterdemMotto„Collective
Wisdom“. Eine bedeutende Rolle spielen in

diesem Jahr Themen rundumden Einsatz
immuntherapeutischer und zielgerichteter

Wirkstoffebei derBehandlungvonKrebser-

krankungen. Das ONKO-Internetportal in-
formiert in seiner Kongressberichterstat-

tung aktuell und kompakt in Interviews,

Kommentaren und Expertenrunden unter
www.krebsgesellschaft.de/asco2016

Wissenswertes zu berichten gibt es au-

ßerdem vonder 36. Jahrestagung der

DeutschenGesellschaft für Senologie,
die EndeMai zum interdisziplinären Aus-

tausch nachDresden lud. Der Senologie-

kongress gilt als die wichtigste deutsche
Austausch- undDiskussionsplattform für

alle an der Behandlung von Brustkrebs
Beteiligten. Thematische Schwerpunk-

te sind diesmal neue,mutationsbezoge-

ne Therapieansätze sowie Fragen der Se-
quenztherapie in unterschiedlichen Krank-

heitssituationen. Die komplette Kongress-

berichterstattung finden interessierte
Ärzte unterwww.krebsgesellschaft.de/

senologiekongress2016

Quelle
Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG)

www.krebsgesellschaft.de
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