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Update Magenkarzinom

Das Magenkarzinom ist weltweit eine
führende Todesursache: Es ist die dritt-
häufigste Ursache der krebsbedingten
Todesfälle nach dem Lungen- und ko-
lorektalen Karzinom. Zudem stellt es
die am fünfthäufigste diagnostizierte
Krebsart dar. Die höchsten Inzidenzra-
ten finden sich in Ostasien, Osteuropa
und Südamerika. Seit Jahrzehnten ist
in Deutschland – wie auch in anderen
Industrienationen – ein stetiger Rück-
gang der Erkrankungs- und Sterberaten
beim Magenkarzinom zu beobachten.
Während die Inzidenz von Karzinomen
des mittleren und unteren Magendrit-
tels in der westlichen Hemisphäre sinkt,
nimmt sie für Adenokarzinome im pro-
ximalen Magendrittel und am ösopha-
gogastralen Übergang (AEG-Tumoren)
zu [1]. Die anatomische Lokalisation des
Tumorursprungs korreliert mit vorherr-
schenden molekularen Charakteristika
der Erkrankung [2]. Im proximalen
Magen entstehen überwiegend Karzi-
nome mit chromosomaler Instabilität
(CIN). Neben den häufigen p53-Muta-
tionen tretenbeimCIN-Magenkarzinom
auch Amplifikationen von Rezeptorty-
rosinkinasen wie humaner epidermaler
Wachstumsfaktor 2 (HER2) auf. Der
deutlich seltenere Epstein-Barr-Virus
(EBV)-assoziierte Subtyp ist eher im
Magenfundus- und -korpusbereich zu
finden; der hypermutierte mikrosatelli-
teninstabile (MSI-)Subtyp indendistalen
Magenabschnitten. Genomisch stabile
(GS-)Karzinome werden in allen Ma-
genabschnitten gefunden, weisen häufig
einen diskohäsiven Wachstumstyp (dif-
fuser Typ nach Laurén) undAlterationen
von Adhäsionsproteinen wie Cadherin,
RhoAoderClaudin-18 auf [2]. Aufgrund

der biologischenHeterogenität sowie des
aggressiven Wachstums- und Metasta-
sierungsverhaltens stellt die Behandlung
von Patienten mit Magenkarzinomen
große Anforderungen an alle beteiligten
medizinischen Disziplinen.

Mit Ausnahme klar definierter Sub-
gruppen der Frühkarzinome, die einer
endoskopischenResektion (ER)unterzo-
gen werden können, ist die einzige kura-
tive Therapie bis heute die onkologische
Magenresektion (totale/subtotale oder
transhiatal erweiterte Gastrektomie) mit
systematischer Lymphknotendissektion
[3].

» Das oligometastasierte
Magenkarzinom ist eine
besondere, interdisziplinäre
Herausforderung

Trotz leitliniengerechter Chirurgie ist die
Prognose oftmals schlecht, da das Ma-
genkarzinom dazu tendiert, bereits in
frühen Stadien zu metastasieren (lym-
phogen, hämatogen, peritoneal oder als
sog. „Abtropfmetastasen“, z.B. im Sin-
neeinesKrukenberg-Tumors). Fundierte
Einblicke in die heterogenen immunhi-
stopathologischen Charakteristika sind
notwendig, um personalisierte Therapi-
en für speziellePatientenpopulationenzu
entwickeln. Als molekulare Zielstruktur
hat sich HER2 etabliert. Neue HER2-ge-
richtete Substanzen könnten in Zukunft
dieTherapielandschaft des HER2-positi-
venMagenkarzinoms ergänzen. Immun-
therapie ist wirksam bei chemotherapie-
refraktären und bei MSI-Magenkarzino-
men, steht in Deutschland jedoch noch

nicht zurBehandlungaußerhalb vonStu-
dien zur Verfügung. Nivolumab plus Ipi-
limumabwirdjetztalsadjuvanteTherapie
in kurativer Intention bei unbefriedigen-
dem Ansprechen auf eine präoperative
Chemotherapie untersucht.

So steht die neoadjuvante und peri-
operativeTherapie desMagenkarzinoms,
insbesondere bezugnehmend auf aktuel-
le Studien und neue Biomarker, im Fokus
des Beitrags von Stocker et al. Zudem
wird ein Ausblick auf aktuelle Entwick-
lungen auf dem Gebiet der medikamen-
tösen perioperativen Therapie gegeben.
Die Magenkarzinomchirurgie hat in
den letzten 20 Jahren einen deutlichen
Wandel erfahren. Weber und Mitautoren
stellen ein evidenzbasiertes Update der
verschiedenen Rekonstruktionsverfah-
ren nach subtotaler Magenresektion und
Gastrektomie dar. Die Therapie des oli-
gometastasierten Magenkarzinoms stellt
eine besondere, interdisziplinäreHeraus-
forderung dar. Aufgrund der Resultate
der deutschen AIO-FLOT-3-Studie, in
der sich das mediane Überleben oligo-
metastasierter Patienten mit multimo-
daler Therapie verdoppelte, wurde die
AIO-FLOT-5(RENAISSANCE)-Studie
initiiert. Jung et al. bieten eine Über-
sicht über die Therapieoptionen und
aktuelle Studien dieser besonderen Si-
tuation der Oligometastasierung. Den
Stellenwert der zytoreduktiven Chirur-
gie und hyperthermen intraperitonealen
Chemotherapie (HIPEC) beim peri-
toneal metastasierten Magenkarzinom
beleuchten Gronau und Mitautoren. Ab-
schließend wird im Artikel von Berlth
et al. auf Indikation und Stellenwert der
minimal-invasiven Gastrektomie sowie
aktuelle technischeWeiterentwicklungen

Der Chirurg 6 · 2021 497

https://doi.org/10.1007/s00104-021-01395-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00104-021-01395-9&domain=pdf


eingegangen. Hier stehen die Robotik
und das intraoperative Imaging beim
Magenkarzinom im Vordergrund.

Ich gehe fest davon aus, dass das
Themenschwerpunktheft „Update Ma-
genkarzinom“ fundierte Einblicke in
aktuelle Therapiemöglichkeiten mit in-
novativen Aspekten von klinischer Re-
levanz bietet.
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Buchbesprechung
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Roboterassistierte
Operationen neh-

men in Zahl und

Komplexität konti-
nuierlich zu, damit

geht auch ein Trend
zur flächendecken-

den Anwendung

dieser Operations-
techniken einher. Im Bereich der minimal-

invasiven Chirurgie ist im Laufe der nächsten

Jahre sicherlich von einer relativen Zunah-
me von roboterassistiertenOperationen und

Reduktion der „klassisch“ laparoskopischen
Operationen auszugehen. Somit ist es sinn-

voll, die von Experten bereits gemachten

Erfahrungen strukturiert zu sammeln und
den Anwendern dieser neuen Techniken zur

Verfügung zu stellen.

Im Buch „Roboterassistierte Viszeral- und

Thoraxchirurgie“ von Thilo Hackert und Ro-
land S. Croner ist eine exzellente strukturierte

Darstellung dieser Thematik gelungen. Das

Buch beginnt mit einem umfassenden Kapi-
tel zum Thema „Training für die roboterassis-

tierte Chirurgie“. Hierbei wird dieser wichtige

Bereich sehr strukturiert dargestellt und hilft
bei der Planung zur Ausbildung einzelner

Roboterchirurgen und auch zur Etablierung
eines umfassenden Ausbildungscurriculums.

In den weiteren Kapiteln umfasst dieses

Buch weitgehend alle operationsrelevan-
ten Aspekte und beleuchtet die einzelnen

Organbereiche im Detail. Die einzelnen Ope-

rationen sind hinsichtlich Operations-Setup,
intraoperativer Herangehensweise, Trouble

Shooting und Evidenz aufgearbeitet und mit
Hilfe von Schaubildern und intraoperativer

Fotodokumentation unterstützt. Zusätzlich

sind in das Buch sehr gute Videosequenzen
zu einzelnen Operationsschritten integriert.

Ein wichtiger Aspekt bei der Bewertung ei-

ner neuen Operationstechnik ist der kritische
Umgangmit der Neuheit. Hackert undCroner

lassen es nicht vermissen, auch kritisch die
Nachteile der Roboterassistierten Chirurgie

darzustellen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass das
Buch „Roboterassistierte Viszeral- und Tho-

raxchirurgie“ eine qualitativ hochwertige

Zusammenstellung der relevanten operati-
onsspezifischen Aspekte dieser neuen Tech-

nik ist und sicherlich zur Weiterentwicklung
der Roboterassistierten Chirurgie beitragen

kann.

S. Fichtner-Feigl (Freiburg)
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