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Gastroenterologische Tumoren sind die
hiufigsten zum Tode fithrenden Krebs-
erkrankungen. Das liegt daran, dass
Tumorerkrankungen des Gastrointes-
tinaltrakts erst in einem fortgeschritte-
nem Stadium Symptome verursachen.
Ein Screening mittels Tumormarker
steht nicht zur Verfiigung. Eine etab-
lierte Vorsorgeuntersuchung fiir das
Kolon- und Rektumkarzinom ist die
Koloskopie; die aber nicht flichende-
ckend wahrgenommen wird. Fir die
anderen Tumorentititen des Gastroin-
testinaltrakts sind die Vorsorgemdoglich-
keiten deutlich schwieriger und nur fiir
Risikogruppen etabliert.

Die Forschung der letzten Jahre hat
unser Verstandnis der molekularen Karzi-
nogenese deutlich erweitert und Schalter-
molekiile als Zielstrukturen fiir Therapie-
ansdtze identifiziert. Dies sind im Wesent-
lichen membranstindige oder l6sliche Ki-
nasen, deren Aktivitit entweder durch
monoklonale Antikorper, wenn sie auf der
Zelloberfliche lokalisiert sind, oder durch
»small molecules®, die in die Tumorzellen
eindringen, blockiert wird.

Trotz dieser vielversprechenden Ent-
wicklungen ist die komplette Entfernung
des Tumors (R0O-Resektion) bei der loka-
lisierten Erkrankung die Therapie der
Wabhl. Sie kann aber nur bei einem Teil der
Patienten durchgefithrt werden.
== Fiir das Kolonkarzinom ist je nach

postoperativem Tumorstadium und

histopathologischem Befund eine ad-
juvante Therapie bei einer RO-Situa-
tion angezeigt. Die Datenlage ist um-

R.M. Schmid

2. Medizinische Klinik, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat Miinchen

Innovative Konzepte der
Therapie gastrointestinaler

Tumoren

fangreich; eine Altersbeschrankung
wird nicht empfohlen.

== Beim Pankreaskarzinom sollten eine
adjuvante Therapie nach R0O-Resekti-
on und eine additive Chemotherapie
nach Ri-Resektion erfolgen.

== Fiir die adjuvante Therapie des gastro-
intestinalen Stromatumors (GIST) ist
der Tyrosinkinaseinhibitor Imatinib
zugelassen.

Fiir die anderen Tumorentititen des Gas-
trointestinaltrakts gibt es bisher keine
schliissige Datenlage. Ziel der adjuvanten
Therapie ist die Reduktion des Risikos so-
wohl des Lokalrezidivs als auch der Fern-
metastasierung.

© Bei isolierten Lebermetastasen
des kolorektalen
Karzinoms sollte an einen
kurativen Therapieansatz
gedacht werden

Das Lokalrezidiv stellt ein besonderes
Problem des Rektumkarzinoms dar. Eine
wesentliche Verbesserung wurde durch
die praoperative Chemo- und Strahlen-
therapie erreicht. Fiir Magen- und Oso-
phaguskarzinome wird aufgrund der Da-
tenlage eine perioperative Therapie favo-
risiert, da 50% der Patienten trotz RO-Re-
sektion innerhalb von 5 Jahren ein Lokal-
rezidiv erleiden oder Fernmetastasen ent-
wickeln. Ziel ist die Reduktion der hohen
Rezidivrate.

Obwohl im fortgeschrittenen Stadium
eine systemische Ausbreitung vorliegt,

kann beim kolorektalen Karzinom mit
isolierten Lebermetastasen ein kurativer
Therapieansatz erwogen werden. Hierbei
muss ein multimodales Vorgehen erwo-
gen werden. Ziel ist das Erreichen der Re-
sektabilitdt bei initial grenzwertig resek-
tablen isolierten Lebermetastasen. Loka-
lablative Verfahren kommen hier ebenso
zum Einsatz.

Die Beitrige in dieser Ausgabe von Der
Gastroenterologe geben einen sehr guten
Uberblick und zeigen moderne Konzepte
der Therapie gastrointestinaler Tumoren
auf. Die Datenlage ist fiir die verschie-
denen Ansitze unterschiedlich dicht, da-
her ist die Behandlung von Patienten in
Studien fiir die Weiterentwicklung sehr
wichtig.
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