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Magenkarzinomz, Pankreaskarzinoms, Kolorektales
Karzinom+

Magenkarzinom

Individualisierung der Therapie...
Pankreaskarzinom

Technisch, aber noch nicht onkologisch bewdltigt...
Kolorektales Karzinom

Zukunftsorientierte Therapiestrategien...

Chirurgische Therapie

Karzinogenese

MAGEN KOLON
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Klassifikation Prognosefaktoren

PANKREAS

Nachsorge

Diagnostik
Staging

Abb. 1. Gemeinsamkeiten in Karzinogenese, Klassifikation, Diagnostik, Therapie, Prognose
und Nachsorge
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Adenom Karzinom Sequenz

Adenom Karzinomsequenz
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Met: ierung

Zukiinftiger EinfluB auf Diagnostik, Therapie (Chemopréavention)

modifiziert nach Vogelsang 1987

Abb. 2. Adenom Karzinomsequenz (modifiziert nach Vogelsang 1987)
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TNM Klassifikation (UICC) und Stadieneinteilung

DIENEINTEILUNG MAGEN-, PANKREAS: OREKTALES KARZINOM

Stadium | Stadium Il Stadium 11l Stadium 4

Mukosa
Muskularis mukosa
Submukosa
Muskularis propria

Adventitia

Lymphknoten

Organe (M1)

Abb. 3. TNM Kilassifikation in Korrelation mit der Stadieneinteilung Magenkarzinom .
Pankreaskarzinom . Kolorektales Karzinom
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Funfjahrestberlebensraten von RO, R1 und R2 resezierten
Tumore

Einflui der R Klassifikation auf das Uberleben
(entscheidender Prognosefaktor!!)
Magen-
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Abb. 4. kumulatives Uberleben auf 5 Jahre (RO Linie, R1 strichliert, R2 punktiert) Magenkar-
zinom , Pankreaskarzinom . Kolorektales Karzinom
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Diagnostisches und stadienabhangiges therapeutisches
Vorgehen beim Magen-, Pankreas- und kolorektalem
Karzinom

MAGEN | KOLON

%TUM Diagnostisches und stadienabhangiges therapeutisches Vorgehen beim
Magen-, Pankreas- und kolorektalem Karzinom
PANKREAS
Endos_kop!e i Sonographie, CT N m ~ ﬂ
Biopsie

DIAGNOSE
HISTOLOGIE
GRADING
TM STADIUM

diagnostische
Laparoskopie

limitierte
Resektion

onkolog. Resektion

Nachweis peritonealer Metastasen 95%
Nachweis von Lebermetastasen 96%

Bei neg. Bildgebung ist in etwa 30% bei der
Laparoskopie eine Metastasierung nachweisbar
Vermeidung unnétiger Laparotomien

Abb. 5. apparative Diagnostik und Therapie beim Magen- , Pankreas- . kolorektalem
Karzinom in Korrelation mit dem TNM Status
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Prognosefaktoren

Chirurg, Krankenhaus

Chirurg und Krankenhaus als prognosebeeinflussende Faktoren

A{ B

Abb. 6. Chirurg und Krankenhaus als prognosebeeinflussende Faktoren

g V !
interdisziplinare onkologiegerechte
Therapie und
Komplikationsmanagement
—{ high volume surgeon

freie Tumorzellen

Nachweis verschlechtert die Prognose
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Lymphadenektomie

EinfluR derLymphadenektomie auf das 5JUL beim
Magenkarzinom
alle Tumorstadien
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Abb. 7. Lymphknotenstatus und Ausmaf3 der Lymphadenektomie als Prognosefaktor beim
Magenkarzinom

Mikroinvolvement

Definition

Nur immunhistochemisch detektierbare, isolierte oder kleine Gruppen von Tumor-
zellen, die in der Routinehistologie als unauffallig beurteilt wurden.
Rolle des «Sentinel node» in zukunftigen Therapiestrategien??
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R- Klassifikation

EinfluR der R Klassifikation auf das Uberleben
(entscheidender Prognosefaktor!!)
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Abb. 8. Einfluss der R-Klassifikation auf das Uberleben (entscheidender Prognosefaktor)
Magenkarzinom , Pankreaskarzinom , Kolorektales Karzinom
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Chirurgische Therapie

Chirurgisches Fenster

Stadium
0 | 1 1l \Y,
) o RIKR A RRD s
limitierte radikale multimodale Palliation
Chirurgie Chirurgie Therapie
D! D2 D3, 4 LA
.- postoperative adjuvante Therapie
Magenkarzinom , Pankreaskarzinom . kolorektales Karzinom . .

Abb. 9. Mdglichkeiten der Chirurgie und von additiven Therapieformen in Relation zum Tu-
morstadiums

neoadjuvante Therapie

Vorteile

intakte Blut und Lymphwege

- besserer Allgemeinzustand ermdglicht aggressivere Chemotherapie
- friihzeitige systemische Wirkung auf okkulte Mikrometastasen

- Downstaging/Downsizing, hthere Rate von RO Resektionen

Nachteile

- Ubertherapie frither Tumorstadien
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neoadjuvante Therapiestrategien
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Abb. 10. neoadjuvante Therapiestrategien- Magenkarzinom , kolorektales Karzinom [ |
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Operationsverfahren

(un)mdgliche, etablierte, experimentelle und Standardoperationen beim Magen-,
MAGEN | KOLON Pankreas- und kolorektalem Karzinom
EKTUM

PANKREAS

konventioneller Standardeingriff laparoskopischer Eingriff

erweiterte Gastrektomie+D1D2
Lymphadenektomie

Gastrektomie+D1D2

Lymphadenektomie

Resektion subtotal+D1D2

Lymphadenektomie

limitierte (atypische) Resektionen
(Rendevousverfahren)

Operation nach Kausch-Whipple — —

Kolon:
Resektion je nach
Tumorlokalisation

Rektum:

TME

Rektumamputation

limitierte (Transanale) Resektionen
oder TEM

Abb. 11. (un)mégliche, etablierte experimentelle und Standardoperationsverfahren Magen-
karzinom , Pankreaskarzinom . kolorektales Karzinom
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Histologie und postoperatives Management

Histologie und postoperatives Management beim Magen-, Pankreas-
MAGEN  KOLON und kolorektalem Karzinom
REKTUM

PANKREAS

N
PTN Anzahl
Grading
Rklassifikation

AN

pT(3)4
pN-

vorbehandelt

nicht vorbehandel

Nachsorge

adjuvante Therapiemafnahmen W
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PANKREAS
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Abb. 12. Histologie und postoperatives Management beim Magenkarzinom , Pankreas-
karzinom . kolorektales Karzinom

alle RO Resektionen
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Palliative Mallnahmen

Palliative und supportive Méglichkeiten

MAGEN | KOLON beim Magen-, Pankreas- und kolorektalem

REKTUM Karzinom
PANKREAS
chirurgisch ey int tionell
9 «best supportive care» [ ERETEIE
Stenose MAGEN | KOLON Stenose
Blutung REKTUM Blutung
PANKREAS
Stenose
Ikterus Ikterus
Schmerztherapie
Ernéhrung (enteral, parenteral
Stenose Soziale Versorgung
Stenose
lleus Pflege etc. Blutun

Blutung 9
Abb. 13. palliative und supportive Moglichkeiten beim Magenkarzinom , Pankreaskarzi-
nom . Kolorektales Karzinom
Nachsorge
Tabelle 1. Mdgliches Nachsorgeschema fur Magenkarzinom , Pankreaskarzinom . Ko-
lorektales Karzinom

Jahr | 1] 1] v \%

Monat 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 42 48 54 60

Anamnese, Status,
Informationsgespréach

RO Thorax . . . .
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Endoskopie

Rektoskopie (nach
Rektumresektion)

CAE EEEEENERN

Spiral CT Becken

bildgebende
Untersuchungen

3 Monate nach Abschluss der tumorspezifischen Therapie (Operation, adju-

vante Therapie) [ |

nur gezielt bei einer durch das Beschwerdebild oder anamnestische Hinwei-

se gesicherten Indikation



