EDITORIAL

agen- und Osophaguskarzinome sind zwar
keine sehr hdufigen Tumorentitaten, wegen
ihrer anhaltenden hohen Mortalitat aber von
grosser Bedeutung. Konkrete Zahlen: In der
Schweiz sind im Jahr 1998 380 Menschen (75% Méanner)
an einem Osophagus— und 687 Menschen (60% Man-
ner) an einem Magenkarzinom verstorben. Die 5-Jah-
res-Uberlebenswahrscheinlichkeit ~ betrédgt in  der
Schweiz beim Osophaguskarzinom 5%, beim Magen-

karzinom liegt sie zwischen 20 und 25%.

Positive Entwicklungen beim Magenkarzinom

Das Magenkarzinom ist das einzige Karzinom, das in
den letzten Jahrzehnten bei uns in seiner Haufigkeit
und Mortalitét (jeweils pro 100 000 Einwohner und Jahr)
um ein Vielfaches zuriickgegangen ist: Bei Mannern hat

Bemerkenswerte
Verdnderungen

die Mortalitat in der Schweiz zwischen 1950 und 1990
von 70 auf 15 abgenommen. Beim Osophaguskarzi-
nom dagegen hat sich von 1980 bis 2000 in der west-
lichen Welt eine bemerkenswerte Verschiebung in der
Histologie und in der Epidemiologie ergeben: Wéh-
rend in diesen 20 Jahren die Inzidenz des Plattenepi-
thelkarzinoms von 30 auf 20 (Félle pro 100 000 Einwoh-
ner und Jahr) abgenommen hat, ist parallel dazu die
Inzidenz des Adenokarzinoms von 5 auf 25 angestie-
gen. Vor 25 Jahren war der typische Osophaguskarzi-
nompatient ein magerer, 55-jéhriger, schwerer Raucher
und Trinker mit entsprechenden Begleiterkrankungen;
heute ist es der 65-jahrige adipése Patient mit Reflux-
erkrankung.

Jetzt gehéuft: Adenokarzinom des gastroésophage-
alen Ubergangs

Mit der Zunahme der Adenokarzinome des distalen
Osophagus und der haufigen Schwierigkeit, diese ge-
gen Kardiakarzinome abzugrenzen, ist neu der Begriff
des «Adenokarzinoms des gastrodsophagealen Uber-
gangs» (esophago-gastric-junction) gepragt worden.
Die AEG (Adenokarzinome des ésophagogastrischen
Ubergangs) wurden durch die Gruppe aus Miinchen
um R. Siewert in Typ | (5 bis 2 cm tiber dem eigentlichen
Ubergang), Typ Il (Tumorhauptmasse -2 cm bis +2 cm)
und Typ Il (2 cm bis 5 cm unter dem Ubergang) ein-
geteilt. Die Interpretation der AEG in der Literatur wird
dadurch erschwert, dass diese dort teils im Rahmen von
Osophagus-, teils im Rahmen von Magenkarzinom-
Studien abgehandelt werden.

ONKOLOGIE 3/2006

Interdisziplindre Therapiekonzepte in der Diskussion
Die therapeutischen Bemihungen der letzten Jahre
basieren auf interdisziplindren Konzepten. Beim Oso-
phaguskarzinom hat die kombinierte Radiochemothe-
rapie einen festen Platz in der Behandlung des lokal
fortgeschrittenen Karzinoms. Weniger klar ist die Be-
deutung der neoadjuvanten Radiochemotherapie (ge-
folgt von Chirurgie) und die Bedeutung der Chirurgie.
Im Beitrag von Thomas Ruhstaller und Viviane Hess
werden die entsprechenden Studien und die therapeu-
tischen Konsequenzen differenziert und kritisch analy-
siert. Heute gilt die alleinige Chirurgie des resektablen
(jsophaguskarzinoms weiterhin als ein Standard, wie im
Beitrag von Annelies Schnider und Urs Metzger darge-
stellt. Beim Magenkarzinom wird die Bedeutung der
Chirurgie nicht hinterfragt. In der chirurgischen Thera-
pie geht es darum, «wie viel Magen» und wie viele
Lymphknoten zu resezieren sind (D1- versus D2- Resek-
tion), wobei Milz und distaler Pankreas wenn méglich
geschont werden. Die Bedeutung der positiven Mac-
Donald-Studie, welche Uberlebensvorteile mit einer
adjuvanten Radiochemotherapie zeigte, scheint sich
auf ungenligend operierte Karzinome zu beschranken.
Die adjuvante Chemotherapie allein ist ebenfalls nicht
etabliert. Im dritten Beitrag von Kristin Zeidler und mir
werden die Studien zur Chemotherapie (und Radiothe-
rapie) des Magenkarzinoms kritisch dargestellt.

Die Behandlung des Osophagus- wie des Magenkarzi-
noms muss heute interdisziplindr und an grossen Zen-
tren stattfinden, da die therapeutischen Méglichkeiten
komplexer geworden sind. Zudem ist allgemein aner-
kannt, dass die Qualitat der chirurgischen Therapie mit
zunehmendem «Case-load» besser wird. Trotzdem
muss der Praktiker die Studienlandschaft kennen, so
dass wir lhnen eine angenehme Lektire dieser drei di-

daktisch aufbereiteten Beitrdge wiinschen.
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