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Onkologie in brief

Oberer GI-Trakt

Pankreatobiliär: ERCP vs./und Endosonographie

Und schon wieder Frühkarzinome:

Multimodale onkologische Endotherapie

Themen



Onkologie Übersicht

Kein Zusatznutzen für Radiotherapie (45 Gy)

5 Jahres-ÜL-Rate 40% in beiden Gruppen

Strahlentherapie nicht nötig: Adenokarzinom Ösophagus

RCT n=574

62% proximal

Perioperativ

FLOT / ECF / ECX



Onkologie Übersicht

Lokal fortgeschrittene Plattenepithelkarzinome

Dreifach-Chemotherapie bestes 3-Jahres-Überleben 72%

Zweifach-Chemotherapie mit/ohne Radiotherapie schlechter

Strahlentherapie nicht nötig: Plattenepithelkarzinom Ösophagus



Onkologie Übersicht

Immunotherapie: Plattenepithelkarzinom Ösophagus fortgeschritten

Nivolumab PD-1-Inhibitor zu Chemotherapie

Überleben: 15.4 vs 9.1 Monate

RCT n=970

Fortgeschritten

5-FU / Cisplatin

3. Arm Ipilimumab



Onkologie Übersicht

Immunotherapie: Magenkarzinom fortgeschritten

RCT n=1579

Pembrolizumab PD-1-Inhibitor zu Chemotherapie (bis zu 35 Zyklen)

Überleben: 12.9 vs 11.5 Monate



Onkologie Übersicht

Immunotherapie: Magenkarzinom adjuvant

RCT n=755

postoperative

Nivolumab PD-1-Inhibitor zu Chemotherapie (6-12 Monate)

3-Jahres rezidivfreies Überleben: 68.4% vs 65.3%
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Datenbank

1987-2019

N=486556

F-up 31 Jahre

Reflux und Ösophaguskarzinom

Non-erosiver Reflux  228  1.04 fach

Erosiver Reflux   541  2.36 fach

        Normalbevölkerung

BMJ



Datenbank

1987-2019

N=486556

F-up 31 Jahre

Reflux und Ösophaguskarzinom

 

Erosiver Reflux 31 Karzinome/100.000 Patientenjahre

1 Jahr  10 Jahre   100 Jahre

0.031%  0.31%   3.1%   

BMJ



Mini-Barrett ?

Yoon et al. Am J Gastroenterol 2024



Mini-Barrett ?

Gut 2024

IM Magen vs Ösophagus 
(0 vs 5% Progression)



Mini-Barrett ?

Dig Endoscopy 2022

N=3318, 2 Barrettkarzinome 
nach 54 Monaten F-up



UK-Datenbank

2019-2020

N=38270

30% < 50 J

Befunde bei ÖGD wg. Symptomen

Karzinome in 1 %   > 50    1.3%

      Dysphagie  3.0%

      Gew.verlust plus 1.4%

Relevante Befunde 9%

GUT



Befunde bei ÖGD-Screening in China

Cluster RCT, n=149956, 345 Cluster, 2015-2017

Detektionsrate   Risikogebiet:   0.9% 

Öso/Magen  kein Risikogebiet:  0.2% 

BMC Gastroemterol



ÖGD-Screening bei KRK-Screening

N=1742 in Australien, pos. FOBT

0.23% hatten obere GI Karzinome im 3-Jahres F-up

114 Ösophagus und 57 Magen / 100000 Patientenjahre

J Gastroenterol Hepatol



ÖGD-Screening bei KRK-Screening

N=349.856 in Österreich, Vorsorge-Koloskopie, 5 J F-up

354 verstarben an oberen GI Karzinomen (0.1%)

Risiko bei Risikopolypen erhöht (1.54 fach)

Endosc Int Open



ÖGD-Screening bei KRK-Screening

“Metaanalyse“, 12 Studien mit 26-1367 Patienten

Karzinome:  0-1.2% (15.5% bei n=26)

Gastrointest Endosc



ÖGD-Screening

VORSICHT !!!

Befunde bei ÖGD - Setting/Indikationen

Angebot (an wen) und Annahme der Vorsorge

Wirkung auf Inzidenz und Mortalität

ITT vs. PP



ÖGD-Screening in China: Ösophagus

Cluster RCT, n=33847, 668 Dörfer, 2012-2016

61 vs. 72.5/100000-Patientenjahre

Reduktion Inzidenz und Mortalität um 19% und 18%

J Clin Oncol  



Hp-Screening in Taiwan: Magen

RCT, n=240000; 48000 doch nicht, 39000 nicht erreicht

FIT plus Hp (Akzeptanz 49.6%) vs FIT allein (35.7%)

71.4% eradiziert

Inzidenz (0.03%) und Mortalität (0.015%) unverändert



Hp-Eradikation nach Endotherapie

Koreanisches Register, n=69722

3342 metachrone Neoplasien

Hp-Eradikation HR 0.76%

Gastroenterology



Was ist ein Risikomagen ?

Überwachung nur bei Hochrisiko-IM

• inkomplette und/oder Korpus-dominante IM

• OLGIM Stadien III/IV

• persistierende Helicobacter pylori Infektion

• erstgradige Verwandte mit Magenkarzinom

GUT

Übersicht über 

16 Guidelines 2010-2023
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Post-ERCP-Pankreatitis

PEP    14.9% vs 11.3%

Ausschluß von 2.5% vs. 20.3%

RCT

N=1950

High risk



ERCP und Antibiose

Am J Gastroenterol

RCT

N=378

Cefoxitin

Infektionen  9.8% vs 2.8%

Cholangitis  6.4% vs 1.7%



EUS für Gallengangszugang

RCT

N=100

5 Kontakte mit Papille, 5 Minuten

Erfolgsrate  92% vs 90%

Komplikationen 12% vs 10%



Gastroenterostomie

RCT

N=97

20 mm LAMS,  22 mm Stents (unbeschichtet) 

Reintervention 6 Monate  4% vs 29%

Komplikationen   23% vs 24%
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Ösophagus(früh)karzinome: Risikoprofil

Low risk darf endoskopisch behandelt werden

T1a/b-sm1 G1/2 L0V0 (R0)

High risk muß operiert werden

Warum ?  Wegen (LK)Metastasen



Ösophagus(früh)karzinome: Diagnostik

Younis et al. UEGJ 2024



Ösophagus(früh)karzinome: Risikoprofil

Low risk darf endoskopisch behandelt werden

T1a/b-sm1 G1/2 L0V0 (R0)

High risk muß operiert werden

Warum ?  

Wegen (LK)Metastasen

Dis Esophagus



Alles was komplett zu entfernen ist,

darf endoskopisch behandelt werden (R0)

Rest egal

High risk wird zusätzlich behandelt

Warum ?  Wegen (LK)Metastasen

Ösophagus(früh)karzinome: Game change



1. Kriterien waren falsch (neues high risk)

2. Was passiert, wenn man nichts macht ?

3. Was kann man zusätzlich tun bei high risk ?

A) Risikominderung (Chemo/Immun/Strahlen)

B) Risikostratifizierung und gezielte Behandlung 

Ösophagus(früh)karzinome: Risikomanagement



Ösophagus(früh)karzinome: Risikoprofil

pT1b-AEG-Karzinome n=230, retrospektive Analyse, NL 

  

 

 

 

➔ G3 kein unabhängiger Risikofaktor für LKM

Gotink et al. Endoscopy 2021



Ösophagus(früh)karzinome: Risikoprofil

G3 und LKM bei T1a, ESD und F-up, n=40

25 ohne weiteres Risiko  1 LKM

15 mit Risikofaktoren  3 LKK  

Registerstudie Probst et al. GIE 2024



Ösophagus(früh)karzinome: Risikoprofil

SCC ? 

 n=230, 

 retrospektive Analyse

 China 

  

 

 

 

LVI- LVI+ Tumor size

G1/2

T1a 0 <5% < 3 cm

T1bsm1 <5% 12%

T1b>sm1 12% 15%

G1/2

T1a <5% 12% > 3 cm

T1bsm1 12% 15%

T1b>sm1 15% 55%

G3

T1a <3% 7% < 3 cm

T1bsm1 7% 12%

T1b>sm1 12% 60%

G3

T1a 7% 12% > 3 cm

T1bsm1 12% 40%

T1b>sm1 40% > 80%

Wang et al. 

World J Gastroenterol 2023



Ösophagus(früh)karzinome: Risikomanagement

Wie schlimm ist R1 ?

 

 

N=110, Van Tilburg et al. 

Endoscopy 2022



Ösophagus(früh)karzinome: Risikomanagement

PREFER STUDY: Uneventful follow-up in vast majority

Low-risk T1b

N = 54

High-risk T1b

N = 103

2 LNM (4%)

3 Recurrence* (6%)

0 Distant Met 

4 Unrelated death (7%)

8 LNM (8%) 

8 Recurrence* (8%)

3 Distant Met (3%)

8 Unrelated death (8%)

Median FU

27 mo (IQR 15 - 47)

Median FU

25 mo (IQR 14 - 40)

Update UEGW 2024

Pouw et al.



Ösophagus(früh)karzinome T1b: Outcomes

Gastrointest Endosc

Gastrointest Endosc

Surg Endosc

J Cancer Res Clin Oncol

J Thoracic & Cardiovasc Surg



Ösophagus(früh)karzinome: Outcomes

Ayoade et al.

J Thorac Cardiovasc Surg 2024



Ösophagus(früh)karzinome: Risikomanagement

Am J Gastroenterolc
Retrospektiv

11 KH China

N=161

114 ohne Bestrahlung, 47 mit Bestrahlung – kein Unterschied

Bei LV+  5 Jahres-ÜL 97.5% vs 59.5%

Adjuvante Therapie für alle high risk (Chemo/Radio)



Ösophagus(früh)karzinome: Risikomanagement

Lap.LK-Sampling

N0 N1

ORGAN- 

ERHALT

High risk Ösophaguskarzinom

T1 R0

Adjuvante Chemo-/Immunotherapie



Rektum(früh)karzinome

Karzinome und meist gutartige Polypen

Karzinomdefinition ab sm-Infiltration

Organerhalt bereits länger ein Thema

Ebenso mäßige präprozedurale Einschätzung  

Resektionstechniken transmural möglich

ABER: kein selektives LK-Sampling

Was machen wir mit Hochrisiko-Läsionen

Endoresektion in einem multimodalen Protokoll



Frühkarzinome Colon und Rektum

Gastroenterology

Minamide et al.

R0 resezierte T1 KRK

Lokale Resektion low risk n=389

    high risk n=355 

Operation (TME) n=2745



Frühkarzinome Colon und Rektum

Minamide et al.

Low Risk

endosk.

High Risk

endosk.

High Risk

chirurg.

Rezidiv

Rezidiv-freies

Überleben



Frühkarzinome Colon und Rektum

4667 T1 KRK

Lokale Resektion  n=1257

Lokale Resektion + OP n=1512 

Operation (TME)  n=1898

Am J Gastroenterol



Frühkarzinome Colon und Rektum

Oka et al. 

Am J Gastroenterol 

2024

Low 
risk

High 
risk



Bullet points

Onkologie: weniger/keine Strahlentherapie im Ösophagus, 

Immuntherapie arbeitet sich mühsam vor (?)

ÖGD zum Screening ? Eher nein

EUS-Therapie: GE und biliär als Reserve

Neues Konzept für Frühkarzinome: R0 zählt, dann multimodal 

MEHR EVIDENZ
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