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Fragestellungen zum Magenkarzinom

1. Lokalisation des Magenkarzinoms: 
Karzinome des gastroösophagealen Übergangs vs. 
Karzinome im Magen 
=> Einfluss auf die Prognose der Patienten?

2. Anzahl der Gastrektomien in einem Krankenhaus:
=> Einfluss auf die Prognose der Patienten?

3. Perioperative Chemotherapie vs. alleinige OP:
=> Einfluss auf die Prognose der Patienten?
=> Unterschiede zwischen verschiedenen Chemotherapien?



Datenbasis
• Magenkarzinompatienten der klinischen Krebsregiter in 

Zwickau, Chemnitz, Leipzig, Dresden

• Diagnosejahre 2006 – 2015, Datenstand November 2019

Karzinome des gastroösophagealen Übergangs

Magenkarzinome

Karzinome mit unbekannter Lokalisation



Stadienverteilung

Daten der sächsischen
klinischen Krebsregister

Daten des RKI/GEKID 
(Krebs in Deutschland 
2015/2016)



Gesamtüberleben aller Patienten

RKI/GEKID: Krebs in Deutschland 2015/2016, 2019, zitiert nach https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland (28.2.2020)

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland


Gesamtüberleben nach Register (Wohnort des Pat.)

Mediane Überlebenszeit in Monaten (95 % KI)

Chemnitz 12,4 (11,4 – 13,5)

Dresden 17,9 (16,6 – 19,1)

Leipzig 16,6 (15,2 – 19,0)

Zwickau 12,3 (11,3 – 13,7)

=> Signifikanter Unterschied im Überleben 
zwischen Leipzig/Dresden und Chemnitz/Zwickau (?)



Fragestellung 1: Prognose nach Lokalisation
Adenokarzinome am gastroösophagealen Übergang vs. Magen

n = 10.906
C15.2/.5, C16.*, Diagnosejahre 2006 - 2015

n = 9.088
Überleben > 0 Monate, Tumorfolgenummer 1

n = 7.940
Lokalisation C15.2/.5, C16.0 - C16.8 

n = 6.828
Adenokarzinome, ohne Tis

n = 5.873
Stadium bekannt

n = 3.562
Stadium I - III

n = 2.948
Tumorresektion mit/ohne CTx

n = 1.763
Alleinige kurative Tumorresektion

n = 2.311
Stadium IV



Fragestellung 1: Prognose nach Lokalisation



Fragestellung 1: Überleben nach Lokalisation

in dazugehöriger multivariater Cox-Regression ist Gruppenunterschied nicht signifikant (p = 0,210)



Fragestellung 2: Prognose in Abhängigkeit von der 
Anzahl der Gastrektomien

• 69 Krankenhäuser

• 1673 Fälle



Fragestellung 2: Prognose in Abhängigkeit von der 
Anzahl der Gastrektomien

• Vergleich zwischen „high-volume“ und „low-volume“ Krankenhäusern:

• Unter 10 Tumorresektionen / Jahr : 54 Krankenhäuser, 754 Fälle

• Mehr als 10 Tumorresektionen / Jahr: 15 Krankenhäuser, 919 Fälle

• Vergleich zwischen extremen „high-volume“ und extremen „low-volume“ Häusern:

• Unter 5 Tumorresektionen / Jahr: 31 Krankenhäuser, 169 Fälle

• Mehr als 20 Tumorresektionen / Jahr: 8 Krankenhäuser, 567 Fälle



Fragestellung 2: Prognose in Abhängigkeit von der 
Anzahl der Gastrektomien
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Fragestellung 2: Prognose in Abhängigkeit von der 
Anzahl der Gastrektomien (Vergleichsdaten)

Vergleich zwischen deutschen Krankenhäusern mit 

> 50 Gastrektomien/Jahr vs. < 5 Gastrektomien / Jahr

n = 72.528, Zeitraum: 2010 - 2015

Risko-adjustierte 
Mortalität

Mortalität von Patienten 
mit Komplikationen

Krankenhäuser mit 
> 50 Gastrektomien / Jahr 10,6 % 22 %

Krankenhäuser mit 
< 5 Gastrektomien / Jahr 12,0  % 28 %

U. Nimptsch et al.: Complex gastric surgery in Germany—is centralization beneficial? Observational study using national hospital discharge 
data; Langenbeck Archives of Surgery 404, 93-101 (2019)

=> Unterschiede nicht signifikant
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Perioperative Chemotherapie: MAGIC-Studie

Adenokarzinom
Magen (74 %)
Kardia (11 %)
Unterer Ösophagus (15 %)

Pot. kurative Operation
UICC Stadium II oder III

Cunningham D, et al. NEJM 2006

3 x ECF – OP – 3 x ECF

250 253

503 Patienten

OP 

R



- k

0 12 24 36 48 60 72

1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0

G
es

am
tü

be
rle

be
n

Monate

p = 0,009

Perioperative Chemotherapie

Nur OP

36 %

23 %

Perioperative Chemotherapie: MAGIC-Studie

Cunningham D, et al. NEJM 2006Cunningham D, et al. NEJM 2006
=> Neuer Standard seit 2006



Fragestellung 3: perioperative Chemotherapie vs. nur OP
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Fragestellung 3: perioperative Chemotherapie vs. nur OP

5-Jahres Überleben:
mit Chemo: ca. 45 %
nur OP: ca. 38 %

Vergleich zu MAGIC:
36 % vs. 23 %



Fragestellung 3: perioperative Chemotherapie vs. nur OP



FLOT4 Study Design

FLOT x4 - RESECTION - FLOT x4

ECF/ECX x3 - RESECTION - ECF/ECX x3

• Gastric cancer or 
adenocarcinoma of 
the gastro-esophageal 
junction type I-III

• Medically and 
technically operable

• cT2-4/cN-any/cM0 or 
cT-any/cN+/cM0

R

n=716
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FLOT: docetaxel 50mg/m2, d1; 5-FU 2600 mg/m², d1; 
leucovorin 200 mg/m², d1; oxaliplatin 85 mg/m², d1, every 
two weeks

ECF/ECX: Epirubicin 50 mg/m2, d1; cisplatin 60 mg/m², 
d1; 5-FU 200 mg/m² (or capecitabine 1250 mg/m² p.o.
divided into two doses d1-d21), every three weeks

Stratification: ECOG (0 or 1 vs. 2), location of primary 
(GEJ type I vs. type II/III vs. stomach), age (< 60 vs. 60-
69 vs. ≥70 years) and nodal status (cN+ vs. cN-).  

Randomized, multicenter, investigator-initiated, phase II/III study 

Primary endpoint OS; HR 0.76; 2-sided log rank test a 5% significance level 
assuming median OS of 25 months for ECF/ECX

Al Batran, ASCO 2017
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Al Batran, ESMO 2017

FLOT4: Overall Survival

ECF/ECX FLOT

mOS 35 months  50 months 
[27-46] [38-na]

HR 0.77 [0.63 - 0.94] 
p=0.012 (log rank)

2y 59% 68% 
3y 48% 57% 
5y 36% 45% 

OS rate* ECF/ECX FLOT

*projected OS rates

Median FU for surviving patients 43 months in both arms

Entspricht dem OS
der MAGIC-Studie



Fragestellung 3: perioperative Chemotherapieprotokolle
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Zusammenfassung

• Krebsregisterdaten können lange Verläufe einer hohen Patientzahl
mit einer Tumorentität darstellen, Problem: unvollständige Datensätze

• Magenkarzinome am gastroösophagealen Übergang haben keine
schlechtere Prognose als Karzinome anderer Lokalisationen

• Patienten, die in Krankenhäusern mit hoher Anzahl von Gastrektomien
operiert wurden, haben eine Tendenz zu einer besseren Prognose

• Patienten mit neoadjuvanter oder perioperativer Chemotherapie
haben eine signifikant bessere Prognose als Patienten die nur 
operiert wurden

• Es lassen sich an den wenigen Patienten mit bekannter Art der 
Chemotherapie keine Unterschiede zwischen den 
Chemotherapieprotokollen feststellen



Onkologisches Zentrum

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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