Erstlinienbehandlung beim Adenokarzinom Osophaqus, 6sophago-gastralen Ubergangs und Magens: kurativer Ansatz Stadium I-11l (1V)

Endoskopie (Histologie + GréRe + Abstand ab Zahnreihe + AEG-Typ); Endosonographie (uT-Stadium); CT Hals/Thorax/Abdomen oder diagnostische PET-CT;
Diagnostik Laparoskopie bei AEGIII/Magen bei cT3/4; Bronchoskopie bei Nahe Tumor / Bronchien; Screening auf Mangelernahrung (NRS); Blutabnahme (Niere, Leber,
Blutbild, LDH, CEA, CA19-9); Lungenfunktion; kardiologische Abklarung (Echo, EKG, Konsil)
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NRS: nutritional risk score nach Kondrup

RCTX: Radiochemotherapie

CROSS: 41,4Gy ad 1,8Gy + weekly Carboplatin (AUC2) /Paclitaxel (50mg/m?)

FLOT: Docetaxel 50mg/m?; Oxaliplatin 85mg/m?2; Folinsaure 200mg/m?, 5-FU 2600mg/m?)

*RF: Ulzeration, L1, V1, G3, Tiefenausdehnung >T1sm1 bzw. Invasion >500 pm, R1

** Oligometastase technisch transhiatal operabel, im PET-CT gesichert, ggf histologisch
*** bei relevanter GefalRverkalkung

**** phei perioperativer Chemotherapie

Empfehlungen ohne Gewahr. Entscheidung zu Diagnostik und Therapie obliegt den behandelnden Arzt:innen.



