Erstlinienbehandlung beim Adenokarzinom des Osophagus, AEG I-1Il und Magen im kurativen Ansatz

Endoskopie (Histologie inkl. PD-L1/MSI/HER2, Abstand ab Zahnreihe + ggf. AEG Klassifizierung, GroRe), Endosonografie (uT-
. . und ggf. uN Stadium), PET-CT (falls verfligbar)/alternativ CT-Hals/Thorax/Abdomen, Blutentnahme (inkI.

Dlagnostlk Leber/Niere/BB/LDH}, Screening auf Mangelernihrung, Lungenfunktion, kardiologische Vorstellung (EKG+Echo+Konsil),
Laparoskopie bei AEG Ill/Magen mit cT3/4, Bronchoskopie bei Kontakt zum Bronchialsystem
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*RF: L1, V1, G3, Ulzeration, Zustand nach R1 Resektion
** bei Oligometastasierung oder limitierter Peritonealkarzinose (max. PCl ca.12)
*** D noch nicht zugelassen (CAVE Antrag)

Abklirzungen:

CROSS: Radiochemotherapie mit 41,4 Gy & 1,8 Gy + wochentlich Carboplatin (AUC2) und Paclitaxel (50 mg/m2 KOF)

FLOT: 5-FU (2600 mg/m2 KOF), Folinsdure (200 mg/m2 KOF), Oxaliplatin (85 mg/m2 KOF), Docetaxel (50 mg/m2 KOF) alle 14 Tage
NRS: nutritional risk score nach Kondrup




