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Median Männer

Median Frauen

Anzahl Mittelwert

Standard-

abweichung Median

Männer 5.186 68,5 11,3 69,9

Frauen 3.303 70,7 12,8 73,2

Insgesamt 8.489 69,4 11,9 71,0

• Deutliche Zunahme des medianen Alters bei ED

• Frauen sind bei ED im Schnitt 3 Jahre älter

Magenkarzinome, Wohnort Land Brandenburg, Mittleres Alter,

Diagnosejahre 2000-2018, n=8.489
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C16.9 Magen, o.n.A.

C16.8 Magen, mehrere Teilb. überlappend

C16.6 Große Kurvatur o.n.A

C16.5 Kleine Kurvatur o.n.A

C16.4 Pylorus

C16.3 Antrum pyloricum

C16.2 Corpus ventriculi

C16.1 Fundus ventriculi

C16.0 Kardia, Ösophagogastr. Übergang

Magenkarzinome: Lokalisation, 

Wohnort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2000-2018, n=8.489 

• C16.0  AEG Tumore/Kardia Karzinome: Zunahme? 
• Zuordnungsproblematik -> 

AEG (-1) vs. Adenokarzinom des abdominellen Ösophagus C15.2
• Mindestmenge für Ösophagus aber nicht für Magen 
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Magenkarzinome, Wohnort Land Brandenburg, Diagnosejahre, 2009-2018,  n=4.144
Klinische Stadien

• 30-40% ohne Angabe eines klinischen Stadiums! 
• Insgesamt jedoch stabile Stadienverteilung

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%
20

09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

ge
s.

Stad. X, k.A.

Stad. IV

Stad. III

Stad. II

Stad. I



4. Gemeinsame Qualitätskonferenz des Klinischen Krebsregisters für Brandenburg und Berlin, 04.12.2019

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

ge
s.

k.A. M1

M0

Magenkarzinome, c/pM-Kategorie, Wohnort Land 
Brandenburg, Diagnosejahre 2009-2018, n=4.144

Anteil an synchron metastasierten Fällen: 

Wohnort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2009-2018 

• Anteil metastasierter Fälle nimmt nicht ab, aber auch nicht zu
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Tumorresezierende Operation

• Rate an Tumorresektionen gehen zurück ! 

• >50% nicht operiert:-> zunehmendes Alter,  funktionelle Inoperabilität?  

• >20% Std IV=onkologisch inoperabel 

• Fast 40% ohne Angabe des klinischen Stadiums!
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Magenkarzinome, 
Wohnort Land Brandenburg, 
Diagnosejahre 2000-2018, n=7.885 
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Zahl an Tumorresektionen und tumorresezierende Kliniken

• Nur 3/43 Kliniken operieren mehr als 10 Fälle im Jahr!

Wohnort Land Brandenburg, Magenkarzinome, Fälle mit 
Tumorresektion, Operationsort, Diagnosejahre 2000-2018, 
n=4.411 
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Behandlungsort Land Brandenburg, Magenkarzinome, Primärtherapie, 
Diagnosejahre 2009-2018, n=4.078 
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• Zu hoher Anteil an primären 

Operationen in den Stadien II (>30%) 

und III (fast 40%) (Leitlinie?)

• Nur etwa 30% im neoadjuvanten

Konzept, es müssten aber etwa 70% 

sein

• Leider keine wesentliche Änderung 

in den letzten 10 Jahren
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• 30% nach dem Standard behandelt (FLOT? oder ECF?) 

• nur 10 Fälle Radiochemotherapie

• 10% ohne Vorbehandlung, immerhin deutlich weniger als beim eigentlichen 

Magenkarzinom

Adenokarzinom AEG, C16.0, cT3-4 oder N+ M0 2015-2017 n= 253
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Behandlungskonzepte im Stadium IV

• Fast 50% keine Therapie

• Fast 40 % nur noch systemische Therapie

• Weniger als 10% kommen nach neoadjuvanter Therapie zur Op



4. Gemeinsame Qualitätskonferenz des Klinischen Krebsregisters für Brandenburg und Berlin, 04.12.2019

5 Jahres-Überlebensdaten

Wohnort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2009-2015

Absolutes und relatives Überleben nach Erstdiagnose
bei Frauen und Männern

Absolutes Überleben nach UICC Stadien
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Tumorbedingtes 5-Jahres-Überleben

Monate

60483624120

K
u
m

. 
 Ü

b
e
rl
e
b
e
n

1,0

,9

,8

,7

,6

,5

,4

,3

,2

,1

0,0

5 JÜL bezüglich UICC im Vergleich

Brandenburg

Charité Campus Berlin Buch



Zusammenfassung  Magenkarzinom

1. Gemeinsame Qualitätskonferenz des Klinischen Krebsregisters für Brandenburg und Berlin, 12.12.2018

Zunahme des medialen Alters bei Erkrankung

Zunahme der AEG (absolut oder relativ?)

Keine Abnahme der fortgeschrittenen und metastasierten Stadien

Abnahme der resezierenden Verfahren

Keine Zentralisierung der Behandlung

Zu wenig neoadjuvante Therapie in den Stadien II und III (30%)
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Vielen Dank!
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Prä- und perioperative Chemotherapie beim Magenkarzinom

präoperativ

perioperativ

MAGIC

Allum JCO 2009; Schumacher, ASCO 2009 Boige, ASCO 2007; Cunningham, NEJM 2006

EORTCMRC

FNLCC


