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Kolorektales Karzinom
Stadien bei Erstdiagnose
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Kolorektales Karzinom
Erfolg der Therapie; Überleben bei M1 in Abhängigkeit 
vom Jahr der Diagnosestellung
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Kopetz S et al., J. Clin. Oncol. 27:3677, 2009, Grothey A et al., J. Clin. Oncol 9441-9442; 2005:

Zugang zu drei Substanzen (Stand 
2004, 5-FU, Oxaliplatin, Camptothecin)
korreliert mit besserem Überleben 
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Z Gastroenterol 2008; 46: 1-73



Leitlinien: Metastasierte Situation -
Subgruppendefinition
... nach klinischen Situationen/Therapiezielen

1) Patienten mit primär resektablen Leber- und/oder Lungenmetastasen
2) Patienten mit einer Indikation für eine intensivierte systemische 

Therapie
1) Patienten mit Leber- und/oder Lungenmetastasen, potenziell 

resektabel nach Ansprechen auf neoadjuvante Therapie (und klinisch 
operable Patienten)
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operable Patienten)
2) Patienten mit tumorbedingten Symptomen, Organkomplikationen oder 

raschem Progress
3) Patienten mit der Möglichkeit für eine weniger intensive Therapie

1) Patienten mit multiplen Metastasen ohne Option für Resektion nach 
Metastasenrückbildung, ohne tumorbezogene Symptome oder 
Organkomplikationen und/oder schwerer Komorbidität

Dtsch Arztebl Int 2009 Dec; 106(51-52): 843-8



Leitlinien: Metastasierte Situation –
Subgruppendefinition – Gruppe 1
Patienten mit primär resektablen Leber- und/oder Lungenmetastasen
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Dtsch Arztebl Int 2009 Dec; 106(51-52): 843-8



Leitlinien: Metastasierte Situation –
Leberherde
Prädiktive Faktoren (Fong Score) für das Überleben nach Resektion 
kolorektaler Lebermetastasen

• Primärtumor N+

• Tumorfreies Intervall <1 
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Fong et al., Ann Surg 1999; 230 (3): 309

• Leberherde >1

• Größter Herd >5 cm

• CEA >200 ng/ml0%
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• Fong Score ≤2 – Operation

• Fong Score >2 – PET – CT  

Leitlinien: Metastasierte Situation –
Leberherde
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Dtsch Arztebl Int 2009 Dec; 106(51-52): 843-8

(Nachweis weiterer Herde ≈ 25%)



Leitlinien: Metastasierte Situation –
Resektable Leberherde
Patientenauswahl nach Chemotherapie 
von Lebermetastasen für den 
konservativen (nur Chemotherapie) Arm
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Brouquet A et al. JCO 2011;29:1083-1090



Leitlinien: Metastasierte Situation –
Leberherde
Gesamtüberleben von Patienten mit bilateralen Lebermetastasen, die auf 
Chemotherapie ansprechen und der Zwei – Schritt – Operation zugeführt wurden 
gegenüber “nur Chemotherapie” Vorgehen in einer Vergleichsgruppe

Memo: Ausgangszahl: 879  
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Brouquet A et al. JCO 2011;29:1083-1090



Potentiell resektable Leberherde –
Wahl der neoadjuvanten Therapie

vs
. 3

er
 K

om
bi

na
tio

n

Dirk Behringer, AKA Bochum
Perioperative Therapie Lebermetastasen

Herne, 04.05.2011

ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA, DARMKREBSZENTRUM 
HERNE, THORAXZENTRUM RUHRGEBIET

Hämatologie, Onkologie & Palliativmedizin
www.onkologie-klinik.de

2
3

er
 K

om
bi

na
tio

n



Stellenwert Chemotherapie nach 
R0 Resektion

• Nach R0 Resektion von 

Lebermetastasen wird eine 
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adjuvante systemische Therapie 

empfohlen – Datenlage 

eingeschränkt

Dtsch Arztebl Int 2009 Dec; 106(51-52): 843-8; Z Gastroenterol 2008; 46: 1-73



Stellenwert Chemotherapie nach 
R0 Resektion

Vier adjuvante “hepatic arterial 
infusion” (HAI) Studien
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infusion” (HAI) Studien

FUDR, floxuridine; SYS, 
systemic; FOLFOX, oxaliplatin 
and bolus/infusional FU/LV; 
CPT, irinotecan; LV, leucovorin; 
FU, fluorouracil.

Power D G , Kemeny N E JCO 2010;28:2300-2309



1. Tumorboard (Chirurg, Onkologe, interventioneller Radiologe)

2. Prognosekriterien (Fong Score)

3. Weitere Diagnostik (PET – CT)

Kolorektales Karzinom -
Metastasierte Situation –Leberherde –
Zusammenfassung
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4. Resektion + adjuvante Therapie

5. Kombiniertes Therapiekonzept (i.d.R. perioperative Chemotherapie 

und Operation)

6. STUDIEN – INTERDISZIPLINÄRE KOMPETENZ


