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Definitive Radiochemotherapie 

beim Plattenepithelkarzinom 



3.33. Evidenzbasierte Empfehlung 

 

Empfehlungs  
g rad 

A  

 

Bei Patienten mit resektablen Plattenepithelkarzinomen des intrathorakalen 

Ösophagus der Kategorie cT3/cT4 kann alternativ zur chirurgischen 

Resektion eine definitive Radiochemotherapie durchgeführt werden.  

Level of 
Evidence 

1b 

Literatur:  [82, 261, 366, 382, 384, 389, 394, 401-404] 

Konsensstärke Starker Konsens (100 %) 

Indikation zur definitiven Radiochemotherapie 

AWMF-DKG Leitlinie 
Öosphaguskarzinom 

2015 



Rice, Korean J Throc Cardivasc Surg 2015 

7. TNM Klassifikation der Ösophaguskarzinome 

a b 



Pöttgen Stuschke 
Cancer Treat Rev 2012 

Radiotherapie vs. Operation beim Ösophaguskarzinom 
- Hazard Ratio Überleben - 

0.98 [0.83-1.16] 



Pöttgen und Stuschke 
Cancer Treat Rev 2012 

Radiotherapie vs. Operation beim Ösophaguskarzinom 
- Hazard Ratio  loko-regionales Rezidiv - 

1.54 [1.20-1.98] 



Radiotherapie vs. Operation beim Ösophaguskarzinom 
- therapiebedingte Todesfälle  - 

1.54 [1.20-1.98] 
Pöttgen und Stuschke 
Cancer Treat Rev 2012 

surgical    non-surgical 
    arm             arm    



Best et al. 
Cochrane Database Syst Rev 2016 



Best et al. 
Cochrane Database Syst Rev2016 



Bedenne et al. 2007 

FFCD9102 

p = 0.44 



 RT/CT + 
Operation 

 

def. RT/CT p-Wert 

 
Überleben  2 J 

 
34% 

 
40% 

 
0.60 

 
therapiebed.  Mortalität  3 M 

 
9% 

 
1% 

 
 0.0001 

 
loko-regionale Erstrezidive 

 
34 % 

 
43 % 

 
0.001 

 
Erstrezidiv: Fernmetastasen  

 
39 % 

 
29 % 

 
0.24 

 
Gesamtrezidive                   2 J 

 
57 % 

 
60 % 

 
0.23 

 
palliative Prozeduren: 
Stent oder  Dilatation 

 
24 % 

 
46 % 

 
0.0005 

 

FFCD 9102 

Bedenne et al. 2007 



Nimptsch Gesundheitswesen 2016 

Krankenhaussterblichkeit, stratifiziert nach der Mindestmengen- 

erreichung der behandelnden Klinik 2006-2013 



Nimptsch Gesundheitswesen 2016 

Krankenhaussterblichkeit, stratifiziert nach der Mindestmengen- 

erreichung der behandelnden Klinik 2006-2013 



FFCD9102 – Quality of life 

Bonnetain et al. 
 Ann Oncol 2006 



RTOG 85-01: RT vs. CT/RT beim Ösophagusca. 

RT (5x2 Gy/W ad 64 Gy) 
4xCDDP/5-FU II 50 Gy 

Herskovic 
NEJM 1992 



 simultane Radiochemotherapie vs. Radiotherapie 
 beim Ösophaguskarzinom        - 5-Jahre Überleben - 

Zhu et al. 
Plos One 2015 

p<0.0001 



1. 5-Fluorouracil  (5-FU)/ Cisplatin 

Substanzen               Dosierung                              Applikation           Tage 
5-FU 

Cisplatin 

1000 mg /m2 

75 mg/m2 

…  24h-Infusion 

i.v. (60 min) 

d1-4, 29-32 

d1,    29 

2.    Carboplatin/Paclitaxel 

      Carboplatin  

      Paclitaxel 

AUC 2 

50 mg/m2 

i.v. (60 min) 

i.v. (60 min)   

d 1, 8,15, 22, 29 

d 1, 8,15, 22, 29 

3.    FOLFOX 

      Oxaliplatin 

      Folinsäure 

      5-FU 

      5-FU 

85 mg/m2 

200 mg/m2 

400 mg/  m2 

1600 mg/m2 

i.v. 2h 

i.v. 2h 

i.v. 10 min 

i.v. 46 h 

Tag 1 

Tag 1 

Tag 1 

Tag 1-2 

Wiederholung alle 2 Wo., 3 

Zyklen während der 

neoadjuvanten 

Radiochemotherapie 

Tabelle 11: Mögliche Chemotherapieregime bei neoadjuvanter präoperativer Radiochemotherapie [351-353] 

AWMF-DKG Leitlinie 
Öosphaguskarzinom 

2015 



Toxizitäten:      5-FU/Cisplatin  vs. FOLFOX 

Conroy 
Lancet Oncol 

2014 



RT/CTx - bedingte Nebenwirkungen in der Cross Studie 

vanHagen NEJM 2012 



5x Carbo/Taxol q 7 + 50,4 Gy als definitive RT/CTx  beim Ösophaguskarzinom: Lokale Tumorkontrolle (n=184) 

Versteijne 
Dis Esophagus 2015 



5x Carbo/Taxol q 7 + 50,4 Gy als definitive RT/CTx bei Ösophaguskarzinom 

Honing Ann Oncol 2014 



 N ÜL ÜL 
 
  (SCC) (alle) 

SCOPE1, Crosby et al. Br J Cancer 2017 2xCDDP/Cape/Cetuximab -> 2xC/Cape/Cetux II 50 Gy  129 39% (3J)  38% (3J)  2xCDDP/Capecitabine -> C/Cape II 50 Gy 129 49% (3J)  47% (3J) 

RTOG 0436, Ilson ASCO 2014 6xCisPac/Cetuximab II 50 Gy  164 46% 52% (2J)  6xCisPac II 50 Gy 164 43%   50% (2J)*   
 

Ergebnisse der definitiven RT/CT + Cetuximab beim LAD EC 



Studie Schema No. loko-reg. Überleben 
   Tumorkontrolle 
INT 0123  4xCDDP/5-FU // 50,4 Gy  109  48% (2J) 40% (2J) 

Minski 4xCDDP/5-FU // 64,8 Gy 109  44% (2J) 31% (2J) JCO 2002 

Int 0123 / RTOG94-05: CT/RT vs. CT/RT beim Ösophagusca. 

ohne Dichteheterogenitätskorrektur !! 



 Standardarm Hochdosisarm 
 50,4 Gy 64 Gy 

Protokollverstöße  13% 22% 

Chemotherapiedosis 75%   5-FU 65%   5-FU   
tatsächlich gegeben  74%  CDDP 75% CDDP 

Prolongation der RT  signifikant häufiger 

Late Grad 4 13% 11% 

Akuttox. Grad 5 2% 10% 

Todesfälle 2 / 2 7 / 11 
bei RT-Dosen < 50,4 Gy 

Compliance / Toxizitäten in der INT 0123 Studie 



RT/CTx vs. Chirurgie in multimodalen Konzepten 
 

Studie Histologie Stadium N Überleben 
      (3J)  

Bedenne et al. 2007 
46 Gy II 5FU-C  PR  20Gy II3x 5FU-C  SCC 89%     III 130 31% 
46 Gy II 5FU-C  PR Chirurgie  AC    11%  129 29% 
Stahl et al. 2005 
3xFLEP40Gy II EP  25Gy  SCC 100%     III   86 24% 
3xFLEP40Gy II EP Chirurgie      86 31% 
Gray et al. 2005 
45 Gy II 5FU-T-C  R  20Gy II T-C  SCC 25%    I – III (38%)    29 51% 
45 Gy II 5FU-T-C  R  Chirurgie  AC    75%    29 49% 
Carstens et al. 2007 
64 Gy II 3x5FU-C  SCC 52%   I – III (55%)   46 29% 
Chirurgie  AC    11%    45 23% 
Yu et al. 2006 
69 Gy late BID  SCC 100%      I - III 134 62% 
Chirurgie    135 56% 
Chiu et al. 2005 
60 Gy II 2 x 5FU-C  SCC 100%      I - III   36 58% (2J) 
Chirurgie      44 55% (2J) 

46 Gy II 5FU-C  PR 

  45 Gy II 5FU-T-C 



Gesamtdosis  50 - 60 Gy in konventioneller Fraktionierung  

bei der definitiven Radiochemotherapie lokal fortgeschrittener 

Ösophaguskarzinome 

Leitlinie für die Strahlentherapie des Ösophaguskarzinoms 

AWMF 2015 



Pahse II, N=60 

Simultaner integrierter Boost mit IMRT mit simultaner Chemotherapie (CF) 
beim Ösophagus-Karzinom (30x1,8 Gy auf PTVC und 30 x 2.2 auf PTVG) 

Chen et al. 
Oncotarget 2016 

Late toxicities 



0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

 

Woche 

Cisplatin 
50mg/m2 

FU/FA/Iri C 50mg/m2 

E 100mg/m2 

5 x 2,0 Gy bis 60 - 72 Gy 

CDDP 
30mg/m2 

Irinotecan 
60mg/m2 

Stuschke, Pöttgen, 2012 

Dosisgesteigerte RT/CTx beim SCC des Ösophagusca. 

 
Eskalation der RT-Dosis: 5 Pat./Dosis-Stufe : 60 Gy    66 Gy   72 Gy 

wenn radiogene Ulzera <2 x /Dosis-Stufe. 



Planning target volume definitions in current trials 

Cross:     PTV = GTV + 4 cm cc and 2.0 cm transversal 

SCOPE1: PTV = GTV + 3 cm cc and 1.5 cm transversal 

SAKK06:  PTV = GTV + 5 cm cc and 2.0 cm transversal 

 



Oppedijk JCO 2014 

Rezidivlokalisationen im neoadjuvanten RT/CT Arm der CROSS Studie 
(n=213) 



  Der makroskopisch befallene Primärtumor wird mit cranio-caudalen Sicherheitssäumen  von 2,0-4,0 cm und radialen Sicherheitssäumen von 1,0-1,5 cm, nicht jedoch über intakte anatomische Grenzen hinaus, ins CTV bis zu einer Basisdosis von 50 Gy einbezogen. 
Makroskopisch befallene Lymphknoten werden mit einem Saum 1,0-1,5 cm ins CTV einbezogen: 
Oberhalb von 50 Gy werden das CTV auf ca. 1,0 cm  um das GTV reduziert 

Leitlinie für die Strahlentherapie des Ösophaguskarzinoms 

AWMF Langversion 1.0 Sptember 2015 



Involved-field vs. IF + additional elective nodal irradiation 

- studies on definitive radiochemotherapy - 

Yamashita 
Radiat Oncol  2015 

ENI 
IF su
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N=239 



Involved-field vs. IF + additional elective nodal irradiation 

for gastroesophageal junction carcinomas (MDACC; n= 222 matched from 824) 

Wang et al. 
J Thorac Oncol 2015 
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Involved-field vs. IF + additional elective nodal irradiation 

- studies on definitive radiochemotherapy - 

Qiao 
IJROBP 2008 

time (months) time (months) 

ENI 
IF 

ENI 
IF 

N=102 
N=102 

Ma 
Onkologie 2011 
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trial N isolated outfield  local recurrences  distant relapses 
    nodal relapses 

Button 142  2.1% 49% 19% 
IJROBP 2009 

Zhang    80 12.5% 54% 41% Radiat Oncol 2014 

Zhao   53  5.7% 36% 34% 
IJROBP 2010 

Calais   53 10.8% 34% 26% 
IJROBP 1997 

Ma   51  2.0% 16% 22% 
Onkologie 2011 

Mean   7.4%  41%  27% 
 (11.5% of all relapses) 

Incidences of recurrences after involved-field   
radiochemotherapy for esophageal cancer 



Ding et al. 
Br J Radiol 2012 

Meta-analyse des Lymphknotenbefallsmuster nach 2-3-Feld Lymph- 
adenektomie in Abhängigkeit vom Primärtumorsitz (N=18415) 



Staging Performance des 
18F-FDG PET beim Ösophaguskarzinom 

van Westreenen, JCO 2004 



Grössenverteilung befallener Lymphknoten 
beim SCC in einer chirurgischen Serie 

 
  rel. Häufigkeit 
 
 
< 3mm  8% 

3-5 mm  33% 

6-10 mm  47% 

11-20 mm  12% 

> 20 mm  0% 

Schröder 
World J Surg  2002 



Herzschonung mittels IMRT 

       5 F  3D CFRT 
MHD  = 27.6 Gy 
MLD  = 12.9 Gy 
Dmax cord = 31.8 Gy 

       4 F  IMRT 
MHD  = 15.3 Gy 
MLD  = 15.3 Gy 
Dmax cord = 30.8 Gy 



3D-CRT vs. IMRT – MSKCC-Toleranzdosiskonzept - 

Kole et al. IJROBP 2012 



Definitive Radiochemotherapie 

beim Karzinom des zervikalen Ösophagus 



Stellenwert der der definitiven Radiochemotherapie beim Plattenepithelkarzinom des zervikalen Ösophagus 

AWMF-DKG Leitlinie 
Öosphaguskarzinom 

2015 



Operation in multimodalen Konzepten vs. Chemoradiotherapie 

Grass et al. Head&Neck 2015 



Neoadjuvante RT/CTx ad 45 Gy + limitierte Resektion mit 
Dünndarminterposition beim cervikalen Ösophaguskarzinom 

Ott et al. Br J Surg 2009 



Neoadjuvante RT/CTx ad 45 Gy + limitierte Resektion mit 
Dünndarminterposition beim cervikalen Ösophaguskarzinom 

Ott et al. Br J Surg 2009 

Overall complication rate 74% Reoperation rate 29% 





Langzeitüberleben nach definitiver Strahlenchemotherapie beim 
Plattenepithelkarzinom des zervikalen Ösophagus 

Gkika, Stahl, Stuschke, Pöttgen 
Dis Esophagus 2014 



Salvagetherapie bei Rezidiven 



Markar et al. 
JCO 2015 

Salvageoperation nach definitiver Radiochemotherapie vs. Operation nach Radio- 

Chemotherapie beim Ösophaguskarzinom in 30 Eoropäischen high-volume Zentren 



Markar et al. 
JCO 2015 

Salvageoperation nach definitiver Radiochemotherapie vs. Operation nach Radio- 

Chemotherapie beim Ösophaguskarzinom in 30 Eoropäischen high-volume Zentren 



Swisher et al. 
IJROBP 2012 

Salvage Chirurgie nach neoadjuvanter Radiochemotherapie beim lokal- 

fortgeschrittenen Ösophagsukarzinom RTOG 0246 Phase II Studie 



Salvage Radiotherapie oder Radiochemotherapie für Lymphknoten- 
rezidive eines Ösophaguskarzinoms nach Op+/- neoadjuvanter RT/CTx 

eine Japanische Multizenter-Studie 

Yamashita  
Radiat Oncol 2017 



Salvage Radiotherapie beim Lokalrezidiv eines Ösophagusca. Nach 
initialer definitiver Radiochemotherapie  

Zhou Radiat Oncol 2015 



Salvage Radiotherapie beim Lokalrezidiv eines Ösophagusca. nach 
initialer definitiver Radiochemotherapie  

Zhou Radiat Oncol 2015 



Definitive Radiochemotherapie 

bei Adenokarzinomen 



Stellenwert der definitiven Radiochemotherapie beim Adenokarzinom des Ösophagus 

AWMF-DKG Leitlinie 
Öosphaguskarzinom 

2015 



Radio-Chemotherapy beim Ösophagusca T2-T4 N0/1 M0 
Plattenepithelca (SCCA) vs AdenoCA (AC) 

Surveillance Epidemiology and End Results Data Base  

n = 1233 n = 1192 

Chang 2009 AM J Clin Oncol 



Radio-Chemotherapie beim Ösophagusca. 
 für Plattenepithelarzinome und Adenokarzinome 

Karran Br J Cancer 2014 

Propensity score adjustiert 

81% Adenokarzinome 55% Adenokarzinome 



Concurrente Radiochemotherapie +/- OP beim Adendokarzinom des Ösophagus: 

Retrospektive Studie anhand der National Cancer Data Base der USA 

Naik Cancer 2017 

+ OP 

+ OP 



Definitive Radiochemotherapie 

Im Stadium IV 



TNM-Klassifikation, 6te Auflage (2002-2010) 



TNM-Klassifikation, 7te Auflage (2010-2017) 



TNM-Klassifikation, 8te Auflage (2017- 20--) 



Prognostischer Wert der Konsusensugruppen für das  klinische Stadium 
 nach der 8ten TNM Klassifikation: 

33 Worldwide Esophageal Cancer Collaboration Institutionen trugen Daten von  
22123 klinisch gestageter Ösophaguskarzinompatienten bei  

Rice et al. 
Dis Esoph 2016 



Überleben  im Stadium IVA (T4) und IVB (M1 Lymph) nach definitiver 
Radiochemotherapie 

Jingu et al. 
Int J Clin Oncol 2016 

n = 128 



Effektivität der FLOT Chemotherapie +/ Resektion im limitiert 
metastasierten Stadium von Karzinomen des  Übergangs / Magens: 

AIO-FLOT 3 Phase II Studie 

Al-Batran et al. 
Jama Oncol 2017 

Retroperitonelae Lk-Metastasen +/- Metastasen 
 in 1 Organ (<5  Lebermetastasen) 
 
 



neoadjuvante Radiochemotherapie 

beim Ösophaguskarzinom 



3.1. Evidenzbasierte Empfehlung  

Empfehlungs
grad 

A 

Beim operablen Patienten mit Adenokarzinom des Ösophagus oder des 

ösophagogastralen Übergangs der Kategorie cT3 und bei resektablen cT4 

Tumoren soll eine perioperative Chemotherapie oder eine 

präoperative Radiochemotherapie durchgeführt werden. 

Level of 
Evidence 

1a  

Konsensstärke Starker Konsens (100 %) 

Präoperative Radiochemotherapie und  perioperative Chemotherapie beim  Adenokarzinom  des Ösophagus 

AWMF-DKG Leitlinie 
Öosphaguskarzinom 



Cross Studie zur neoadjuvanten RT/CTx 
Langzeitüberleben nach Therapiearm und Histologie 

Shapiro Lancet Oncol 2015 

SCC: HR= 0.48, p=0.006 

AC:  HR= 0.73, p=0.010 



Nutzen der neoadjuvanten Radiochemotherapie beim  
Adenokarzinom des Ösophagus 

Sjoquist et al. 
Lancet Oncol 2011 

75% AC 
29% AC 
75% AC 



Studie Pathol. CR Dosis CTx 
N/all [%] 

Walsh 1996 13/58 22% 40 Gy/ 2,7 Gy/F CDDP / 5FU 
Urba 2001  14/50 28% 45 Gy/ 1.5 Gy/F CDDP / 5FU/ Vbl 
Burmeister 2005 6/80 8% 35 Gy/ 2.33 Gy/F CDDP / 5FU 
Tepper 2008  10/30 33% 50,4 Gy/ 1,8 Gy/F CDDP / 5FU 
VanHagen 2012 28/134 21% 41,4 Gy/ 1,8 Gy/F CBDCA / P 

Randomisierte Studien zur neoadjuvanten RT/CTx beim 
Adenokarzinom des Ösophagus und des ÖGÜ  

71 / 352 22% 



Neoadjuvante CTx beim AdenoCa. des Ösophagus 

Sjoquist et al. 
Lancet Oncol 2011 



Studie Pathol. CR CTx 
[%] 

MRC-OEO2 2002 14/400 3.5% CDDP/5FU 
Magic 2006  0/253 0% ECF 
ACCORD07 2007 3/113 3% CDDP/5FU 
EORTC 40954 2009  5/70 7% CDDP/5FU/FA 

Randomisierte Studien zur neoadjuvanten Chemotherapie 
beim Adenokarzinom des Ösophago-Gastralen-Übergangs  

22/836 2.6% 
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  Arm A  

  Arm B  

n   =

n   =

Number at risk

48 35 20 14 13 12 11 10 10 10 7 3 3 1

45 37 30 22 20 20 19 19 19 15 12 8 5 1

log-rank test (two-sided): p-value = 0.014

Arm A: n = 48, 18 events, median = NA months
Arm B: n = 45, 8 events, median = NA months

Hazard ratio: 0.37, CI 95%: 0.16 - 0.85

Figure 4Randomisierte Studie zum Vergleich der präoperativen Chemotherapie mit  
CT-RT  beim Adenokarzinom des Ösophagus 

Stahl et al. EJC 2017 
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CT-RT  beim Adenokarzinom des Ösophagus 
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log-rank tes t (two-s ided): p-value = 0.055

Arm A: n = 59, 45 events , median = 21.1 months
Arm B: n = 60, 37 events , median = 30.8 months

  Arm A  

  Arm B  

n   =

n   =

Number at risk

59 41 25 15 15 14 13 12 12 12 9 5 4 2

60 45 36 27 21 21 20 20 20 16 13 9 6 1

Hazard ratio: 0.65, CI 95%: 0.42 - 1.01

Randomisierte Studie zum Vergleich der preoperativen Chemotherapie mit  
CT-RT  beim Adenokarzinom des Ösophagus 

Stahl et al. EJC 2017 



Metaanalyse neoadjuvant CT vs. RCT beim Adenokarzinom des Ösophagus 

Deng al. Eur J CardioThorac Surg 2017 



Neoadjuvante Radiochemotherapie erhöht nicht die Morbidität der 
nach Ösophaguskarzinomchirurgie: Daten von 30 europäischen High 

volume Zentren (2000-2010) 
 

Gronnier et al. Ann Surg  2014 



  PCR-Rate 
   

Docetaxel, Cisplatin LV/5-Fu q14x3  17% 

Phase II, Lorenzen et al., Ann Oncol 2007  (5/24) 

Docetaxel, Cisplatin, Capecitabine  q21, x 3              14% 

Phase II, Thuss-Patience et al., Ann Oncol 2012  (7/51) 

5-Fu/LV, Oxaliplatin, Docetaxel q14, x4  10% 

Phase II, Lorenzen et al., Br J Cancer 2013  (2/21) 

Docetaxel, Cisplatin, 5-Fu q21 x 3   9% 

Phase II, Ferri et al. Ann Oncol 2012  (4/43) 

Neoflot, Docetaxel, Oxaliplatin, 5-Fu, LV, q14 x 6   17% 

Phase II, Schulz et al. Int J Cancer 2014  (10/58) 
 

histopathologische Remissionen nach einer Taxan-Platin-Fluoro- 
Pyrimidin-haltigen neoadjuvanten Chemotherapie (AC Ösophagus-Magen) 



FLOT4-AIO Studie zur neoadjuventen Docetaxel, Oxaliplatin, 5-FU, LV 
Therapie versus Epirubicin, Cisplatin, Fluoropyrimidin beim 

 Adenokarzinom des gastro-ösophagealen Übergangs / Magens 

AL Batran  et al. Lancet Oncol 2016 



  PCR-Rate 

 

Cisplatin/Docetaxel/5-Fu  → 45 Gy II TF   24% 

Rostom et al. J Gastrointestine Cancer 2013  (10/41) 

Cisplatin/docetaxel/5-Fu q7x8 II 50,4 Gy  37% 

Zanoni et al. Ann Surg Oncol 2013  (24/64) 

Oxaliplatin/Docetaxel q7x5 /Cape II 45 Gy  (69%AC)  41% 

Phase II, Spigel et al., JCO 2010   (24/59) 

Cisplatin/Docetaxel q7x8 /5-FU CI II 50 Gy (50% AC)  47% 

Phase II, Pasini et al., Cancer 2013   (35/74)  
 

histopathologische Remissionen nach einer Taxan/Platin/Fluoropyrimidin- 
haltigen neoadjuvanten Strahlenchemotherapie 



FLOT4-AIO Studie zur neoadjuventen Docetaxel, Oxaliplatin, 5-FU, LV 
Therapie versus Epirubicin, Cisplatin, Fluoropyrimidin beim 

 Adenokarzinom des gastro-ösophagealen Übergangs / Magens 

AL Batran  et al. Lancet Oncol 2016 



Grade 3+ Nebenwirkungen der Cross Studie zur neoadjuvanten RT/CTx 

Van Hagen et al. N Engl J Med 2012 



ESOPEC: Multicenter Phase III Studie zur perioperativen FLOT  
Chemotherapie vs. neoadjuvanten CROSS Radiochemotherapie 

beim Adenokarzinom des Ösophagus 

Hoeppner et al.  
BMC Cancer 2016 



3.27. Evidenzbasierte Empfehlung 

Empfehlungs
grad 

A 

Bei operablen Patienten mit einem Plattenepithelkarzinom des 

Ösophagus der Kategorie cT3 und bei resektablen cT4 Tumoren 

soll eine präoperative Radiochemotherapie mit anschließender 

kompletter Resektion durchgeführt werden.  

Level of 
Evidence 
1a 

Literatur: [344-347] 

Konsensstärke Starker Konsens (96 %) 

präoperative Radiochemotherapie 
beim Plattenepithelkarzinom des Ösophagus 

AWMF-DKG Leitlinie 
Öosphaguskarzinom 

2015 



Cross Studie zur neoadjuvanten RT/CTx 
Überleben nach Therapiearm und Histologie 

vanHagen NEJM 2012 

41,4 Gy II 5x CB/Paclitaxel q7 



Nutzen der neoadjuvanten Radiochemotherapie beim 
Plattenepithelkarzinom des Ösophagus 

Sjoquist et al. 
Lancet Oncol 2011 

0.45 (0.24-0.84) 
0.92 (0.63-1.35) 

VanHagen 2012 
Mariette 2010 

41 
67 

43 
70 



Nutzen der neoadjuvanten Radiochemotherapie vs. Chemo-
therapie beim Plattenepithelkarzinom des Ösophagus 

Deng et al. 
E J Carcio-Thorac Surg 2017 

3-year survival 



Immuntherapie , PD-1 AK 
Anzahl der Studien mit Pembrolizumab pro Entität 

Li et al. Int J  
Mol Sci 2016 



Kudo 
Lancet Oncol 2016 

Nivolumab für SCC des Ösophagus, refraktär gegenüber Standardtherapie 
m
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