Patientenpfad Magenkarzinom u. AEG*

* Metastasierte oder irresektable Stadien- Magenkarzinom und AEG (Grundlage: Therapiealgorithmen Online — Stand 02/2023)

Histologische Sicherung durch
Gastroskopie
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HER2-positiv HER2-negativ
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Alter < 65 Jahre,

A 4

belastbarer AZ, hoher
Remissionsdruck,
keine relevante

Trastuzumab
Platin/Fluoropyrimidin

Komorbiditat?

Platin/Fluoropyrimidin-Backbone Platin/Fluoropyrimidin-Backbone
(FOLFOX/FLO) + Nivolumab bei CPS 2 5 (FOLFOX/FLO/FLOT) + Nivolumab bei
oder bei CPS <10 und Lage CPS 25 oder bei CPS <10 und Lage
gastrodsophagealer Ubergang (AEG) auch gastrodsophagealer Ubergang (AEG) auch
Platin/Fluoropyrimidin + Pembrolizumab Platin/Fluoropyrimidin-Backbone +

Pembrolizumab
Bei Kontraindikation fiir Imnmuntherapie:
FOLFOX/FLO Bei Kontraindikation flir Immuntherapie: FLOT

v

Zweitlinientherapie

v

Ramucirumab + Paclitaxel

Allernativ bei niedrigem
Remissionsdruck, Kontraindikation

gegen Chemotherapie oder
Patientenwunsch Ramucirumab
Monotherapie

PD oder nicht akzeptable
Nebenwirkungen

PD oder nicht akzeptable
Nebenwirkungen

A
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Bei ausreichenden
Allgemeinzustand ggf.
Irinotecan oder FOLFIRI

Bei ausreichenden Allgemeinzustand
und Kontraindikation gegen VEGFR-
Antikorper ggf. Taxane, Irinotecan
oder FOLFIRI

v

Ggf. Nivolumab/Pembrolizumab
bei einem CPS >1
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