
Eine Einrichtung der St. FRANZISKUS-Stiftung Münster

10. addz - Jahrestagung

Adjuvante und neoadjuvante Therapie 

beim KRK

PD Dr. med. Christian Pox

Bremen



Eine Einrichtung der St. FRANZISKUS-Stiftung Münster

Themenkomplex I Primärprävention

Themenkomplex II Screening

Themenkomplex III Risikogruppen

Themenkomplex IV Endoskopie/Polypenmanagement

Themenkomplex V Präoperative Diagnostik und Chirurgie

Themenkomplex VI Adjuvante/Neoadjuvante Therapie

Themenkomplex VII Therapie bei Metastasierung und in der 
palliativen Situation

Themenkomplex VIII Nachsorge

S3 Leitlinie Kolorektales Karzinom 2017

Update 2017



Eine Einrichtung der St. FRANZISKUS-Stiftung Münster

Kolonkarzinom  UICC III – Adjvuante Therapie

Andre et al., ASCO 2017, #3500
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Kolonkarzinom  UICC III – Adjvuante Therapie 

IDEA
- Weltweite Initiative - 3 vs. 6 Monate FOLFOX/CAPOX

- 6 Phase III Einzelstudien, gepoolte Analyse

- insgesamt > 12000 Patienten, individuelle Pat-Daten

Shi et al, Plenary Session, ASCO 2017, LBA #001
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Kolonkarzinom  UICC III – Adjvuante Therapie 

IDEA - Toxizität

Shi et al, Plenary Session, ASCO 2017, LBA #001
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Kolonkarzinom  UICC III – Adjvuante Therapie

IDEA - DFS

Shi et al, Plenary Session, ASCO 2017, LBA #001
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Quidde et al. Oncology 2012:6 363–373

Kolonkarzinom – Adjuvante Therapie –

Hintergrund
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IDEA - DFS

Shi et al, Plenary Session, ASCO 2017, LBA #001
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Kolonkarzinom  UICC III – Adjvuante Therapie

Presented By Heinz-Josef Lenz at 2017 ASCO Annual Meeting
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Kolonkarzinom adj. CTX – Beginn

Biagi et al., JAMA 2011:305:2335-42

Meta-Analyse 10 Studien mit 15.410 Patienten

T3N2-Kolonkarzinom : Beginn adj. CTX nach 4 Wochen 5 JÜL 60%; 

Beginn nach 8 Wo. 54%, Beginn nach 12 Wochen 48%
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Kolonkarzinom adj. CTX – Beginn

S3 Leitlinie Kolorektales Karzinom 2017
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Kolonkarzinom adj. CTX Oxaliplatin – Alter

McCleary et al. J Clin Oncol 2013;31:2600-6

Accent-Database, Daten von 7 Phase III-Studien, adj. Therapie beim Kolon-

Karzinom, 11.953 < 70 J., 2.575 >70 J.

Disease free survivial

Overall survivial
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S3 Leitlinie Kolorektales Karzinom 2017

Kolonkarzinom adj. CTX Oxaliplatin – Alter
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Kolonkarzinom UICC II – adj. CTX

Quasar Lancet 2007;370:2020-9

Prospektive randomisierte Studie aus GB, 3239 KRK-Patienten UICC II

davon 2241 mit Kolonkarzinom, 5-FU vs. ⌀ 5-FU 
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Kolonkarzinom UICC II – adj. CTX bei T4-

Tumore

Teufel et al. BMC Cancer 2015;15:419

Retrospektive Analyse aus Bayern, 1.987 UICC II Kolonkarzinome

2002-2012, 240 T4-Karzinome < 80 J.

Nutzen besonders G2/3-Tumore; OXA vs. 5-FU ohne Einfluss
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Sargent et al., J Clin Oncol, 2010;28:3219-26

Stadium II

dMMR = MSI-H

Stadium III

dMMR = MSI-H

Progressionsfreies Überleben

Kolonkarzinom UICC II – adj. CTX, Einfluss 

durch MSI
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Kolonkarzinom UICC II – adj. CTX
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Kolonkarzinom UICC II – adj. CTX
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Rektumkarzinom – neoadjuvante Therapie

In folgenden Ausnahmefällen kann bei Patienten mit 

Rektumkarzinom im UICC-Stadium II/III eine primäre Resektion 

erfolgen:

- cT1/2-Tumore im unteren und mittleren Drittel mit bildgebend 

fraglichen Lymphknotenbefall 

- cT3a/b-Tumore im mittleren Drittel mit in der MRT nur limitierter 

Infiltration ins perirektale Fettgewebe (cT3a: <1 mm, cT3b: 1-5 

mm) und ohne bildgebenden Verdacht auf Lymphknoten-

metastasen oder extramuraler Gefäßinvasion (EMVI-) bei 

adäquater Qualitätssicherung der MRT-Diagnostik und der TME-

Chirurgie. 

Empfehlungsgrad C, Expertenkonsens, starker Konsens

S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom 2017
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Tumorstadium Rektumkarzinom – Rezidivrate 

Merkel et al Int J Colorectal Dis (2001) 16:298–304

Deutlicher Unterschied zwischen T3a (< 5 mm Infiltration) und T3b
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Rektumkarzinom – TME + Radiotherapie?

1861 Pat. aus NL und S mit resezierbarem Rektumkarzinom TME vs.

5x5 Gy + TME, Follow-up 11.6 J.

Van Gijn et al. Lancet Oncol 2011; 12:575-82 

Gesamt 5% 11% 48% 49%

Benefit LR v.a. Stadium III (weniger Stadium II), OS-Benefit im 

Stadium III
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Rektumkarzinom – Therapie

Die neoadjuvante Radiochemotherapie soll orales 

Capecitabin oder infusionales 5-Fluorouracil beinhalten. 

Empfehlungsgrad B, Evidenzstärke 3a, starker Konsens

Die Operation sollte 6-8 Wochen nach neoadjuvanter 

Radiochemotherapie erfolgen. 

Empfehlungsgrad A, Evidenzstärke 1b, starker Konsens

Eine Empfehlung für oder gegen eine adjuvante 

Chemotherapie nach erfolgter neoadjuvanter 

Radiochemotherapie kann auf Grundlage der vorhandenen 

Datenlage beim Rektumkarzinom nicht geben werden.  

Leitlinienadaptation, Konsens

S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom 2017



Eine Einrichtung der St. FRANZISKUS-Stiftung Münster

Bosset et al. Lancet Oncol 2014; 15:184-90

Rektumkarzinom adj. CTX

Randomisierte Studie aus F., 1.011 Pat. mit T3/T4-Rektumkarzinom;

neoadj. Radio-/Radiochemotherapie +/- adj. CTX 
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Rektumkarzinom – Chemotherapie Intensivierung

1265 Stadium II/III Rektumkarzinom < 12 cm, neoadj. CRTX und

adj. CTX 5-FU vs. Oxaliplatin

Gesamtüberleben gleich, DFS nach 3 Jahren um 4,7% höher in der 

Oxaliplatingruppe, Komplette Remission nach Vorbehandlung 17 vs. 13%

Rödel et al. Lancet Oncol 2015; 16: 979–89
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Rektumkarzinom – Weglassen der adj. CTX

Baird et al Colorectal Dis 2017;19:980-986

Retrospektive Analyse von 80 Patienten im prätherapeutischen 

Stadium UICC Stadium II/III und postoperativ ypN0
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Rektumkarzinom – Intensivierung adj. CTX

Stadium III Stadium II

Hong et al. Lancet Oncol 2014;15:1245–53

321 Pat. Stadium II/III Rektumkarzinom < 12 cm, neoadj. Radiochemo

5-FU, adj. CTX 5-FU vs. Oxaliplatin (ADORE) Südkorea

3J-DFS 66,6 vs. 57,3% (p=0.04) 3J-DFS 81,6 vs. 71,3% (p=0.47)
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Rektumkarzinom UICC III – adj. RCTX

S3 Leitlinie Kolorektales Karzinom 2017
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S3-LL Kolorektales Karzinom 2017

Kolonkarzinom – Adjuvante Therapie –

Empfehlungen S3-Leitlinie

Stadium Empfehlung
Empfehlung/

Evidenz

Stadium III

Oxaliplatin + 
Fluoropyrimidine  – Dauer 6 

Monate
T1-3, N1 3 Monate?

A/1b

Stadium II mit RF Fluoropyrimidine B/3b

Stadium II (T3) keine 0/1b

Stadium II + MSI-H keine B/2a


