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COMPREHENSIVE

@cccmowcﬂew Kolonkarzinom
CANCER CENTER - Behandlungskonzept

Diagnostik (Tumorstaging und funktionelle Abklarung)

Keine Fernmetastasen (cMO) Fernmetastasen (cM1)

! |

Primare Operation* Beurteilung der systemischen Tumorlast, der
Tumorstenose sowie der Co-Morbiditat

Radikale en-bloc Tumorresektion mit systematischer
Lymphadenektomie und kompletter mesokolischer 1 1

\ 4

Exzision (CME) : : —
Resektabel Potentiell Disseminierte
resektabel Metastasierung
\ 4 \ 4 \ 4 ‘ ‘ ‘
. Stadium I Stadium Il (high risk) Primare Induktions-
Stadium | . : X . .
low risk oder Stadium Il Operation des Chemotherapie Systemische
RN Primartumors ggfs. CTX
*k \\ | und ggfs. Stomaanlage
A A Metastasen- ‘ ¥
Keine adjuvante Adjuvante At
Therapie Chemotherapie _
Restaging ggf. Stoma-
‘ anlage
Stadium II Stadium Il Stadium Il v l ggf. Resektion
* Im Einzelfall kann bei i i A i i - : sympto-
fortgeschrittenem Tumorleiden ngh.rISk od. Low risk ngh risk ggfs' _SyStemlSChe _Chempthe_raple rrs\/atizcher
eine  primare  Chemotherapie Stadium Il (T1'3 Nl) (me- T4) FII’St-|Ine, second-llne, third-line e
diskutiert werden im Rahmen | > 70 Jahre <70 Jahre <70 Jahre Primartumor
eines  Konzepts der Total > Fluoro-
neoadjuvanten Therapie (TNT). T
Dies gilt insbesondere fir T4, pyimidin 6 » CapOx » CapOx 3/
PMMR  sowie linksseitige Monate 3 Monate FOLFOX
Priméartumore.
** Kann-Entscheidung wenn MSS 6 Monate
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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE

CANCER CENTER - Behandlungspfad

Kolonkarzinom

Onkologe
Selbsteinweisung
Krankenhaus
Ausland

Sonstige

Juswabeuewualuaed S9[elIuaZ

Stationen der
Chirurgie und
[.+111.
Medizinischen
Klinik

Tumortherapie-
zentrum
Roman Herzog
Comprehensive
Cancer Center

Strahlentherapie

preogiowny sareuldizsipiaiu

Chemotherapie

aidelaynrewiid
1ap sSSN|yosqy Joeu uajualied a|e

Klinikeintritt Klinikablaufe Klinikaustritt
Diagnostik Therapie Nachbehandlung
Hausarzt
Darmsprech-
Gastroenterologe stunde Operation Ambulanz,

pJeogiown] sateuljdizsipiaiuj

Nachbehandelnder
Arzt, Reha Aufenthalt

Nachsorge

Palliativmedizin

Tumortherapie-

zentrum
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cccmincHeEN Kolonkarzinom
COMPREHENSIVE

CANCER CENTER ' |njtiale Diagnostik

Obligate Untersuchungen in der praoperativen Diagnostik

Anamnese, Familienanamnese

Psychosoziale Anamnese

Klinische Untersuchung
Digital-rektale Untersuchung

Technische Untersuchungen

Labor

Psychische Storungen, Lebenskrisen oder ps. Vorbehandlungen; aktuelle soziale
Lebensbedingungen (Arbeits-/Finanzsituation, Familie, Kinder)

1. Komplette Koloskopie mit Biopsie, im Falle einer nicht passierbaren Stenose:
Koloskopie innerhalb von 6 Monaten postoperativ

2. Abdomensonographie, bei unklarem / pathologischem Befund: CT
Abdomen/Becken,

ggof. Diffusions-MRT Leber
3. Rontgen Thorax in 2 Ebenen, bei unklarem / pathologischem Befund: CT Thorax

Inkl. CEA

Fakultative Untersuchungen in der praoperativen Diagnostik

Psychosoziales Distress
Screening

Sphinktermanometrie
Gynékologische Untersuchung
Urologische Untersuchung

PET-CT

mit standardisierten Instrumenten z.B. FBK-R10 oder PO-Bado-Indiktionsstellung fir
psychoonkologische Versorgung

bei fraglichem Befall der Vagina, des Uterus und der Adnexe
mit Zystoskopie bei Verdacht auf Harnblasenbefall

1. zum M-Staging bei fraglichen Befunden in der konventionellen Bildgebung

2. bei Lebermetastasen: vor Metastasenchirurgie / anderen lokalen Therapieverfahren
zum Ausschluss extrahepatischer Metastasierung

3. DD Narbenplatte / Lokalrezidiv: bei unklaren Befunden in der konventionellen
Bildgebung

Kolonkarzinom



@ccchNCHEN Kolonkarzinom

COMPREHENSIVE
CANCER CENTER Stad|en . TN M
Grading
G1 gut differenziert G2 makRig differenziert G3 schlecht differenziert G4 undifferenziert
TNM
TX Primé&rtumor kann nicht beurteilt werden
TO Kein Anhalt auf Primartumor
Tis Intraepithelialer Tumor oder Infiltration der L. propria
T1 Tumor infiltriert Submukosa
T2 Tumor infiltriert Muscularis propria
T3 Tumor infiltriert durch die Muscularis prop. in d. Subserosa od. in nicht peritonealisiertes perikolisches
oder perirektales Gewebe
T4 Tumor infiltriert
T4a viszerales Peritoneum und/oder
T4b direkt andere Organe/Strukturen
MO keine Fernmetastasen
M1 Fernmetastasen
Mla Metastase(n) auf ein Organ beschrankt
M1b Metastase(n) in mehr als einem Organ oder im Peritoneum
NX regionare LK kdnnen nicht beurteilt werden
NO keine regionaren LK-Metastasen
N1 regionare LK-Metastase(n)
Nla 1 regionare LK-Metastase
N1b 2-3 regionare LK-Metastasen, Tumorknétchen im Fettgewebe der Subserosa oder im nicht
peritonealisiereten
Nic perikolischen/perirektalen Fettgewebe ohne regionare LK-Metastasen
N2a Satellitenlasionen ohne regionalen Lymphknotenbefall
N2b 4-6 regionare LK-Metastasen

7 und mehr regionére LK-Metastasen
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cccmincHEN Kolonkarzinom
COMPREHENSIVE

CANCER CENTER - Stadien: UICC

UICC Stadien
0

|
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nc

IVA
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T
Tis
T1,T2
T3

T4a
T4b
Jedes T
T1,T2
T1
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T2,T3
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Jedes T

NO
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NO

NO

NO
N1,N2
Nla
N2a
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MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
Mla
M1b
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@ccchNcHEN Kolonkarzinom
COMPREHENSIVE . .
CANCER CENTER - Therapie: Chemotherapie

Chemotherapie

adjuvante Chemotherapie Stadium III/Il (high risk**)

< 70 Jahre

Stadium Il (low risk)

Palliative Chemotherapie First line
(intensiver)
Second line
Third line
Palliative Chemotherapie First line
(weniger intensiv)
Second line
Third line

* nur bei RAS Wildtyp
** <12 entfernte LK, Tumor mit Obstruktion oder Perforation, pT4-Tumor

Substanz

* FOLFOX 0. CapOX,
bei Kl gegen Oxaliplatin: 5-FU oder Capecetabin

Kann Entscheidung wenn MSI low, dann 5-FU oder
Capecitabin

* FOLFOX +/- Bev

* FOLFIRI +/- Bev

* FOLFOX +/- Cetux*/Panitumumab*

* FOLFIRI +/- Cetux*/Panitumumab*

* FOLFOXIRI +/- monoklonaler Antikorper je nach RAS-Status
*Pembrolizumab bei MS|high

Larotrectinib bei NRTK-Genfusion

Wechsel auf alternative CTX bzw. CTX/mAk Kombination (z.B.
FOLFOX + Bev -> FOLFIRI + Aflibercept oder Ramucirumab oder
Cetux*/Panitumumab* oder FOLFIRI), 5-FU/Capecitabin,
Irinotecan + Cetux*, Panitumumab

Cetuximab / Encorafenib bei BRAFM

Irinotecan + Cetux*, Panitumumab*, TAS-102 (Lonsurf®)

5-FU oder Capecetabin +/- Bev, (reduziertes) FOLFOX (oder
FOLFIRI), 5-FU + Panitumumab

Irinotecan +/-Cetux*,
(reduziertes) FOLFOX oder FOLFIRI +/- monoklonalem AK,
Panitumumab

Wechsel des Regimes,
Cetuximab, Panitumumab, TAS-102

Anm.: Anstelle von FOLFOX und FOLFIRI auch XELOX und XELIRI (cave: Dosisreduktion Capecitabin) moglich, keine Kombination mit anti-EGFR-Antikérper

Kolonkarzinom



COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Kolonkarzinom
CANCER CENTER Nachsorge Stadium Il & Il

NS Monate nach Priméartherapie
untersuchungen*

3 6 9 12 15 18 21 24 36 48 60
Anamnese,

X X X X X X X X X
Untersuchung
CEA X X X X X X X X X
Koloskopie X X**
Sonographie Abdomen X X X X X X X X
Rektoskopie X X X X X X X
CT Thorax / Abdomen /

X X X

Becken

* In Analogie der Empfehlungen der DGVS (2007)
** nur, wenn keine vollstdndige Koloskopie praoperativ erfolgt ist, ansonsten Koloskopie nach 36
Monaten und bei unauffalligem Befund im Abstand von 5 Jahren.

UICC Stadium I: keine regelméRige Nachsorge nach einer RO Resektion
UICC Stadium I, lll (nach kurativer Resektion): regelmafige Nachsorge bis zum 5. Jahr

UICC Stadium IV: keine Empfehlung, individuelles Vorgehen nach Befund (Vorschlag Seite 9)
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COMPREHENSIVE

@CCCWNCHEN Kolonkarzinom
CANCER CENTER - Ngchsorge Stadium IV (Vorschlag)

Vorschlag zur programmierten Nachsorge beim kurativ behandelten kolorektalen Karzinom im Stadium UICC IV

Monate

Untersuchung
3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 36 42 48 54 60

Anamnese, kérperliche
Untersuchung, CEA

Koloskopie 2 xb xb
Sigmoidoskopie (Rektoskopie) X¢ X¢ X¢ X¢

Abdomensonographie xd xd xd xd xd

Spiralcomputertomographie xd X x¢ x x4 x x4 x x4 x X X X X X
Rontgen Thorax xd xd xd xd xd

a Wenn préoperativ keine vollstandige Koloskopie erfolgt ist
b Bei unauffalligem Befund (kein Adenom, kein Karzinom) néchste Koloskopie nach 5 Jahren
¢ Nur beim Rektumkarzinom ohne (neo-) adjuvante Radiochemotherapie

d Bei Niedrigrisikopatienten (maximal zwei Parameter des Fong-Scores: nodal positiver Primartumor, krankheitsfreies Intervall
von weniger als 12 Monaten, MetastasengréRe von mehr als 5 cm, Vorliegen von mehr als einer Lebermetastase,
praoperatives CEA >200 ng/dl): zu den angegebenen Zeitpunkten ggf. Abdomensonographie und Réntgen Thorax anstatt
Computertomographie.
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COMPREHENSIVE

@CCCMUNCHEN Kolonkarzinom
CANCER CENTER Frelga be

Klinik / Fachabteilung

Chirurgie
Il. Medizinische Klinik

I1l. Medizinische Klinik

Pathologie
Radiologie

Nuklearmedizin

Strahlentherapie

VVom Ersteller freigegeben:

Vom RHCCC freigegeben:

Vom CCCMV freigegeben:

Bearbeiter MRI

PD Dr. R. Gertler, PD Dr. D. Wilhelm

PD Dr. M Quante
Prof. Dr. R. Schmid

PD Dr. S. Lorenzen
Prof. Dr. C. Peschel

Prof. Dr. W. Weichert
Prof. Dr. E. Rummeny

Prof. Dr. K. Scheidhauer
Prof. Dr. M. Schwaiger

Prof. Dr. S. Combs

PD Dr. R. Gertler
PD Dr. S. Lorenzen

Mai 2017

Prof. Dr. P. Herschbach
Mai 2017

Bearbeiter LMU

PD Dr. M. Rentsch
/

Prof. Dr. V. Heinemann
Prof. Dr. T. Kirchner

Prof. Dr. W. Sommer
Prof. Dr. Dr. h.c. M. Reiser

Prof. Dr. P. Bartenstein

PD Dr. F. Roeder, Prof. Dr. C. Belka

PD Dr. M. Rentsch
Prof. Dr. V. Heinemann

Mai 2017

Prof. Dr. V. Heinemann
Mai 2017

Kolonkarzinom
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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE

Ifolonkarzinom
CANCER CENTER - (Jberarbeitung Juli 2021

Klinik / Fachabteilung

Chirurgie
Il. Medizinische Klinik

I1l. Medizinische Klinik

Pathologie
Radiologie

Nuklearmedizin

Strahlentherapie

VVom Ersteller freigegeben:

Vom CCC Miinchen™M freigegeben:

Vom CCC MinchentMV freigegeben:

Bearbeiter MRI

Prof. Dr. D. Wilhelm

PD Dr. E. Demir
Prof. Dr. R. Schmid

Prof. Dr. S. Lorenzen
Prof. Dr. F. Bassermann

Prof. Dr. W. Weichert
Prof. Dr. M. Makovsky

Prof. Dr. K. Scheidhauer

Prof. Dr. S. Combs

Prof. Dr. D. Wilhelm
Prof. Dr. S. Lorenzen

Juli 2021

Prof. Dr. H. Algul
Juli 2021

Bearbeiter LMU

PD Dr. F. Kihn, Prof. J. Werner
/

PD Dr. J. Holch, Prof. V. Heinemann
Prof. Dr.

Prof. Dr. W. Sommer
Prof. Dr. J., Ricke

Prof. Dr. P. Bartenstein

Prof. Dr. C. Belka

PD Dr. F. Kilhn
Prof. Dr. V. Heinemann

Juli 2021

Prof. Dr. V. Heinemann
Juli 2021

Kolonkarzinom

11



