Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

das Osophaguskarzinom gehért in Deutschland zu
den zehn haufigsten Krebstodesursachen. Betroffen
sind hauptsachlich Manner Gber 50 Jahre. Wahrend
man bis vor 30 Jahren histologisch tGberwiegend Plat-
tenepithelkarzinome diagnostizierte, ist in den letzten
Jahren die Haufigkeit der Adenokarzinomen im ma-
gennahen Teil der Speiseréhre dramatisch angestie-
gen. Aktuell stellen die Adenokarzinome in den west-
lichen Industrienationen einen Anteil von Uber 50 %
der Osophaguskarzinome dar. Die 5-Jahres-Uber-
lebensraten haben sich in den letzten Jahrzehnten
zwar deutlich gebessert, sie liegen derzeit aber trotz-
dem nur bei 20%.

Die friher so gefirchtete hohe Mortalitét nach opera-
tiver Entfernung des Osophagus ist zwischenzeitlich
in Zentren dramatisch zuriickgegangen. Das gilt auch
fir unsere Klinik. Ein weiterer wichtiger Fortschritt
war die konsequente Durchfiihrung der neoadjuvan-
ten Radiochemotherapie bzw. der perioperativen
Chemotherapie. Sie fihrt besonders bei den so ge-
nannten ,Respondern® zu einer signifikanten Verbes-
serung der Langzeitprognose. Die multimodale The-
rapie des Osophaguskarzinoms gibt aber selbstver-
standlich in jedem Einzelfall Anlass zur interdiszipli-
naren Diskussion. Sie fihrt leider immer wieder zu
erheblicher Verunsicherung der Patienten und auch
der Hausarzte. Diesen Punkt wollen wir ebenso mit
lhnen diskutieren wie die aktuelle chirurgische Thera-
pie und die Mdglichkeiten der palliativen Therapie
beim lokal weit fortgeschrittenen und metastasierten
Tumorleiden.

Da wir das Fruhstiick wieder etwas vorplanen mus-
sen, waren wir fir eine Rickmeldung hinsichtlich
lhrer Teilnahme sehr dankbar und hoffen, Sie am
Samstag, dem 08. Oktober 2011 begrifRen zu dirfen.

Mit freundlichen GriiRen
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Osophaguskarzinom

Vortrage:

Aktuelle onkologische Therapie
M. Zaiss

Aktuelle chirurgische Therapie
J. Héppner

Aktuelle Strahlentherapie
M. Henke

Fallvorstellungen (nach Bedarf)
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maria.schierenberg@uniklinik-freiburg.de Prof. Dr. med. Michael Henke und Viszeralchirurgie
Sektionsleiter
Fax: 0761/270-28040 Klinik fiir Strahlenheilkunde
Ja, ich neh der Interdisziolina Universitatsklinik Freiburg " . i ]
| Articher Direktor:
' rof. Dr. Dr. h. c. U. T. Hopt

im Greiffenegg-Schléssle teil

PD Dr. med. Jens Hoppner
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Chirurgische Universitatsklinik Freiburg Fruhstlicksfortbildung fiir Hausarzte,

Hugstetterstrale 55, 79106 Freiburg Internisten und Chirurgen:

(Bitte deutlich schreiben)

Dr. med. Matthias Zaiss

..................................................................... Facharzt fir Innere Medizin, Hamatologie & Onkologie (")soph agus karzinom

Breisacher Str. 117, 79106 Freiburg
StraBe: In der Klinik fur Tumorbiologie
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