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Vorwort und Danksagung

Liebe Leserinnen und Leser,

die Prognose metastasierter gastrointestinaler Karzinome ist weiterhin kritisch. Dennoch ist das Thema
von Langzeitüberleben auf der Grundlage sequenzieller Therapieoptionen nun auch in der gastrointesti-
nalen Onkologie angekommen. Grundlage dafür sind jüngste Zulassungen von Zweit- und Drittlinien-
Therapien beim Kolon-, Magen- und Pankreaskarzinom durch die US Food and Drug Administration und
die European Medical Agency (EMA). Dies verpflichtet uns als Therapeuten, von Beginn an die Therapie-
Sequenz zu bedenken und entsprechend einen individuellen Behandlungsplan zu erstellen.

Therapieentscheidungen beruhen heute mehr denn je auf molekularen und genetischen Tumor-Charak-
teristika. Deshalb sind den genetischen Grundlagen und der molekularen Diagnostik zu Beginn jedes Or-
ganblocks eigene Kapitel gewidmet. Dem folgen aktuelle Daten und Empfehlungen zur sequenziellen
Therapie der Erkrankung. Abgeschlossen wird jeder Organblock durch ein Kapitel, welches Perspektiven
und jüngste Entwicklungen aufzeigt. Dort bewegen die Autoren sich weitgehend außerhalb der zugelasse-
nen Behandlungs-Labels.

Wir hoffen, dass viele Leser die Inhalte dieses Buches als interessant und hilfreich für die Behandlung von
Patienten mit fortgeschrittenen gastrointestinalen Tumoren empfinden.

München und Leipzig, April 2019 Prof. Dr. med. Sylvie Lorenzen
Prof. Dr. med. Florian Lordick
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