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I. ZweckmaRige Vergleichstherapie: Kriterien gemaf 5. Kapitel § 6 VerfO G-BA

Tegafur, Gimeracil, Oteracil

Zur Behandlung von fortgeschrittenem Magenkrebs in Kombination mit Cisplatin.

Kriterien gemaR 5. Kapitel § 6 VerfO

1.

Sofern als Vergleichstherapie eine
Arzneimittelanwendung in Betracht kommt, muss das
Arzneimittel grundsatzlich eine Zulassung fur das
Anwendungsgebiet haben.

siehe Tabelle Il. Zugelassene Arzneimittel im Anwendungsgebiet

Sofern als Vergleichstherapie eine nicht-medikamenttse
Behandlung in Betracht kommt, muss diese im Rahmen
der GKV erbringbar sein.

nicht angezeigt

Als Vergleichstherapie sollen bevorzugt Arzneimittel-
anwendungen oder nicht-medikamentdse Behandlungen
herangezogen werden, deren patientenrelevanter Nutzen
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss bereits
festgestellt ist.

Es liegen keine entsprechenden Beschliisse vor.

Die Vergleichstherapie soll nach dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zur
zweckmaRigen Therapie im Anwendungsgebiet gehdren.

siehe Recherche und Synopse der Evidenz zur Bestimmung der zweckmafigen
Vergleichstherapie

Bei mehreren Alternativen ist die wirtschaftlichere
Therapie zu wahlen, vorzugsweise eine Therapie, fur die
ein Festbetrag gilt.

nicht angezeigt

[...] vorzugsweise eine Therapie, [...] die sich in der
praktischen Anwendung bewahrt hat.

nicht angezeigt



Wirkstoff
ATC-Code
Handelsname

Il. Zugelassene Arzneimittel im Anwendungsgebiet

Anwendungsgebiet
(Text aus Fachinformation)

Zu bewertendes Arzneimittel:

Tegafur+Gimeracil

+Oteracil
LO1BC53
Teysuno®

Teysuno ist fur die Behandlung von fortgeschrittenem Magenkrebs bei Erwachsenen indiziert bei Gabe in Kombination mit Cisplatin

Capecitabin
LO1BCO6
Xeloda®

Xeloda ist in Kombination mit einem platinhaltigen Anwendungsschema als First-line-Therapie des fortgeschrittenen Magenkarzinoms
indiziert.

5-Fluorouracil

Fortgeschrittenes Magenkarzinom. 5-Fluorouracil wird in der Monochemotherapie sowie als Bestandteil einer Polychemotherapie

LO1BCO2 angewendet.

5-FU medac®

Doxorubicin Fortgeschrittenes Magenkarzinom. Doxorubicin wird in der Monochemotherapie bei Weichteilsarkomen sowie als Bestandteil einer
LO1DBO1 Kombinationstherapie in etablierten Therapie-Protokollen angewendet.

Adrimedac®

Epirubicin Fortgeschrittenes Magenkarzinom.

LO1DBO03

Farmorubicin®

Mitomycin Mitomycin wird in der palliativen Tumortherapie eingesetzt. Bei intravendser Gabe ist es in der Monochemotherapie oder in kombinierter
LO1DCO03 zytostatischer Chemotherapie bei folgenden metastasierenden Tumoren wirksam: [...] fortgeschrittenes Magen-karzinom

Mito-extra®

Carmustin Carmubris ist zur unterstiitzenden Behandlung chirurgischer Operationen und Bestrahlungen, oder als Kombinationsbehandlung mit
LO1ADO1 anderen Substanzen bei folgenden Gewebsneubildungen angezeigt: [...] Maligne Tumoren im Gastrointestinalbereich: nur bei
Carmubris® fortgeschrittener Erkrankung, wenn andere das Zellwachstum hemmende Mittel versagt haben.

Docetaxel Adenokarzinom des Magens Bendadocel ist in Kombination mit Cisplatin und 5-Fluorouracil angezeigt zur Behandlung von Patienten mit
LO1CDO02 metastasiertem Adenokarzinom des Magens, einschlie3lich Adenokarzinom der gastrodsophagealen Ubergangszone, die keine
Bendadocel® vorherige Chemotherapie gegen ihre metastasierte Erkrankung erhalten haben.




Wirkstoff
ATC-Code
Handelsname

Il. Zugelassene Arzneimittel im Anwendungsgebiet

Anwendungsgebiet
(Text aus Fachinformation)

Zu bewertendes Arzneimittel:

Tegafur+Gimeracil
+Oteracil

Teysuno ist fur die Behandlung von fortgeschrittenem Magenkrebs bei Erwachsenen indiziert bei Gabe in Kombination mit Cisplatin

LO1BC53

Teysuno®

Trastuzumab Metastasiertes Magenkarzinom (MGC). Herceptin ist in Kombination mit Capecitabin oder 5-Fluorouracil und Cisplatin indiziert zur
LO1XCO03 Behandlung von Patienten mit HER2-positivem metastasiertem Adenokarzinom des Magens oder des gastrodsophagealen Ubergangs,
Herceptin® die bisher keine Krebstherapie gegen ihre metastasierte Erkrankung erhalten haben.

Herceptin ist nur bei Patienten mit metastasiertem Magenkarzinom anzuwenden, deren Tumore eine HER2-Uberexpression, definiert
durch ein IHC2+ und ein bestatigendes SISH- oder FISH-Ergebnis, oder durch ein IHC3+ Ergebnis, aufweisen. Hierfir sollten genaue
und validierte Untersuchungsmethoden angewendet werden.

Calciumfolinat
VO3AF03
BfArM-Mustertext

[...] in Kombination mit 5-Fluorouracil in der zytotoxischen Therapie
- bei fortgeschrittenem oder metastasiertem kolorektalem Karzinom
-als adjuvante Chemotherapie des Kolonkarzinoms Stadium Il (T1-4 N1-2) nach vorausgegangener Kkurativer Resektion des
Primartumors.
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Indikation fiir die Recherche: fortgeschrittenes Magenkarzinom

Beriicksichtigte Wirkstoffe: Capecitabin, 5-Fluorouracil, Cisplatin, Oxaliplatin, Docetaxel, Doxorubicin,

Epirubicin, Mitomycin, Carmustin, Irinotecan

Systematische Recherche: Es wurde eine systematische Literaturrecherche nach systematischen
Reviews, Meta-Analysen, HTA-Berichten und Evidenz-basierten systematischen Leitlinien zur
Indikation ,,Magenkarzinom” durchgefiihrt. Der Suchzeitraum wurde auf 2005-2011 eingeschrankt
und die Recherche am 29.07.2011 abgeschlossen. Die Suche erfolgte in folgenden Datenbanken: The
Cochrane Library (einschl. NHS CRD-Datenbanken), MEDLINE (PubMed), AWMF, GIN, NGC, TRIP. Es
wurde keine Sprachrestriktion vorgenommen. Die detaillierte Darstellung der Suchstrategie ist am

Ende der Synopse aufgefiihrt.

Die Recherche ergab 180 Quellen, die anschlieRend nach Themenrelevanz und methodischer Qualitat
gesichtet wurden. Davon wurden 14 Quellen eingeschlossen und in die synoptische Evidenz-

Ubersicht aufgenommen.

Cochrane Reviews

Wagner
Chemotherapy for
advanced gastric
cancer.

Cochrane Database of
Systematic Reviews
2010, Issue 3. Art. No.:
CD004064.

dltere Publikation
Wagner

Chemotherapy in
advanced gastric cancer:
a systematic review and
meta-analysis based on
aggregate data.

J Clin Oncol 2006; 24
(18): 2903-9.

Ergebnisse zum Gesamtiberleben:

Stat sign. Vorteil fir Kombinationschemotherapie vs.
Monochemotherapie HR 0,82 (95% KI: 0,74-0,90, p=0,00003, 12=7%,
aus 13 RCTs)

Stat sign. Vorteil fir Chemotherapie vs. Best Supportive Care HR 0,37
(95% KI: 0,24-0,55, p<0,00001, 1>=40%, aus 3 RCTs)

Stat sign. Vorteil fiir 5-FU/Cisplatin/Anthracyclin vs. 5-FU/Cisplatin
Kombinationen ohne Anthracylin HR 0,77 (95% KI: 0,62-0,95, p=0,016,
12=0%, aus 3 RCTs)

Stat sign. Vorteil fiir 5-FU/Cisplatin/Anthracyclin vs. 5-FU/Anthracylin
Kombinationen ohne Cisplatin HR 0,82 (95% KI: 0,73-0,92, p=0,00069,
12=28% aus 7 RCTs)

Keine stat. sign. Differenz fur Irinotecan-haltige Chemotherapie vs.
Irinotecan-freie Chemotherapie HR 0,86 (95% KI: 0,73-1,02, p=0,087,
12=0% aus 4 RCTs)

Keine stat. sign. Differenz fiir Docetaxel-haltige Chemotherapie vs.
Docetaxel-freie Chemotherapie HR 0,93 (95% KI: 0,75-1,15, p=0,50,
12=38% aus 3 RCTs) (keine stat. sign. Unterschiede bei weiteren
Zielkriterien)

Keine stat. sign. Differenz fiir Chemotherapien mit Capecitabin vs. mit
5-FUi.v. HR 0,85 (95% KI: 0,65-1,11, p=0,23 aus 1 Studie) (Stat. sign.
Vorteil fir Capecitabin beim Response, kein stat. sign. Vorteil bei PFS)
Keine stat. sign. Differenz fiir Chemotherapien mit Oxaliplatin vs. mit
Cisplatin HR 0,82 (95% KI: 0,47-1,45, p=0,50 aus 1 Studie)

Schlussfolgerung der Autoren: Chemotherapie verbessert das
Uberleben vs. Best Supportive Care. Kombinationschemotherapie
verbessert das Uberleben vs. Monotherapie mit 5-FU. Alle Patienten
sollten auf HER-2 Status getestet werden und Trastuzumab sollte der
Standardbehandlung mit Fluoropyrimidin/Cisplatin zugefligt werden.
Zwei oder drei Wirkstoffe enthaltende Kombichemotherapie mit 5-




FU, Cisplatin mit oder ohne Anthrazyklin, sowie Irinotecan oder
Docetaxel-haltige Therapien sind geeignete Optionen fiir HER-2
negative Patienten.

Systematische Reviews, Meta-Analysen, HTA-Berichte

Montagnani
Effectiveness and safety
of oxaliplatin compared
to cisplatin for advanced,
unresectable gastric
cancer: a systematic
review and meta-
analysis.

Gastric Cancer 2011; 14
(1): 50-5

Syst. Review mit einer Meta-Analyse zum Vergleich zwischen Cisplatin-

und Oxaliplatin-basierten Chemotherapien. Eingeschlossen: 3 RCTs

(davon Al-Batran 2008 berticksichtigt im Cochrane Review von Wagner

2010, Cunningham 2008 (ausgeschlossen bei Wagner 2010 aufgrund

einer erweiterten Indikation) und Popov 2008 (Phase Il, N=62).

e Stat. sign. Vorteil beim Gesamtiberleben bei Oxaliplatin vs. Cisplatin
aus 3 RCTs mit HR 0,88 (0,78-0,99, p=0,04, 1°=30%).

Anmerkung FBMed: Die Studie von Popov 2008 ist hierbei die einzige mit
einem stat. sign. Ergebnis HR 0,65 (039-0,95) und wird in der Meta-
Analyse mit 7% gewichtet, wahrend die Studie von Al-Batran 2008 im
Cochrane Review von Wagner 2010 beriicksichtigt und die Studie von
Cunningham 2008 ausgeschlossen wird. Der zusatzliche
Erkenntnisgewinn ist somit limitiert.

Wang Irinotecan-
involved regimens for
advanced gastric cancer:
a pooled-analysis of
clinical trials. World J
Gastroenterol 2010; 16
(46): 5889-94

Syst. Review mit einer Meta-Analyse zum Vergleich zwischen Irinotecan-
haltigen Chemotherapien vs. Irinotecan-freien Chemotherapien.
Eingeschlossen: 4 RCTs (Anmerkung FBMed: 1 davon kein RCT im
engeren Sinne),

e Keine stat. sign. Differenz zwischen den Studienarmen. Nur 2 der 4
RCTs in die Meta-Analyse zum Gesamtiiberleben eingeschlossen.
Andere 2 Studien nur deskriptiv beschrieben (ebenfalls keine sign.
Unterschiede).

Anmerkung FBMed: 3 Studien wurden im Cochrane Review von Wagner

2010 eingeschlossen. 1 Studie ist kein RCT (bei Wagner 2010

ausgeschlossen). Es ergibt sich kein zusatzlicher Erkenntnisgewinn.

National Horizon
Scanning Centre (NHSC).
S-1 for advanced gastric
cancer - first line
therapy.

2008

Genannte Komparatoren von Teysuno:

e Operation — subtotale oder totale Gastrektomie
e Zytotoxische Chemotherapie-Kombinationen:

- Cisplatin/ 5-FU;

- Epirubicin/Cisplatin/5-FU;

- Mitomycin/Cisplatin/5-FU;

- Epirubicin/Cisplatin/Capecitabin;

- Docetaxel/Cisplatin/5-FU;

- Epirubicin/Oxaliplatin/Capecitabin.

Leitlinien

Moehler:

S3-Leitlinie
»,Magenkarzinom” —
Diagnostik und Therapie
der Adenokarzinome des
Magens

e Patienten in gutem Allgemeinzustand soll eine systemische
Chemotherapie angeboten werden. Therapieziel ist die
Verbesserung des Uberlebens und der Erhalt der Lebensqualitét. Ein
erhohtes Alter stellt keine Kontraindikation dar. (GoR A, LoE 1b)

Vorgehen bei Tumoren ohne HER-2-Uberexpression




und 6sophagogastralen
Ubergangs (AWMEF-
Regist.-Nr. 032-009-0OL) Z
Gastroenterol 2011; 49:
461-531

e Die Kombinationstherapie ist der Monotherapie mit 5-FU bzw.
oralen Fluoropyrimidinen in Bezug auf die Uberlebenszeit signifikant
Uberlegen. (LoE 1a) Indiziert ist eine systemische
Platin/Fluoropyrimidin-haltige Kombinationstherapie. Bei der
Indikationsstellung sind mogliche Kontraindikationen zu
bericksichtigen. (LoE 1a)

e Eine Dreifachkombination mit Cisplatin/5-FU und Docetaxel (DCF)
fUhrt bei einer jingeren Patientenpopulation (median 55 Jahre) im
Vergleich zu einer Zweifachtherapie mit Cisplatin/5-FU zu einem
statistisch signifikanten Uberlebensvorteil, ist jedoch mit einer
hoheren Rate an Toxizitdten verbunden. (LoE 1b) Die Docetaxel-
haltige Dreifachkombination (DCF) sollte daher nur Patienten in
gutem Allgemeinzustand ohne relevante Komorbiditdt angeboten
werden. (GoR B, LoE 1b)

e Oxaliplatin hat eine dem Cisplatin vergleichbare Wirksamkeit, die
Toxizitatsprofile sind jedoch unterschiedlich. (LoE 1b-) Die
Therapieentscheidung zwischen diesen beiden Substanzen sollte
deshalb die Begleiterkrankungen des jeweiligen Patienten
bericksichtigen. (GoR B, LoE 1b-)

e Capecitabin zeigt eine dem 5-FU vergleichbare Wirksamkeit. (LoE
1a) Die orale Gabe von Capecitabin kann Patienten mit
ausreichender Nierenfunktion und guter Compliance anstatt der
intravendsen 5-FU-Dauerinfusion (wie z. B. bei ECF) angeboten
werden. (GoR B, LoE 1a)

e Im Rahmen von 5-FU-basierten Kombinationstherapien zeigt
Irinotecan eine dem Cisplatin vergleichbare Wirksamkeit. (LoE 1a-)
Eine Irinotecan/Fluoropyrimidin -basierte Kombinationstherapie
kann Patienten angeboten werden, bei denen aufgrund des
Nebenwirkungsprofils eine Alternative zu einer platinhaltigen
Kombination sinnvoll ist. (GoR B, LoE 1a-)

Vorgehen bei HER-2-iiberexprimierenden/-amplifizierenden Tumoren

e Aufgrund eines nachgewiesenen Uberlebensvorteils besteht bei
HER-2-Uberexprimierenden Tumoren (IHC3+ oder IHC2+ und FISH+)
eine Indikation fir den Einsatz von Trastuzumab in Kombination mit
Cisplatin und Fluoropyrimidinen (5-FU oder Capecitabin). (LoE 1b)

Allum /

Association of Upper
Gastrointestinal Surgeons
of Great Britain and
Ireland / British Society of
Gastroenterology / British
Association of Surgical
Oncology

Guidelines for the
management of
oesophageal and

e Palliative Kombinationschemotherapie fiir lokal fortgeschrittene
und/oder metastasierte Zustande ist vorteilhaft hinsichtlich der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit und Uberleben. (GoR: A, LoE:
la)

Hintergrund: Epirubicin/Cisplatin/5-FU und Cisplatin/5-FU waren
bisher die tiblichen Chemotherapien in UK. Docetaxel-basierende
Therapien sind aktuell nicht zugelassen in UK (Verweis auf starkere
Nebenwirkungen). Fiir Patienten in einem addquaten Zustand mit
inoperablen Tumoren sollte eine Kombinationschemotherapie mit
Epirubicin/Oxaliplatin/Capecitabin oder
Epirubicin/Cisplatin/Capecitabin erwogen werden (Anmerkung




gastric cancer.
Gut 2011 Online First

FBMed: basierend auf der Studie von Cunningham 2008, siehe
hierzu den Kommentar zu Mackenzie 2010).

e Trastuzumab in Kombination mit Cisplatin/Fluoropyrimidin sollte
erwogen werden bei Patienten mit HER2-positiven Tumoren
aufgrund der Vorteile beim Gesamtiiberlegen und krankheitsfreien
Uberleben. (GoR: A, LoE: Ib)

e Der Einsatz anderer zielgerichteter Wirkstoffe sollte auf klinische
Studien begrenzt werden. (GoR: B)

e Second-line Irinotecan liefert geringfiigige Uberlebensvorteile vs.
Best Supportive Care (ist jedoch aktuell nicht durch NICE zugelassen)

Anmerkung FBMed: Recherche und Erstellung nicht hinreichend
nachvollziehbar.

Mackenzie/ Cancer Care
Ontario (CCO)

Systemic Therapy for
Advanced Gastric Cancer
2010

e Ein Platin-Wirkstoff soll in jeder Kombinationschemotherapie
enthalten sein, um das Uberleben verbessern.

e Orales Capecitabin wird dem i.v. 5-FU préaferiert (innerhalb einer
Kombinationstherapie wird z.B. Epirubicin/Cisplatin/Capecitabin
dem Epirubicin/Cisplatin/5-FU préaferiert).

Kommentar der Autoren: diese Empfehlung basiert auf Ergebnissen
einer Meta-Analyse* aus 2 RCTs, die einen sign. Vorteil beim
Uberleben gezeigt haben.

ECF ist der Versorgungsstandard in Ontario und ist daher der meist
relevante Komparator in diesem Zusammenhang. Die
Gastrointestinal Cancer Disease Site Group erkennt jedoch auch an,
dass andere Optionen wie Cisplatin/5-FU, Cisplatin/Capecitabin und
Docetaxel/Cisplatin/5-FU ein vergleichbares Evidenzniveau zu
Epirubicin/Cisplatin/5-FU aufweisen.

*Anmerkung FBMed: Es handelt sich (voraussichtlich) um die gepoolte
Meta-Analyse von Okines 2009 zu 2 RCTs sind Kang 2009 (berticksichtigt
im Cochrane Review von Wagner 2010, Vergleich zwischen
Capecitabin/Cisplatin vs. 5-FU/Cisplatin) und Cunningham 2008
(ausgeschlossen im Cochrane Review von Wagner 2010 aufgrund einer
breiteren Indikation der 6sophagogastrischen Tumore). Die Empfehlung
ist daher in der Aussagekraft eingeschrankt.

e Epirubicin, Oxaliplatin und Capecitabin ist eine angemessene
Alternative zu Epirubicin/Cisplatin/5-FU, Die Wahl sollte auf
Patientenpraferenzen basieren.

e Trastuzumab in Kombination mit Cisplatin und Fluoropyrimidin (5-
FU oder Capecitabin) wird empfohlen fur HER2/neu-positive Falle.

NICE

Capecitabine for the
treatment of advanced
gastric cancer

2010

Siehe auch

e (Capecitabin in Kombination mit einer Platin-basierten Therapie ist
empfohlen als Erstlinien-Therapie bei inoperablen fortgeschrittenen
Magentumoren.




Norman

Capecitabine for the
treatment of advanced
gastric cancer.

Health Technol Assess
2010; 14 (Suppl. 2): 11-7

NICE

Trastuzumab for the
treatment of HER2-
positive metastatic gastric
cancer

2010

Siehe auch

CRD and CHE Technology
Assessment Group.
Trastuzumab for the
treatment of HER2
positive metastatic
adenocarcinoma of the
stomach or gastro-
oesophageal junction.
2010

Trastuzumab in Kombination mit Cisplatin und Capecitabin oder 5-
FU ist empfohlen als Option fiir Patienten mit HER2-positiven
metastasierten Karzinomen, die bisher noch keine Behandlung in
der metastasierten Phase erhalten haben und bei Tumoren der
Kategorie IHC3.

Okines / ESMO

Gastric cancer: ESMO
Clinical Practice Guidelines
for diagnosis, treatment
and follow-up.

Ann Oncol 2010; 21 Suppl
5 v50-v54

Lokal fortgeschrittene Tumore

Patienten mit einem inoperablen, lokal fortgeschrittenen
Magenkarzinom sollten mit einer palliativen Chemotherapie
behandelt werden. Eine Operation kdnnte (bei einem positiven
Response) wieder erwogen werden. (LoE Ill, GoR B).

Metastasierte Tumore

Bei Patienten in der Krankheitsstufe 1V sollte eine palliative
Chemotherapie erwogen werden, welche das Uberleben im
Vergleich zu Best Supportive Care verbessert. (LoE I, GoR A).

Eine Kombinationstherapie mit einem Platin-Wirkstoff und
Fluoropyrimidin wird in der Regel eingesetzt. Es bleibt kontrovers ob
eine dreifach-Therapie notig ist. Ein einer Meta-Analyse zeigt sich
ein sign. Vorteil durch die Ergdnzung um einen Anthrazyklin (LoE |,
GoR A) oder Epirubicin.

Docetaxel erhoht die Aktivitat von 5-FU/Cisplatin, erhoht jedoch die
Toxizitat.

Irinotecan/5-FU/Leucovorin ist vergleichbar mit 5-FU/Cisplatin und
kann bei ausgewahlten Patienten erwogen werden (LoE I, GoR A).
Eine mogliche Substitution von 5-FU durch Capecitabin bzw. von
Cisplatin durch Oxaliplatin wurde in Studien gezeigt (bei erhaltender
Wirksamkeit und geringfligigen Toxizitatsvorteilen) (LoE I, GoR A).
Eine aktuelle Meta-Analyse zeigt die Uberlegenheit von Capecitabin
vs. i.v. 5-FU beim Gesamtuberleben bei zwei- und dreifachen
Kombinationen (LoE |, GoR A) (Anmerkung FBMed: Siehe hierzu den
Kommentar zu Mackenzie 2010).

Bei HER2-positiven Pateinten sollte Trastuzumab in Kombination mit
Cisplatin/5-FU erwogen werden. (LoE I, GoR B).

Behandlung der Patienten mit nicht komplett resezierten Tumoren

6




bleibt palliativ. Bei Patienten mit lokal fortgeschrittenen oder
rezidivierenden Fallen ist die Radiotherapie wirksam und gut
vertraglich zur palliativen Behandlung. (LoE Ill, GoR B)

Anmerkung FBMed: Recherche und Erstellung nicht hinreichend
nachvollziehbar.

SIGN 2006
Management of
oesophageal

and gastric cancer
A national clinical
guideline

Bei Patienten mit einem guten Performance Status und einem lokal
fortgeschrittenen oder metastasierten Krebs soll eine
Kombinationschemotherapie mit Cisplatin und i.v. 5-FU (wie
Epirubicin/Cisplatin/5-FU) oder (Mitomycin/ Cisplatin/5-FU)
erwogen werden. (GoR B)

Anmerkung der Autoren: Die Rolle von Capecitabin statt 5-FU i.v.
bei Kombinationstherapien wird in grofleren RCTs untersucht. Die
Rollte neuerer Wirkstoffe wie Oxaliplatin, Taxane und Irinotecan ist
in Erforschung.




Detaillierte Darstellung der Recherchestrategie:

Cochrane Library am 29.07.2011

Suchschritt | Suchfrage Treffer
#1 (cancer):ti,ab,kw or (neoplasm*):ti,ab,kw or (tumor*):ti,ab,kw or 65037
(tumour*):ti,ab,kw or (carcinoma®*):ti,ab,kw
#2 (adenocarcinom*):ti,ab,kw 2743
#3 (#1 OR #2) 65199
#4 (stomach):ti,ab,kw or (gastric):ti,ab,kw 14280
#5 (#3 AND #4) 2616
#6 MeSH descriptor Stomach Neoplasms explode all trees 1267
#7 (#5 OR #6) 2616
#8 (#7), from 2005 to 2011 746
#9 MeSH descriptor Palliative Care explode all trees 1173
#10 MeSH descriptor Stomach Neoplasms explode all trees with qualifier: SC 8
#11 MeSH descriptor Neoplasm Metastasis explode all trees 3115
#12 (metastat*):ti,ab,kw or (metastas*):ti,ab,kw or (palliative):ti,ab,kw or 35678
(advanced):ti,ab,kw or (recurrent):ti,ab,kw
#13 (non resectable):ti,ab,kw or (non-resectable):ti,ab,kw 147
#14 (#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13) 35801
#15 (#14 AND #7), from 2005 to 2011 310

Cochrane Reviews [9] | Other Reviews [18] | Technology Assessments [7]

8 Cochrane Reviews, 7 Other Reviews, 1 Technology Assessment in Datenbank aufgenommen

MEDLINE (PubMed) am 29.07.2011

Suchschritt | Suchfrage Treffer
#1 Search "stomach neoplasms"[MeSH Terms] 65362
#2 Search ((((({((("cancer"[Title/Abstract]) OR "carcinoma"[Title/Abstract]) OR 1727215

"carcinomas"[Title/Abstract]) OR "tumor"[Title/Abstract]) OR
"tumors"[Title/Abstract]) OR "tumour"[Title/Abstract]) OR
"tumours"[Title/Abstract]) OR "neoplasm"[Title/Abstract]) OR
"neoplasms"[Title/Abstract] OR adenocarcinoma*[Title/Abstract]

#3 Search ("gastric"[Title/Abstract]) OR "stomach"[Title/Abstract] 218325
#4 Search (#2) AND #3 69260
#5 Search (#1) OR #4 89962
#6 Search ((("systematic review"[Title]) OR ("meta analyses"[Title] OR "meta 32952

analysis"[Title]))) OR ("metaanalyses"[Title/Abstract] OR
"metaanalysis"[Title/Abstract])

#7 Search (#5) AND #6 Limits: Publication Date from 2005 to 2011 230
#8 Search #5 Limits: Meta-Analysis, Publication Date from 2005 to 2011 195
#9 Search #5 Limits: Systematic Reviews, Publication Date from 2005 to 2011 518




#10 Search ((#7) OR #8) OR #9 526

#11 Search "palliative care"[MeSH Terms] 34343

#12 Search "neoplasm metastasis"[MeSH Terms] 135251
#13 Search "secondary"[MeSH Subheading] 106323
#14 Search (((((metastat*[Title/Abstract]) OR metastas*[Title/Abstract]) OR 607413

"palliative"[Title/Abstract]) OR "advanced"[Title/Abstract]) OR
"recurrent"[Title/Abstract]) OR "non resectable"[Title/Abstract]

#15 Search (((#11) OR #12) OR #13) OR #14 694663
#16 Search (#5) AND #15 24694
#17 Search (#16) AND #6 Limits: Publication Date from 2005 to 2011 49

#18 Search #16 Limits: Meta-Analysis, Publication Date from 2005 to 2011 47

#19 Search #16 Limits: Systematic Reviews, Publication Date from 2005 to 2011 158
#20 Search ((#17) OR #18) OR #19 159

#20 157 Treffer in Datenbank aufgenommen

Darlber hinaus wurde in den HTA- und Leitliniendatenbanken AWMF, GIN, NGC und Trip per
Handsuche nach aktuellen Publikationen mit den Suchbegriffen ,,stomach cancer”, ,gastric cancer”
in verschiedenen Variationen gesucht.

Nach Dublettenkontrolle ergab die Recherche insgesamt 180 Quellen.
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