
Pseudomyxoma peritonei nicht zu über-
sehen, welches auch mit einer Latenz von 
mehr als 10 Jahren auftreten kann. Nach 
Diagnosestellung oder aber im Rahmen 
des Follow-ups empfiehlt sich eine voll-
ständige Koloskopie, da synchrone Neo-
plasien im Kolon bekanntermaßen ge-
häuft vorkommen, die Koloskopie zeigt 
in 13–20% der Fälle kolorektale Adenome 
und Karzinome [8, 10]. Prognostisch 
reicht die 5-Jahres-Überlebensrate von 
100 bis 45% je nach den Umständen des 
Einzelfalls [14].
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Erratum zu: 
Pankreaskarzinom 
im hohen Alter

Leitlinien und 
individualisierte 
Therapie

In diesem Beitrag wurde die Vornamen-
initiale von S. Pratschke leider falsch an-
gegeben. Wir bitten, die korrekte Nen-
nung zu beachten und den Fehler zu ent-
schuldigen.

Die Redaktion.
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