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Hintergrund und Fragestellung. Etwa
20% der Patienten mit einem kolo-
rektalen Karzinom zeigen bereits bei
der Primärdiagnose eine Lebermetas-
tasierung. Die Festlegung eines geeig-
neten Therapieplanes wird kontrovers
diskutiert, wobei drei Grundsatzkon-
zepte zu unterscheiden sind: „liver-first“,
„bowel-first“ oder eine Simultanopera-
tion, in der Kombination mit verschiede-
nenneo-bzw.adjuvantenChemotherapie-
schemata. Die vorliegende Arbeit ver-
gleicht monozentrisch Ergebnisse einer
primären Leberresektion gefolgt von ei-
ner Darmresektion mit einer primären
Darmresektion gefolgt von einer Leber-
resektion.

Methoden. Verglichen wurden Über-
lebensdaten bei Median-Follow-up von
34 Monaten: Gesamtüberleben (OS),
tumorspezifisches Überleben (CSS), tu-
morfreies Überleben (DFS). Bestimmt
wurde auch der Basingstoke Prediction
Index (BPI), der auf der Grundlage von
Lymphknotenstatus und Differenzie-
rungsgrad des Primarius, CEA-Spiegel
zum Zeitpunkt der Leberresektion, An-
zahl und Größe der Lebermetastasen,
R-Status der Leberresektion und extra-
hepatischen Tumormanifestationen das

CSS voraussagt. Im zweiten Teil der Un-
tersuchung erfolgte eine Match-paired-
Analyse nach Anpassung des BPI.

Ergebnisse.Bei 98Patienten erfolgte pri-
mär eine Leberresektion, bei 467 eine
Darmresektion. Die erste Gruppe zeigte
einen signifikant höheren BPI: 8,5 vs. 8
(p = 0,030) und ein schlechteres 5 Jah-
res-DFS: 23% vs. 45,6 % (p = 0,001), die
Unterschiede im OS sowie CSS waren
nicht signifikant. In derMatched-paired-
Analyse wurden keine Überlebensunter-
schiede festgestellt.

Diskussion und Fazit. In der vorliegen-
den Studie gab es eine negative Selek-
tion (mehr fortgeschrittene Tumoren
mit ungünstigerer Prognose) für die pri-
märe Leberoperation. So verwundert das
schlechtere Outcome vor dem Matching
nicht. Die Gleichwertigkeit der beiden
Methoden, sowie in ausgewählten Fällen
einer simultanenOperation, imEinklang
mit einer kürzlich publizierten Literatur-
auswertung [1] erlaubt eine individuelle
Anpassung der Behandlungsstrategie.
Weiterhin sollte zuerst die Lokalisation
operiert werden, die am meisten von
einer lokalen Inoperabilität bedroht ist.
Da die Patienten auch eine systemi-
sche Therapie vor, nach oder zwischen
den Eingriffen erhalten sollen [2], ist
eine interdisziplinäre Abstimmung des
Vorgehens wichtig. Chirurgische Kom-
plikationen – Wundheilungsstörungen,
Biliome, Abszesse – dürfen nicht die
Verabreichung der Chemotherapie ver-
zögern, auf der anderen Seite dürfen

die Nebenwirkungen der Chemothera-
pie das Risikoprofil für die Operation
nicht gefährden. Bei der Vielfalt der
Konstellationen ist hier aktuell keine
saubere randomisierte klinische Studie
zu erwarten.
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