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Pankreaskarzinomrezidiv

Das Pankreaskarzinom wird aufgrund
seiner Inzidenz und schlechten Prognose
bald an die zweite Stelle der krebsbeding-
ten Todesursachen rücken. Auch wenn
die meisten Patienten weiterhin erst im
klinischmetastasiertenStadiumdiagnos-
tiziert werden und keine Kandidaten für
die Chirurgie sind, wird die Häufigkeit
und Relevanz des Pankreaskarzinoms in
der viszeralchirurgisch-onkologischen
Praxis in Zukunft deutlich zunehmen.
Eine Chance auf Langzeitüberleben oder
Heilung besteht beim Pankreaskarzinom
nur durch eine chirurgische Resektion
und wird durch die Kombination mit
einer (adjuvanten oder neoadjuvanten)
Chemotherapie deutlich verbessert. In
aktuellen multizentrischen randomisiert
kontrollierten Studien konnten nach Re-
sektion und adjuvanter Chemotherapie
mitmodernenRegimendasmedianeGe-
samtüberleben auf bis zu 55 Monate und
die 5-Jahres-Überlebensrate auf bis zu
44% gesteigert werden. Diese deutliche
VerbesserungdesGesamtüberlebensdarf
jedoch nicht darüber hinwegtäuschen,
dass nach wie vor viele Patienten relativ
rasch nach Resektion ein Pankreaskar-
zinomrezidiv entwickeln: Das mediane
krankheitsfreie Überleben beträgt nur
etwa ein Jahr. Während das systemische
Rezidiv (meist in Form von Leberme-
tastasen) überwiegt und prognostisch
führt, kommt es bei knapp der Hälfte
der Patienten zuerst oder auch zu einem
Lokalrezidiv. Der Stellenwert der Pan-
kreaskarzinomchirurgie im Rahmen der
multimodalen onkologischen Therapie-
konzepte wird durch die Sicherheit und
Effektivität der chirurgischen Resektion
entscheidend mitbestimmt. Unser Ziel
in der onkologischen Pankreaschirurgie
muss dabei neben einer Verbesserung
der Sicherheit (gemessen an der peri-
operativen Morbidität und Mortalität)

insbesondere auch eine Verbesserung
der onkologischen Effektivität (gemes-
senan lokalerKontrolle, amrezidivfreien
Überleben und Gesamtüberleben) sein.

In diesem Schwerpunktheft der Zeit-
schrift Der Chirurg werden wichtige
Aspekte zum Pankreaskarzinomrezidiv
zusammengefasst. In der Arbeit von
O. Strobel und M.W. Büchler wird die
aktuelle Datenlage zur Häufigkeit und
zum Muster des Pankreaskarzinomrezi-
divs dargestellt und daraus die Rationale
für verschiedene chirurgische Tech-
niken abgeleitet, die über eine erhöhte
lokale Radikalität der Resektion zur Sen-
kung der Rezidivraten beitragen können.
High-level-Evidenz zur Sicherheit und
Effektivität dieser Techniken muss nun
in prospektiven und randomisierten
Studien generiert werden.

Mit Fortschritten sowohl in der Chi-
rurgie als auch in der Systemtherapie
des Pankreaskarzinoms werden die In-
dikationen zur Resektion ausgeweitet.
J.G. D’Haese et al. stellen in ihrer Arbeit
die Datenlage zur Resektion bei isolier-
tem Lokalrezidiv und bei metachroner
Oligometastasierung eines Pankreaskar-
zinoms dar und zeigen auf, dass bei
entsprechend selektionierten Patienten
eine erneute Resektion mit guten Über-
lebensergebnissen verbunden ist und
daher nach entsprechend sorgfältiger
interdisziplinärer Indikationsstellung
sinnvoll sein kann.

Die Durchführung einer adjuvanten
Chemotherapie ist ein zentraler Bestand-
teil eines kurativen Therapiekonzepts
beim resektablen Pankreaskarzinom
und verbessert sowohl das Gesamtüber-
leben als auch das rezidivfreie Überle-
ben. C. Springfeld et al. fassen in ihrer
Arbeit die aktuelle Evidenz zur adju-
vanten Chemotherapie beim resektablen
Pankreaskarzinom, zur neoadjuvanten
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Therapiestrategie bei resektablen und
Borderline-resektablen Tumoren sowie
zur neoadjuvanten/Induktionstherapie
bei lokal fortgeschrittenen irresektablen
Tumoren zusammen.

Trotz guter Fortschritte in derChirur-
gie und Systemtherapie bleibt die Thera-
pie des Pankreaskarzinoms eine Heraus-
forderung.DieEntwicklungneuerThera-
pieanasätze für das Pankreaskarzinom ist
deshalb besonders wichtig und steht im
Fokus intensiver Forschungsaktivitäten.
A. Damanakis et al. geben einen Über-
blick über den aktuellen Stand der Wis-
senschaft zu den molekularen Verände-
rungen im Pankreaskarzinom und über
das Potenzial, diese Veränderungen zur
Prädiktion des Krankheitsverlaufs und
des Therapieansprechens sowie für indi-
vidualisierte Therapieansätze zu nutzen.

Zusammenfassend zeigen die Artikel
anhand der aktuellen Literatur deutliche
Fortschritte sowohl in der Chirurgie so-
wie auch in der Systemtherapie des Pan-
kreaskarzinoms auf. Angesichts des ver-
bessertenGesamtüberlebensnachResek-
tion und moderner Systemtherapie kön-
nendie IndikationenzurResektion inder
interdisziplinären Therapie des Pankre-
askarzinoms erweitert werden. Voraus-
setzung für die Erzielung guter Überle-
bensergebnisse ist jedoch einerseits ei-
ne qualitativ hochwertige Chirurgie und
andererseits, dass bei primärer Resekti-
on eine adjuvante Systemtherapie auch
wirklich durchgeführt wird. Eine star-
ke Volumen-Outcome-Beziehung ist in
der Pankreaschirurgie insbesondere hin-
sichtlichderMortalität gutbelegt, besteht
jedoch auch bei der chirurgischen Ra-
dikalität, der perioperativen Betreuung
und der onkologischen Vor- und Nach-
behandlung. Die Chirurgie des Pankre-
askarzinoms sollte daher in Zentren mit
entsprechender Expertise durchgeführt
werden.
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Aktuelle Informationen

Aktuelle Entwicklung zu
COVID-19 bei Springer Nature
und Springer Medizin

Springer Nature und Springer Me-
dizin unterstützen die globale Re-
aktion auf die COVID-19-Pandemie,
indem ein schneller und direkter Zu-
gang zu den neuesten verfügbaren
Forschungsergebnissen und Daten
ermöglicht wird.

Auf der Homepage SpringerMedizin.de
finden Sie ein immer aktuelles Dossier mit
Beiträgen, Forschungsarbeiten und Ergeb-

nissen zu SARS-CoV-2 sowie relevanten

Links.
Darin z.B. auch die kürzlich publizierte

Empfehlung von DIVI, DGIIN, DGAI
und DGP zur Intensivtherapie von
Patienten mit COVID-19.

Springer Nature arbeitetmit globalen

Organisationen zusammen, und verlinkt

über SpringerNature.com/de auf eine
eigene Landingpage mit einer Vielzahl an

Information sowie freiem Zugriff auf die
COVID-19-Contentplattformenvon

Nature Research, BioMed Central (BMC)

und Springer.

Das Dossier zu Coronavirus / Covid-19 von
Springer Medizin finden Sie hier:

www.springermedizin.de/covid-19
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