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Diagnostik und Therapie einer peritonea-
len Karzinose ausgehend von unterschied-
lichen Primartumorentitdten ist schwierig.
Grundsétzlich bedeutet ein Tumorbefall
des Peritoneums ein weit fortgeschrittenes
Erkrankungsstadium und entsprechend
ist die Lebenserwartung reduziert und
die Behandlungsmdglichkeiten - beein-
flusst durch die Primdrtumorentitdt -
limitiert. Auch ist die Prognose indivi-
duell sehr unterschiedlich. Haufig geht
eine Peritonealkarzinose von gastrointes-
tinalen Karzinomen (Magen-, Pankreas-,
kolorektales Karzinom) oder gynakologi-
schen Primartumoren (Ovarialkarzinom)
aus. Seltener handelt es sich um primar
vom Peritoneum ausgehende Tumoren,
beispielsweise Pseudomyxoma peritonei
oder priméres peritoneales Mesotheliom.
Ein Peritonealbefall bei Karzinomen des
Gastrointestinaltrakts oder gynakologi-
schen Tumoren stellt weitestgehend die
Indikation zur entsprechenden palliati-
ven Systemtherapie dar. Bei einzelnen
Patientlnnen kann allerdings durch eine
kombinierte Behandlung (systemische
Chemotherapie, zytoreduktive Chirurgie
[CRS] und hypertherme intraperitoneale
Chemorherapie [HIPEC]) eine deutliche
Verlingerung des Uberlebens, in vielen
Féllen eine Symptomlinderung und im
Einzelfall auch Heilung erreicht werden.

» Haufig geht eine Peritone-
alkarzinose von gastrointestinalen
Karzinomen oder gynakologischen
Primartumoren aus

Yurttas et al. fassen die aktuelle Datenlage
zur Peritonealkarzinose beim kolorektalen

Karzinom, die Indikation zur CRS und HIPEC
sowie die Ergebnisse der PRODIGE7-Stu-
die zusammen. So kann die zytoreduktive
Chirurgie peritonealer Metastasen bei ko-
lorektalen Karzinomen in Verbindung mit
einer Systemtherapie zu einer relevanten
Verlangerung des Gesamtiiberlebens bei-
tragen. Eine oxaliplatinhaltige HIPEC iiber
30min hat sowohl bei der Prophylaxe als
auchinder Therapie nachweislich keinerlei
Stellenwert und bringt keinen Vorteil fiir
betroffene Patientlnnen, erhoht aber die
Morbiditat. Des Weiteren geht die additive
Chemotherapie bei vollstdndiger Zytore-
duktion mit einem Uberlebensvorteil ein-
her. Ob dies auch fiir den Einsatz als Induk-
tionstherapie gilt, muss noch im Rahmen
laufender Untersuchungen geklart werden
(Yurttas et al.).

Dobrindt et al. analysieren die Datenla-
ge zur Peritonealkarziose beim Magenkar-
zinom, die mit einer deutlich ungiinsti-
geren Prognose assoziiert ist. Standard-
therapie des peritoneal metastasierten
Magenkarzinoms ist die individualisierte
Systemtherapie. Eine Verbesserung der
Prognose mit dem Ziel der Uberwindung
der schlechten Bioverfligbarkeit syste-
misch applizierter Therapie bei Peritone-
alkarzinose ist die CRS und HIPEC, wobei
die Patientinnenselektion entscheidend
ist. Nur eine komplette Zytoreduktion bei
einem PCI< 12 ist in diesem Zusammen-
hang sinnvoll. Bei ausgedehnter Peritone-
alkarzinose eines Magenkarzinoms ist die
CRS weiterhin kontraindiziert, in Ausnah-
meféllen kann eine PIPAC (,pressurized
intra peritoneal aerosol chemotherapy”)
erfolgen (Dobrindt et al.).
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Die peritoneale Metastasierung bei
gastroenteropankreatischen neuroen-
dokrinen Tumoren (GEP-NET) und he-
patopankreatikobilidren (HPB) Tumorer-
krankungen hat eine niedrige Inzidenz,
allerdings ebenso eine auBerordentlich
schlechte Prognose. Die komplette CRS ist
bei peritonealer Metastasierung von GEP-
NET eine potenziell kurative Therapieop-
tion. Patientinnen profitieren allerdings
auch von einer inkompletten Resektion
(70-90%) oder der alleinigen Resekti-
on des Primdrtumors. Eine zusatzliche
HIPEC wird aktuell nicht empfohlen. Bei
peritoneal metastasierten Tumoren der
Gallenwege ergibt sich keine Indikation zur
zytoreduktiven Chirurgie. Demgegeniiber
zeigen sich in Fallserien bei hepatozel-
luldren Karzinomen gqute Uberlebens-
ergebnisse durch CRS bzw. CRS+HIPEC
(Strohlein et al.).

Beim fortgeschrittenen Ovarialkarzi-
nom im Stadium FIGO [IB-1V ist chirurgisch
immer die makroskopische Tumorfreiheit
anzustreben, da diese mit einem signi-
fikant langeren Uberleben einhergeht.
Standard ist die primdre zytoreduktive
Chirurgie, da hierdurch die Iingsten Uber-
lebenszeiten erreicht werden konnten.
Eine neoadjuvante Therapie und ein In-
tervalldebulking sollten nur durchgefiihrt
werden, wenn zum Diagnosezeitpunkt
grundsatzlich eine operative Therapie
oder das Erreichen einer kompletten
Zytoreduktion nicht mdglich erscheint.
Allerdings konnte bislang fiir die HIPEC
im Rahmen der Primdroperation kein
Uberlebensvorteil nachgewiesen werden
(Schmalfeldt).

Demgegeniiber sind die CRS und
HIPEC Goldstandard fiir das Pseudomy-
xoma peritonei (PMP). In 20% der Falle
ist eine komplette Zytoreduktion nicht
mdoglich, hier hat sogar das sog. ,serial
debulking” als Palliativeingriff einen fes-
ten Stellenwert in der Behandlung. Nur
bei rupturierten Low-grade-Mukozelen
mit ausschlieBlichem Befall des rechten
unteren Quadranten ist nach vollstandi-
ger Tumorentfernung eine ,Watch-and-
wait”-Strategie gerechtfertigt. Rezidive
des Pseudomyxoma peritonei auch nach
CRS und HIPEC sind haufig, wobei ins-
besondere junge Patientinnen mit Low-
grade-PMP von wiederholten CRS+HIPEC-
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Prozeduren profitieren (Leebmann und
Piso).
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