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Die Onkologie entwickelt sich stürmisch
weiter, in nahezu allen sich mit malig-
nen Erkrankungen beschäftigenden Diszi-
plinenhaben sich indenvergangenen Jah-
ren erhebliche Weiterentwicklungen voll-
zogen. Bei den soliden Tumoren steht häu-
fig zunächst die Therapie des Primärtu-
mors im Mittelpunkt der Bemühungen.
Ist diese Therapie erfolgreich, kann sehr
häufig von einer günstigen Prognose der
Betroffenen ausgegangen werden. Leider
liegt jedoch bei einem nicht unerhebli-
chen – je nach Primärtumor unterschied-
lich großen – Anteil der Betroffenen ei-
ne synchrone Metastasierung vor oder ei-
nemetachrone Metastasierung entwickelt
sich im weiteren Krankheitsverlauf. Trotz
der beschriebenen großen Fortschritte in
der Onkologie stellt eine Fernmetastasie-
rungnoch immereine sehrgroßeundauch
prognosebestimmendediagnostischeund
therapeutische Herausforderung für die
Betroffenen und Behandelnden dar. Gera-
de in dieser Situation zeigt sich jedoch das
großePotenzial des interdisziplinärenmul-
timodalen Vorgehens. Keinesfalls darf eine
Metastasierung – auch wenn naturgemäß
die Prognose der Betroffenen schlechter
als bei einer nichtmetastasierten Situation
ist – mit einer palliativen Situation gleich-
gesetzt werden. Leider wird noch immer
zu häufig durch eine frühzeitige Einstu-
fung der Situation als „palliativ“ therapeu-
tisches Potenzial und eine mögliche Kura-
tion verschenkt. Das häufig beschriebene
KonzeptderOligometastasierungsoll hier-
bei helfen, eine Gruppe von Betroffenen
zu definieren, die in potenziell kurativer
Intention behandelt werden kann. Aber
auch wenn eine potenzielle Heilung nicht
mehr das primäre Therapieziel ist, kann

durcheineoptimaleKombinationaus loka-
ler und systemischer Therapie häufig doch
eine relevante Lebensverlängerung und/
odereineVerbesserungderLebensqualität
– imSinnevonKrebsals chronischeErkran-
kung – erreicht werden. Das Management
der metastasierten Situation ist komplex,
da verschiedene Tumorentitäten und ver-
schiedeneMetastasierungsorte betrachtet
werden müssen.

» Keinesfalls darf eine
Metastasierung ohne weitere
Prüfung mit einer palliativen
Situation gleichgesetzt werden

In der aktuellen Ausgabe von Die Onko-
logie wird dieses spannende und hoch
relevante Themengebiet aufgegriffen und
durch verschiedeneBeiträge von Expertin-
nen und Experten umfassend dargestellt.
In der klinischen Praxis steht vor der the-
rapeutischen Entscheidung zunächst ei-
ne exakte Diagnostik, eine Übertherapie
durch falsch-positive Befunde muss ge-
nauso wie eine falsch-negative Diagnostik
dringend vermieden werden. Der Beitrag
von Bhasker et al. „Bildgebende Diagnos-
tik und der Einsatz von KI beim Manage-
ment von Organmetastasen“ widmet sich
diesem relevanten Komplex auch unter
Diskussion neuer Technologien wie der
künstlichen Intelligenz und Radiomics. Die
dann folgenden Beiträge beschreiben die
aktuellen Therapiestrategien beim Vorlie-
gen von Fernmetastasen in verschiede-
nen Organen, wobei aus der Fülle der
in der klinischen Praxis betroffenen Orga-
ne vier relevante exemplarisch herausge-
griffen wurden. Riediger et al. befassen
sich mit der Therapie von Lebermetas-
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tasen, gerade hier kann es mittlerweile
als gesichert gelten, dass – trotz Vorlie-
geneiner Fernmetastasierung–durcheine
komplette chirurgische Entfernung häufig
doch eine Heilung oder zumindest eine
deutliche Prognoseverbesserung erreicht
werden kann. Multimodale Konzepte un-
ter Anwendung weiterer lokaltherapeuti-
scher und systemischer Therapiekonzep-
te haben die therapeutischen Optionen
beim Vorliegen von Lebermetastasen in
den letzten Jahren erheblich erweitert. Ei-
ne ganz ähnliche Entwicklung zeigt sich
bei der pulmonalen Metastasierung, dar-
gestellt im Beitrag von Krämer et al. Auf-
grund der in diesen beiden Beiträgen be-
schriebenen Fortschritte besteht mittler-
weile Konsens, dass Betroffene mit einer
hepatischen bzw. pulmonalen Metastasie-
rung immer bezüglich eines potenziell ku-
rativen therapeutischenAnsatzes evaluiert
werden sollen. Beim Vorliegen einer pe-
ritonealen Metastasierung gibt es diesbe-
züglich deutlich mehr Unsicherheit. Umso
relevanter ist der Beitrag von Blaj et al.,
der zeigt, dass gerade bei gut selektio-
nierten Betroffenen mit peritoneal metas-
tasierten Magen- bzw. kolorektalen Karzi-
nomen durch ein multimodales Konzept
aus System- und Lokaltherapie die Pro-
gnose deutlich verbessert werden kann.
Eine besonders herausfordernde Situation
liegt auch beim Auftreten von Knochen-
metastasen vor, da hier sehr schnell neben
der onkologischen Problematik auch Sym-
ptome bzw. eine Instabilität mit entspre-
chender Beeinträchtigung der Lebensqua-
lität drohen. Guckenberger et al. zeigen im
Beitrag, dass auch in dieser schwierigen
Situation ein therapeutischer Nihilismus
keinesfalls angebracht ist.

AllenBeiträgendieses Themenheftsge-
meinsam ist die Erkenntnis, das Betrof-
fenen mit Fernmetastasen häufig durch
den gemeinsamen interdisziplinären An-
satz erheblich geholfen werden kann, ein
Paradebeispiel für die multimodale Onko-
logie!
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