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Die Beitrage des vorliegenden Heftes befassen sich mit
einer aktuellen Konzeption zur Behandlung peritonealer
Absiedlungen maligner epithelialer Tumoren. Bei der
Lektire der Einzelbeitrdge wird der Leser mit zwei
Ubergeordneten Gesichtspunkten konfrontiert:

1. Weshalb wird der Peritonealkarzinose (Ausdruck einer
systemischen und in der Regel weit fortgeschrittenen
infausten Tumorerkrankung) in einem chirurgischen
Journal ein so umfanglicher Stellenwert eingeraumt,
welchen man eher in einer onkologischen oder palliativ
medizinisch ausgerichteten Zeitschrift erwarten wirde?

2. Warum wird der Durchfiihrung groRer aufwandiger und
durchaus morbiditatstrachtiger chirurgischer Eingriffe
wieder das Wort gegeben, wo wir doch die Halsted-
Doktrin und damit das ,Zeitalter mutilierender
Tumorchirurgie® hinter uns gelassen haben? Vielmehr
sehen wir die Zukunft der Tumortherapie aktuell in einer
zielgerichteten Behandlung (,targeted therapies®), v. a.
mit kleinen, molekular malfigeschneiderten
Medikamenten. Dennoch — ,Back to the future®! Aber
nicht in einer Materialschlacht chirurgischen
Armentariums im Partisanenkampf einer uns immer noch
weitgehend  verborgenen, da nicht ausreichend
aufgeklarten Tumorbiologie.

Sowohl aufgrund klinischer Beobachtung, aber auch
aktueller  molekularbiologischer Befunde ist die
peritoneale Metastasierung distinkt von der lymphogenen
und hdmatogenen Metastasierung zu betrachten. Hieraus
resultieren nicht nur die phanotypischen Unterschiede.
Dies eroffnet eine prognostische Betrachtungsweise,
insbesondere aber auch Uberlegungen fiir eine
differenzierte Therapie. Hierauf baut das Konzept der
peritonealen Zytoreduktion in Kombination mit einer
intraperitonealen Chemotherapie auf. Diese international
in Gang gekommene Entwicklung wurde auch von
deutschen Chirurgen, welche in diesem Heft zu Wort
kommen, wesentlich mitgepragt.

Nach einer Pionierphase lauft das Verfahren, dessen
Durchfiihrbarkeit mit einer in gelbten Handen
vertretbaren perioperativen Morbiditat und Mortalitat und
Wirksamkeit bei selektionierten Einzelfallen gezeigt
wurde, nunmehr Gefahr, von einem zunehmend
uniiberschaubaren Aktivismus vereinnahmt zu werden.
Dabei sind grundlegende Fragen dieser Behandlung, wie
der adaquaten Patientenselektion, des praoperativ und
intraoperativ. notwendigen Stagings, der geeigneten
Zytostatika und ihrer Dosierung, Perfusionsdauer und -
technik (offenes vs. geschlossenes System, syn- vs.
metachroner Eingriff zur Resektion) und der effektiven
Temperaturen einer intraperitonealen Hyperthermie und
vieles mehr noch weitgehend ungeklart. Ein konzertiertes
Vorgehen, beschrankt auf Zentren, die sich auch einem
interdisziplinar abgestimmten Behandlungsprotokoll bzw.
der prospektiv geplanten Evaluation offener Fragen
verpflichtet flhlen, ist notwendig, um ein fir eine
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bestimmte Patientengruppe u. U. therapeutisch nitzliches
Verfahren nicht in Misskredit zu bringen und damit seine
Zukunftsfahigkeit zu verbauen. Dies erfordert an den
Behandlungszentren feste Behandlungsteams
(Operateure, Anasthesie, medizinische Onkologie,
Pathologie) mit festgelegter Operationskapazitat und
ausreichenden Rahmenbedingungen fiur klinische und
grundlagenorientierte Begleitforschung. Nur durch ein
solches konzertiertes Vorgehen wird es maoglich werden,
die zytoreduktive Chirurgie als Palliativkonzept einer
modernen interdisziplinaren Onkologie zu definieren. Den
meisten chirurgischen Verfahren in dieser schwierigen
Behandlungssituation ist gemeinsam, dass ihr Stellenwert
bisher meist nie prospektiv (randomisiert) gegentber
anderen Behandlungsoptionen gepriift werden musste,
sondern historisch, mangels  haufig  fehlender
Therapiealternativen, lange Zeit die einzige gangbare
aktive Behandlungsoption darstellte. Mit zunehmend
effektiven anderen Behandlungsmodalitdten stehen
palliative  chirurgische  Eingriffe ~ bezlglich  ihrer
Nachhaltigkeit und ihrem Nutzen-Risiko-Verhaltnis (auch
unter 6konomischen Gesichtspunkten) auf dem Prifstand.
Der Einwurf, es wird unmdglich sein, aufgrund eines
individuell in  Ausmall und Symptomatik sehr
unterschiedlichen Krankheitsbildes fur Patienten mit
Peritonealkarzinose verallgemeinernde Indikationen zur
Operation bzw. anderer Behandlungsprotokolle zu
definieren, ist kurzsichtig.

Gerade durch moderne molekularbiologische Techniken
und Imagingverfahren wird es moglich sein,
Tumorbiologie und die  Wahrscheinlichkeit des
Ansprechens eines Tumors auf unterschiedliche
Behandlungsoptionen und damit die Prognose besser
abschatzen zu kdénnen.

Die chirurgisch onkologischen Strategien der Zukunft
werden sich nicht am Primat der Tumorresektion, sondern
am sinnvollen sequenziellen (u. U. vielfachen) Einsatz
chirurgischer (minimal-invasiver) Interventionen
weiterentwickeln. Einziges wichtiges Ziel sollte dabei nicht
die Operation als beste Kuration, sondern als ihr Beitrag
in einer Sequenz unterschiedlicher Behandlungs-
moglichkeiten zur Kuration einer Tumorerkrankung bzw.
eines Tumorstadiums sein, welches derzeit noch als
inkurabel gilt. Ein Teil der in diesem Heft vorgestellten
Strategien kénnen hierzu moglicherweise in der Zukunft,
wenn sie mit Augenmal in ein interdisziplindres Konzept
integriert und prospektiv evaluiert werden, einen Beitrag
leisten. Die Arbeitsgruppe Peritoneale Malignome der
Chirurgischen  Arbeitsgemeinschaft  Onkologie  der
Deutschen Gesellschaft fiir Viszeralchirurgie (CAO-V) hat
sich dieser Aufgabe gestellt. Als erstes Beispiel hierfir ist
ein Studienkonzept fiir eine prospektiv randomisierte

multizentrische  Phase-IlI-Studie  zur  zytoreduktiven
Chirurgie mit hyperthermer intraperitonealer
Chemoperfusion nach neoadjuvanter EOX-

Chemotherapie beim Magenkarzinom mit primarer
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peritonealer Metastasierung (GASTRIPEC |,
Studienleiter P.M. Schlag, Berlin) entwickelt worden.
Weitere ahnliche Protokolle fiir die Behandlung der
Peritonealkarzinose beim Kolon- (Studienleitung P.
Piso, Regensburg) und Ovarialkarzinom (Studienleitung
P. Harter, Wiesbaden) sollen folgen. Fur den Erfolg
dieser Bemuhungen ist die Unterstitzung von Zentren
notwendig, die gewillt sind, Einzelinteressen gegenuber
dem Ausfindigmachen einer verbesserten chirurgischen
multimodalen Behandlung bei Peritonealkarzinose
(nicht nur dabei!) in den Hintergrund zu riicken. Wenn
dies der Fall ist, wird unser Weg nicht Uber die
Vergangenheit, sondern direkt in die Zukunft flihren.
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