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Forschungsergebnisse ¢ Epidemiologische Forschung

Unnotige Operationen vermeiden

Manchmal entdecken Arztinnen und Arzte einen seltenen Tumor,
wenn sie nach einer Blinddarmoperation das herausgeschnittene
Gewebe untersuchen. Wenn der Tumor bereits einen Durchmesser
von knapp zwei Zentimetern erreicht hat, wurde bisher empfohlen,
den angrenzenden Teil des Dickdarms zu entfernen. Doch davon
sollte man absehen, wie Forschende in Bern mit einer sorgfaltigen
Evaluation von Gewebeproben und von klinischen Daten aus ganz
Europa nachgewiesen haben.

Sie haben einen komplizierten Namen
und sind auch sonst in vielerlei Hin-
sicht speziell: Neuroendokrine Tumore
(oder kurz NET) &hneln in ihrem Auf-
bau den Nervenzellen und schiitten
Botenstoffe oder Hormone aus. NET
sind selten, sie kdnnen an verschiede-
nen Orten im Korper entstehen, aber
wachsen nur langsam und verursa-
chen deshalb in der Regel wahrend
langer Zeit keine Beschwerden.

Entdeckt werden sie oft als Zufalls-
befunde, etwa nach einer Operation
eines entzlindeten Blinddarms, wenn
sich die Fachleute im Pathologielabor
das entfernte Gewebe genau an-
schauen. Oft ist der zuféallig entdeck-
te Tumor im Blinddarm klein und hat
einen Durchmesser von weniger als
einem Zentimeter. Gemass den inter-
nationalen facharztlichen Richtlinien

muss dann nichts Weiteres unternom-
men werden, weil der Tumor schon
in einem frihen Entwicklungsstadium
herausoperiert worden ist.

Tumore im Zwischenbereich

«Auch bei grossen Tumoren im Blind-
darm mit mehr als zwei Zentimetern
Durchmesser ist der Fall klar», sagt
Reto Kaderli, Leitender Arzt an der
Universitatsklinik fir Viszerale Chirur-
gie und Medizin des Inselspitals. Dann
ist das Risiko erhoht, dass er bereits
Ableger - sogenannte Metastasen —
gestreut hat. Deshalb empfehlen die
Richtlinien eine zweite Operation, um
den rechtsseitigen Teil des Dickdarms,
der an den befallenen Blinddarm an-
grenzt, zu entfernen.

Erforschung von seltenen Krebsarten: eine Herausforderung

«Wir untersuchen eine seltene Tumorart. Um eine gliltige Aussage

machen zu kénnen, muss man die Daten europaweit sammeln - und

deshalb relativ viel Aufwand betreiben», sagt Reto Kaderli. Doch die

internationale Zusammenarbeit hat sich gelohnt, denn dank ihr konnten

die Forschenden wichtige Entscheide in der Klinik anzweifeln — und

dann optimieren. «In unserem Projekt geht es um eine einfache Frage-

stellung, aber die Antwort hat eine grosse Tragweite, vor allem fur

die Betroffenen.»
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Und dann gibt es die Tumoren im Zwi-
schenbereich, die einen Durchmesser
von einem bis zwei Zentimeter auf-
weisen. Weil die Erfahrungen gemischt
sind, tun sich die Fachleute schwer
beim Entscheid, ob sie einen Teil des
Dickdarms entfernen sollen. Denn der
Eingriff ist schwerwiegend und fuhrt
bei einem Flinftel der Patientinnen und
Patienten zu Komplikationen.

Zwar sind schwere Komplikationen
wie etwa Darmverletzungen selten.
Haufiger sind hingegen Wundinfek-
tionen oder auch Darmtragheit. «Aber
auch diese weniger schweren Kom-
plikationen sind unangenehm - und
oft mit einem verlangerten Spitalauf-
enthalt verbunden», erklart Kaderli.
«Das wollen wir vermeiden, umso
mehr, als wir es hier vorwiegend mit
jungeren Patientinnen und Patienten
zu tun haben.» Das Durchschnitts-
alter der Betroffenen betragt nur
36 Jahre, viele haben also noch ein
langes Leben vor sich.

Vergleichbare Uberlebensraten

Kaderli und sein Team haben im Rah-
men eines von der Stiftung Krebsfor-
schung Schweiz geforderten Projekts
die Gewebeproben und die Krankheits-
geschichten von 278 Patientinnen und



Reto Kaderli (r.) und sein Kollege Cédric Nesti planen den ndchsten Eingriff.

Patienten aus ganz Europa gesam-
melt. Bei allen wurde im Zeitraum zwi-
schen 2000 und 2010 der Blinddarm
entfernt — und in der Folge ein neuro-
endokriner Tumor in der strittigen
Grosse aufgefunden.

Bei 115 Patientinnen und Patienten
entschied sich die behandelnde Arzte-
schaft fir die Entfernung des rechts-
seitigen Dickdarms. Die anderen 163
Patientinnen und Patienten wurden
hingegen nicht nochmals operiert.
Wie die Forschenden um Kaderli in
der renommierten Fachzeitschrift The
Lancet Oncology berichten, sind die
Uberlebensraten beider Gruppen ver-

gleichbar. «Das zeigt, dass die Entfer-
nung des rechtsseitigen Dickdarms
nicht notwendig ist», sagt Kaderli.

Mehr noch: Es gab keine neuen Meta-
stasen und keinen einzigen tumor-
bedingten Todesfall in der Studie.
Dabei hatten die Forschenden um
Kaderli in 20 Prozent der Gewebe-
proben des Dickdarms Lymphknoten-
metastasen vorgefunden. «Wir gehen
davon aus, dass auch bei einem ver-
gleichbaren Anteil der Patientinnen
und Patienten ohne zweite Operation
Lymphknoten befallen sind», sagt
Kaderli. «Doch offenbar sind diese
Metastasen klinisch irrelevant.»
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Bruch mit einem onkologischen
Dogma

Wie bitte? Metastasen, die bei anderen
Krebsarten fir 90 Prozent der Sterb-
lichkeit verantwortlich sind, sollen hier
klinisch irrelevant sein? «Ja, wir bre-
chen mit einem onkologischen Dog-
ma», antwortet Kaderli. «Wir sagen:
Es ist besser, das Tumorgewebe im
Kdrper drin zu lassen als unndtig zu
operieren. Die Lymphknoten bleiben
klein und machen keine Beschwer-
den.»

Dass es ungefahrliche Ableger in den
Lymphknoten gebe, kenne man bereits
von bestimmten, kleinen Tumoren an
der Schilddriise. In diesen speziellen
Féllen habe man damit begonnen, nur
das befallene Driisengewebe zu ent-
fernen - und nicht noch die angren-
zenden Lymphknoten. «Bei der Schild-
druse ist das akzeptiert», sagt Kaderli.

Er und sein Team haben die Resultate
schon an Fachkongressen vorgestellt.
Dabei hat Kaderli auch mit den Per-
sonen gesprochen, die aktuell an der
nachsten Version der Leitlinien zur
Behandlung neuroendokriner Tumore
arbeiten. Er ist zuversichtlich, dass
seine Erkenntnisse einfliessen. Und
dass zukinftig weniger operiert wird —
und mehr junge Betroffene die rechte
Halfte ihres Dickdarms und damit
gleichzeitig ihre Lebensqualitéat be-
halten.
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