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Als hochspezialisierter Eingriff kann die chirurgische Entfernung von Lebermeta-

stasen bei einem kolorektalen Karzinom eine geeignete Therapie fiir eine Verbesse-

rung der Uberlebensdauer und der Lebensqualitit darstellen. Zu diesem Schluss

kommt das Fachgremium Swiss Medical Board in einem soeben verabschiedeten

Bericht. Vorausgesetzt wird dabei eine sorgfaltige Diagnostik und Indikationsstel-

lung durch ein interdisziplinares Tumorboard.

Kurzfassung aus dem Originalbericht

Unter dem Begriff «kolorektales Karzinom (KRK)»
werden die Krebserkrankungen des Dickdarmes
(Kolon), des Mastdarmes (Rektum), des Anus und
des Analkanales zusammengefasst. In der Schweiz er-
kranken jedes Jahr ca. 4000 Personen an einem KRK.
Betroffen ist vor allem die Population der iiber
70-Jahrigen (Anteil 56,4%) und jene der 50-69-Jdhri-
gen (Anteil 37,3%). Mit ca. 1600 Todesfdllen pro Jahr
ist das KRK eine der haufigsten Krebstodesursachen
in der Schweiz.

Im vorliegenden Bericht des Swiss Medical Board
wird die Frage bearbeitet, ob eine chirurgische Ent-
fernung von Lebermetastasen eines kolorektalen
Karzinoms im Vergleich zu anderen Therapieverfah-
ren fiir die betroffenen Patientinnen und Patienten
mit einem relevanten Vorteil beziiglich Uberlebens-
dauer und Lebensqualitit verbunden ist. Hierbei
werden auch die potentiell negativen Wirkungen
der unterschiedlichen Therapieverfahren und das
Kosten-Wirksamkeits-Verhiltnis betrachtet.

Auf Basis der bestehenden Literatur kann ge-
folgert werden, dass eine chirurgische Resektion
von Lebermetastasen zu empfehlen ist, wenn ge-
wisse Kriterien erfiillt sind («primér resektable
Lebermetastasen»). Sind die Kriterien der Resekta-
bilitat nicht erfiillt, besteht die Moglichkeit, in eini-
gen Féllen diese Kriterien mit einer vorangehenden
«Konversionstherapie» doch noch zu erfiillen. Das
Swiss Medical Board wiirdigt diesen therapeuti-
schen Ansatz der «sekunddren Lebermetastasen-
resektion nach Konversionstherapie» als eine viel-
versprechende Methode, die es weiterzuverfolgen
gilt. Aber auch wenn erste Studien durchaus ermu-
tigende Ergebnisse zeigen, ist eine abschliessende
Beurteilung dieser Therapieformen und der erfolg-
versprechenden Indikatoren noch nicht mdoglich
und ware verfriiht.

Die Erkenntnisse aus der vorliegenden Unter-

suchung fithren zu folgenden Empfehlungen:

- Eine chirurgische Therapie von primar resekta-
blen Lebermetastasen unter Einhaltung der re-
levanten Kriterien der Resektabilitdt ist unum-
stritten und soll durchgefithrt werden, wenn
vonseiten des Patienten ein «informed consent»
besteht.

- Chirurgische Therapien von sekunddr resektab-
len Lebermetastasen nach Konversionstherapie
sind komplexe, hochspezialisierte Leistungen.
Sie wurden durch das Beschlussorgan der inter-
kantonalen Vereinbarung zur hochspezialisier-
ten Medizin (IVHSM) den hochspezialisierten
Leistungen zugewiesen; ein verbindlicher Pla-
nungs- und Zuteilungsentscheid liegt noch
nicht vor. Derartige Eingriffe sollen nur in spe-
zialisierten Zentren, die eine Mindestfallzahl
ausweisen konnen, durchgefiithrt werden. In die-
sen Fillen hat der Operateur seiner Aufklarungs-
pflicht mit besonderer Sorgfalt nachzukommen.
Es ist eine schweizweit einheitliche Kostenrege-
lung anzustreben.

- Bei jedem Patienten mit Lebermetastasen eines
kolorektalen Karzinoms muss eine sorgfaltige
Diagnostik und Abkldrung hinsichtlich einer
moglichen Resektabilitdt erfolgen. Patienten,
welche die Indikation fiir eine solche Behand-
lung erfiillen, sollen durch ein interdisziplindres
Tumorboard beurteilt werden.

- Patienten mit Lebermetastasen eines kolorekta-
len Karzinoms, die nicht rein palliativ behandelt
werden, sind verpflichtend in einem zentralen
Register zu erfassen; dieses ist periodisch auszu-
werten und zu vertffentlichen, um schnellst-
moglich die Patientengruppen identifizieren zu
koénnen, die von einem operativen Eingriff profi-
tieren kdnnen.
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