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Wir danken unseren geschätzten Kollegen Radu Tutuian und Werner Inauen [1] bes­
tens für Ihr Interesse an unserer unlängst im Swiss Medical Weekly erschienenen 
Publikation [2]. Gerne nehmen wir hiermit dazu Stellung: 

Unsere Publikation basiert auf einer retrospektiven 
Analyse prospektiv erfasster Daten des Bundesamtes 
für Statistik und ist keine randomisierte Studie. Somit 
finden sich zwingend gewisse Ungleichheiten bei Pa­
tientencharakteristika und Operationen. Allerdings 
haben wir für diese Differenzen bestmöglich mittels 
multivariabler Analyse und – als verfeinerte Methode 
– Propensity Score Matching statistisch adjustiert. In 
unserer Studie finden sich kleine Spitäler mit tiefer 
postoperativer Mortalität wie auch grössere Spitäler 
mit hoher postoperativer Sterberate. Im Gesamtkollek­
tiv aber kann eine klinisch relevante und statistisch si­
gnifikante Korrelation von grosser operativer Erfah­
rung und tiefer Sterberate postuliert werden [2]. 
Die Kollegen Tutuian und Inauen vergleichen in der Ab­
bildung 2 die Mortalitätsdaten nach Pankreaskarzinom­
resektion unserer Studie mit jenen von Birkmeyer et al. 
[3] und konstatieren, dass die Sterberaten in den nied­
rig-volumigen Schweizer Spitälern vergleichbar tief sind 
wie jene der grösseren US Zentren. Hierbei handelt es 
sich allerdings um zwei sehr unterschiedliche Zeitperio­
den (Birkmeyer: 1994–1999 versus unsere Studie: 1999–
2012). Ein solcher Vergleich ist somit fragwürdig.
Die Autoren plädieren dafür, den Zylinder aus einer 
zweiten Perspektive zu betrachten. Wir sind einverstan­
den, dass ein Perspektivenwechsel oft mit einem erheb­
lichen Erkenntnisgewinn einhergeht. Allerdings möch­
ten wir unsere Kollegen Tutuian und Inauen auffordern, 
das Teleobjektiv mit Fokus auf unserer Publikation für 
einmal zur Seite zu legen und sich die Debatte um die 
Zentralisierung der komplexen Viszeralchirurgie in der 
Schweiz aus der Weitwinkel-Perspektive zu betrachten:  
Es gibt in der wissenschaftlichen Literatur weit über 
hundert methodisch sauber konzipierte und durchge­
führte Studien inklusive systematische Reviews und 
Meta-Analysen, welche unmissverständlich die Asso­

ziation von kleiner Fallzahl und hoher postoperativer 
Mortalität nach komplexen viszeralchirurgischen Ein­
griffen demonstrieren. Diese erdrückend klare wissen­
schaftliche Evidenz – als pars pro toto haben wir einige 
wenige Studien zitiert [3–12] – hat mittlerweile auch zu 
einer Zentralisierung komplexer viszeralchirurgischer 
Operationen in den USA, Kanada, Skandinavien, Gross­
britannien und Holland geführt. 
Dass hohe Fallzahlen komplexer viszeralchirurgischer 
Eingriffe mit tieferer Sterberate vergesellschaftet sind,  
ist ja – Hand aufs Herz – sehr intuitiv. Ein Chirurg, wel­
cher viel operative Erfahrung hat, ist in der Regel tech­
nisch versierter und hat somit auch bessere postopera­
tive Resultate. Der operierende Chirurg ist aber nur ein 
Faktor für optimale peri- und postoperative Resultate 
bei komplexen viszeralchirurgischen Eingriffen. In der 
Tat ist das gesamte Team entscheidend für den Behand­
lungserfolg. Zu diesem Team zählt der Anästhesist, die 
technischen Fachpersonen im Operationssaal, das 
Ärzte- und Pflegeteam auf der chirurgischen Intensiv­
station und der chirurgischen Abteilung. Weiter kom­
men den erfahrenen, rund um die Uhr verfügbaren in­
terventionellen Radiologen und Gastroenterologen 
kardinale Bedeutung zu, welche gewisse Komplikatio­
nen nach komplexen viszeralchirurgischen Operatio­
nen, z.B. Blutungen oder Fisteln, interventionell radio­
logisch oder aber endoskopisch beheben können, ohne 
dass zwingend eine risikohafte und potentiell kompli­
kationsträchtige chirurgische Reexploration notwen­
dig ist. Ein «Hochvolumen-Chirurg» in einem «Niedrig-
Volumenspital» hat in der Tat nicht die gleich guten 
postoperativen Resultate, wie wenn derselbe Chirurg 
an einem grossen medizinischen Zentrum tätig ist. 
Der Erstautor dieses Artikels hat einen zweijährigen 
klinischen Fellowship in Chirurgischer Onkologie an 
der Universität Toronto in Ontario/Kanada absolviert. 
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Die Provinz Ontario umfasst knapp doppelt so viele Ein­
wohner (etwas über 14 Mio.) wie die Gesamtbevölkerung 
der Schweiz und ist bezüglich Fläche fast 25 Mal grösser. 
Während in der Schweiz in den vergangenen Jahren 
stets über 50 Spitäler Pankreasresektionen durchge­
führt haben, gibt es in Ontario ausschliesslich zehn de­
signierte Zentren für hepato-biliäre Chirurgie. Auf die 
Greater Toronto Area mit über 6 Millionen Einwohnern 
entfallen dabei sogar nur vier designierte hepato-biliäre 
Zentren, was in einer enormen Konzentration dieser 
komplexen viszeralchirurgischen Operationen resul­
tiert. Auf der Website cancercareontario.ca [13] ist zu le­
sen: «Access to care close to home is important for all pati-
ents in Ontario, but this must be balanced by the need for 
high-quality and expert care. Hepato-biliary pancreatic 
surgery is very complex. Successful outcomes such as fe-
wer deaths and complications (post-surgical mortality 
and morbidity) are linked to the number of surgeries per-
formed and to surgical training and hospital resources». 
Der Erstautor dieses Artikels hat während seines Fellow­
ships oft erlebt, dass Patienten mit Pankreas- oder Oeso­
phaguskarzinomen mehrere hundert Kilometer weit 
nach Toronto reisten, um dort die optimale medizini­
sche Betreuung in einem Zentrumsspital zu erhalten. 
Es lohnt sich, einmal auf der Website des Bundes­
amts für Gesundheit (BAG) nach «Qualitätsindikatoren» 
zu  suchen und diese in verschiedenen Schweizer Spi­
tälern abzurufen. Auf dieser Webseite können – für je­
dermann einfach und nicht passwortgeschützt ersicht­
lich – die Anzahl Operationen (z.B. Pankreasresektionen 
oder Oesophagusresektionen) pro Spital und Jahr [14] wie 
auch die postoperative Sterberate [15] eingesehen wer­
den. Nach kurzem Surfen wird dem Betrachter klar, dass 
die Unterschiede der operativen Volumina wie auch der 
postoperativen Sterberaten eklatant sind. Bei «Pankre­
asresektionen insgesamt» findet man für das Jahr 2016 – 
das aktuellste auf der BAG-Webseite – dass insgesamt 53 
verschiedene Schweizer Spitäler solche Eingriffe durch­
geführt haben. Davon haben 25 Spitäler im Jahre 2016 
weniger als 5 Pankreasresektionen und 18 Spitäler gar 
nur eine einzige Pankreasresektion durchgeführt. Dies 
kann nicht in einer optimalen Patientenversorgung re­
sultieren, was sich dann auch  in den dramatisch unter­
schiedlichen Raten postoperativer Mortalität widerspie­
gelt, welche von 0% bis über 20% reichen!
Es steht ausser Zweifel, dass in der Schweiz  die post­
operative Mortalität nach hochkomplexen viszeral­
chirurgischen Eingriffen, welche bezüglich des operati­
ven Gesamtvolumens ja nur einen kleinen Anteil  
im tiefen einstelligen Prozentbereich ausmachen, mit 
einer gewissen Zentralisierung gesenkt werden könnte. 
Diese Zentralisierung und die Mindestfallzahlen sind 
aktuell Gegenstand einer Debatte im HSM-Fachorgan.

Wir möchten an dieser Stelle unterstreichen, dass wir die 
zentrale Patientenbetreuung für viele andere medizini­
sche Aspekte als nicht erstrebenswert erachten, z.B. die 
Chemotherapieverabreichung für Karzinompatienten – 
speziell im palliativen Setting – kann gut dezentral 
durchgeführt werden. Ein kurzer Anfahrtsweg ist in die­
ser Situation bei Patienten, welche oft von Fatigue, Nau­
sea und Inappetenz geplagt sind, von relevantem Vorteil. 
Wir teilen die Meinung unserer Kollegen Radu Tutuian 
und Werner Inauen, dass die Entwicklung von Versor­
gungsnetzwerken in der Schweiz von kardinaler Be­
deutung ist, speziell in der Onkologie. Die Prävalenz 
onkologischer Patienten wird in den kommenden De­
kaden dramatisch ansteigen aufgrund der bekannten 
demographischen Entwicklung unserer Gesellschaft 
und der immer besser und länger wirksamen Onkolo­
gika. Diese rasch steigende Fülle von Patienten können 
wir medizinisch nur optimal versorgen, wenn kleine 
und grosse Spitäler, periphere und Zentrumspitäler 
bestmöglich zusammenarbeiten!
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