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Einleitung: Das Problem 

Cummings et al. 2007, Cancer  

Zu wenige Patienten werden einer Resektion zugeführt 



Einleitung: Das Problem 

• Insbesondere Patienten mit grenzwertig resektablen 
Befunden werden unterschiedlich beurteilt 

Jaeck et al. 2004, Ann Surg  



Adam et al. 2004, Ann Surg 

Überleben nach sekundärer Resektion 



Adam et al. JCO 2009; 11:1829-35 

Heilungsrate nach sekundärer Resektion 

5- und 10 Jahresüberlebensrate: 33% und 27 % 

Heilungsrate (Definition: 5 Jahre DFS): 16% 

Adam et al. 2004, Ann Surg 



Folprecht, G et al. ASCO GI 2009 # 269; Lancet Oncol 2010 

Konversionsrate (CELIM) 28% 

 

Folprecht et al. 2010, Lancet Oncol 

• Sekundär-Resektionen nach Ansprechen bei initial nicht resektablen 

Metastasen heute Standard 

 

•Steigerung der Therapieeffizienz durch Intensivierung der Konversionstherapie  



Einleitung: Das Problem 

• Chirurgen und Onkologen, aber auch Chirurgen 
untereinander beuteilen „Resektabilität“ unterschiedlich 

Homayounfar et al. 2014, BJS 



Einleitung: Das Problem 

• Unterschiedlich erfahrene Chirurgen liefern unterschiedliche 
Qualität – komplexe Leberresektionen erfordern Erfahrung 

Buettner et al. 2016, Surgery 

Yasunaga et al. 2012, Heptology Research 



Anforderungen an Kennzahlen 

• Sollen eine gleichmäßige Behandlungsqualität 
nachweisen (und so auch einfordern): 
 

• Patienten, insbesondere mit grenzwertig 
resektablen Befunden – oder solchen, die erst unter 
Chemotherapie resektabel werden – sollen einer 
Resektion zugeführt werden. 
 

• Erfasste Kennzahlen 

•  prätherapeutische Vorstellung von 

Patienten mit Rezidiv / metachronen 

Metastasen 

• sekundäre Lebermetastasenresektionen 
 



Verbessern die Kennzahlen die Behandlungsqualität? 

• Einziges Instrument ist die Dokumentation der 
sekundären Leberresektionen – dies ist ein 
Problem, weil 
 

Patienten in anderen Kliniken behandelt 

werden 

 

Patienten an andere Kliniken verwiesen werden 

 

Patienten in der Peripherie verloren gehen. 
 

 
 Die aktuell erfassten Kennzahlen helfen hier nicht! 



Zusammenfassung 

Die Kennzahl “sekundäre Leberresektionen” kann nur 
dann zu einer sinnvollen Kennzahl werden, wenn 
 
 gewährleistet wird, dass die Dokumentation 
 komplettiert wird (auch bei andernorts 
 behandelten Patienten) 
 
 Patienten unter Chemotherapie regelmäßig 
 im Tumorboard reevaluiert werden 
 
 Die Expertise auf diesem Gebiet 
 nachgewiesen ist 


