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Medienmitteilung 

 

Übertherapie bei Tumoren des Blinddarm-Wurmfortsatzes 
 

Bei Patientinnen und Patienten mit neuroendokrinen Tumoren des Blinddarm-Wurm-

fortsatzes und einem Risiko für Lymphknotenmetastasen wird standardmässig die 

rechte Hälfte des Dickdarms entfernt. Nun zeigt eine internationale Studie unter der Lei-

tung des Inselspitals, Universitätsspital Bern, und der Universität Bern, dass dieser be-

lastende Eingriff unverhältnismässig ist. Die Ergebnisse wurden in der jüngsten Aus-

gabe des Fachmagazins «The Lancet Oncology» publiziert. 

 

Neuroendokrine Tumore sind eine seltene Gruppe von Tumorerkrankungen, die sich aus hor-

monbildenden Zellen entwickeln und häufig selbst Hormone produzieren. Die Tumore können 

nahezu überall im Körper auftreten, auch im Wurmfortsatz des Blinddarms, der sogenannten 

Appendix. Dort werden sie meist beiläufig im Rahmen einer Blinddarmoperation entdeckt. 

 

Zur Therapie neuroendokriner Tumore der Appendix stehen Leitlinien der Europäischen Ge-

sellschaft für Neuroendokrine Tumore (ENETS) zur Verfügung. Die in diesen Leitlinien emp-

fohlenen Behandlungen hängen im Wesentlichen von der Grösse des Tumors ab. Ist dieser 

kleiner als ein Zentimeter, rät ENETS zu einer einfachen Entfernung des Wurmfortsatzes. Bei 

Tumoren, die grösser als zwei Zentimeter sind, wird die Entfernung der rechten Hälfte des 

Dickdarms empfohlen. Dieser Eingriff wird in Fachkreisen als rechtsseitige Hemikolektomie 

bezeichnet und ist für die Betroffenen mit Gesundheitsrisiken und einer Beeinträchtigung der 

Lebensqualität verbunden.  

 

Notwendigkeit der Standardoperation seit längerem angezweifelt 

Gemäss ENETS-Leitlinien ist eine rechtsseitige Hemikolektomie ebenfalls angebracht, wenn 

die Tumore der Appendix zwischen einem und zwei Zentimeter gross sind und gleichzeitig 

mikroskopische Veränderungen beobachtet werden, die auf Lymphknotenmetastasen schlies-

sen lassen. Aufgrund verschiedener Studien wird die Notwendigkeit dieser belastenden Ope-

ration zwar zunehmend infrage gestellt. Die Qualität und Aussagekraft der Untersuchungen 

genügten aber bisher nicht, um eine Anpassung der ENETS Leitlinien wissenschaftlich zu un-

termauern. 
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Nun liefert eine grossangelegte multizentrische Studie unter der Leitung des Inselspitals, Uni-

versitätsspital Bern, und der Universität Bern erstmals konkrete Belege, dass eine rechtssei-

tige Hemikolektomie bei einem ein bis zwei Zentimeter grossen neuroendokrinen Tumor nicht 

gerechtfertigt ist, wenn dieser bei der Entfernung des Wurmfortsatzes vollständig beseitigt 

werden konnte. In solchen Fällen übersteigt das Risiko der Operation den potenziellen Nutzen 

deutlich. 

 

An der Studie beteiligten sich 40 Krankenhäuser aus 15 europäischen Ländern. Die Forschen-

den analysierten die Daten und Gewebeproben von 278 Patientinnen und Patienten, bei denen 

zwischen 2000 und 2010 ein neuroendokriner Tumor des Wurmfortsatzes entfernt wurde. Bei 

rund 60 Prozent der Betroffenen wurde nur der Wurmfortsatz wegoperiert, die anderen 40 

Prozent wurden zusätzlich mit einer rechtsseitigen Hemikolektomie behandelt. Obwohl Gewe-

beproben darauf schliessen liessen, dass bei 12.8 Prozent der Patientinnen und Patienten, 

bei denen nur die Appendix entfernt wurde, ein paar Lymphknotenmetastasen verblieben, war 

die Überlebensrate bei beiden Gruppen über einen mittleren Beobachtungszeitraum von 13 

Jahren vergleichbar. Es wurden weder neue Metastasen beobachtet, noch gab es tumorbe-

dingte Todesfälle. 

 

Unnötiges Leid verhindern 

«Mit unserer Studie stehen erstmals repräsentative Daten zur Behandlung neuroendokriner 

Tumore der Appendix mit einer Grösse von einem bis zwei Zentimetern zur Verfügung», erklärt 

der Studienleiter PD Dr. med. Reto Kaderli, leitender Arzt an der Universitätsklinik für Viszerale 

Chirurgie und Medizin am Inselspital. «Unsere Ergebnisse weisen deutlich darauf hin, dass 

Lymphknotenmetastasen bei solchen Tumoren ungefährlich sind und eine rechtsseitige Hemi-

kolektomie nicht notwendig ist, wenn der Tumor bereits durch die Entfernung des Wurmfort-

satzes beseitigt werden konnte. Damit konnte eine bisher gültige Lehrmeinung zu den Folgen 

von Lymphknotenmetastasen bei neuroendokrinen Tumoren widerlegt werden.». 

 

Der Forscher ist überzeugt, dass diese Erkenntnisse bereits dieses Jahr in die international 

anerkannten Leitlinien zur Behandlung neuroendokriner Tumore einfliessen und sich auf Tu-

morklassifikationen auswirken werden. Folglich werden bedeutend weniger der typischerweise 

jungen Betroffenen die rechte Hälfte ihres Dickdarms und damit gleichzeitig einen Teil ihrer 

Lebensqualität grundlos verlieren. 

 

Die Studie wurde von der Europäischen Gesellschaft für Neuroendokrine Tumore (ENETS) 

und der Krebsforschung Schweiz unterstützt. 
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Experten: 

- PD Dr. med. Reto Kaderli, Leitender Arzt, Universitätsklinik für Viszerale Chirurgie und 

Medizin, Inselspital, Universitätsspital Bern, und Universität Bern, Email: reto.kaderli@in-

sel.ch 

- Prof. Dr. med. Aurel Perren, Chefarzt, University Cancer Center Inselspital (UCI), Direktor, 

Institut für Gewebemedizin und Pathologie, Universität Bern, Email: aurel.perren@unibe.ch 

 

Publikation: 

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(22)00750-1/fulltext 

 

Links: 

University Cancer Center Inselspital (UCI) – Das Tumorzentrum Bern 

Bauchzentrum Bern, Inselspital 

Institut für Gewebemedizin und Pathologie, Universität Bern 

 

Medienauskunft 

Kontakt via Medienstelle Insel Gruppe 

Telefonnummer +41 31 632 79 25 / kommunikation@insel.ch  

 

Die Insel Gruppe ist die schweizweit führende Spitalgruppe für universitäre und integrierte Me-

dizin. Sie bietet den Menschen mittels wegweisender Qualität, Forschung, Innovation und Bil-

dung eine umfassende Gesundheitsversorgung: in allen Lebensphasen, rund um die Uhr und 

am richtigen Ort. An den sechs Standorten der Gruppe (Inselspital, Universitätsspital Bern; 

Aarberg; Belp; Münsingen; Riggisberg und Tiefenau) werden jährlich über 900 000 ambulante 

Konsultationen vorgenommen und rund 62 000 stationäre Patientinnen und Patienten nach den 

neuesten Therapiemethoden behandelt. Die Insel Gruppe ist Ausbildungsbetrieb für eine Viel-

zahl von Berufen und wichtige Institution für die Weiterbildung von jungen Ärztinnen und Ärzten. 

An der Insel Gruppe arbeiten über 12 000 Mitarbeitende (inkl. Lernende). 

 

University Cancer Center Inselspital (UCI) – Das Tumorzentrum Bern ist ein führendes 

universitäres Zentrum für Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen. Patientinnen und 

Patienten mit einer Krebserkrankung finden ein umfassendes Angebot an individuell 

angepassten Behandlungsmöglichkeiten. Hoch spezialisierte Expertenteams beraten und 

behandeln in jeder Krankheitsphase nach neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen und 

Standards. Weitere Informationen finden Sie hier. 

mailto:reto.kaderli@insel.ch
mailto:reto.kaderli@insel.ch
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(22)00750-1/fulltext
https://www.tumorzentrum.insel.ch/de/
https://www.bauchzentrum-bern.ch/de/
https://www.pathology.unibe.ch/
mailto:kommunikation@insel.ch
https://www.tumorzentrum.insel.ch/
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Besuchen Sie uns auch auf: 

             

https://www.linkedin.com/company/inselgruppe/mycompany/
https://www.facebook.com/inselgruppebern
https://twitter.com/inselgruppe
https://www.xing.com/pages/inselgruppe
https://www.youtube.com/channel/UCk5WdNrd8XWv32gC40_NPBA
https://www.instagram.com/inselgruppebern/

