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Das Auftreten von Fernmetastasen eines soli-
den Tumors ist ein Zeichen der hämatogenen
Aussaat, d.h. einer systemischen Erkrankung,
und bedeutet für die grosse Mehrzahl der be-
troffenen Patienten Unheilbarkeit und vorzei-
tiges Ableben. Dank den Fortschritten der
medikamentösen Tumortherapie sind einige
wenige Tumoren auch im disseminierten Sta-
dium heilbar geworden, und selbst so häufige
Krebsformen wie das Mammakarzinon und das
kolorektale Karzinom weisen heute eine gute
bis sehr gute Ansprechrate auf eine Zytosta-
tikatherapie auf mit einer deutlichen Lebens-
verlängerung im randomisierten Vergleich zu al-
leiniger supportiver Behandlung. Dies täuscht
aber nicht darüber hinweg, dass schliesslich
das Gros der Betroffenen ihrem ausgedehnten
Tumorleiden erliegt. 
1939 haben Barney und Churchill [1] einen
vermeintlich primären Lungentumor reseziert,
welcher sich hinterher als Metastase eines
Nierenkarzinoms erwies. Nach Resektion des
Primärtumors überlebte der Patient mehr als
10 Jahre. Seit dieser ersten erfolgreichen Lun-
genmetastasen-Resektion gehört die Resek-
tionsbehandlung in jede differentialtherapeuti-
sche Überlegung bei Vorliegen von Lungen-
metastasen extrapulmonaler Primärtumoren.
1981 haben wir bereits zeigen können, dass die
Resultate der Lungenmetastasen-Chirurgie
derjenigen beim primären Bronchuskarzinom
überlegen oder mindestens ebenbürtig sind [2].
Gleiches lässt sich heute auch sagen zur
Resektion von Lebermetastasen kolorektaler
Tumoren im Vergleich zu den operativen Er-
gebnissen beim primären hepatozellulären
Karzinom [3]. Während vieler Jahre blieb die
Indikation zur Resektion auf solitäre Metasta-
sen beschränkt. Mit den heutigen tumorbio-
logischen Kenntnissen ist dieser Begriff jedoch
obsolet geworden, da es sich beim Vorliegen
von Metastasen um eine maligne Systemer-
krankung handelt und die Prognose – mit wel-

cher Therapie auch immer – vor allem abhän-
gig ist vom biologischen Verhalten, d.h. von der
Aggressivität des zugrunde liegenden Primär-
tumors. 
Wir haben heute in der Metastasenchirurgie
gelernt, sehr selektiv vorzugehen, und kennen
mittlerweile zahlreiche prognostische Fakto-
ren, welche das Behandlungsergebnis beein-
flussen. Die Indikation zur Metastasenchirurgie
erfolgt deshalb heute individuell auf den ein-
zelnen Patienten «zugeschnitten» oder «mass-
geschneidert». Dazu ist eine permanente enge
Zusammenarbeit sämtlicher Spezialisten (Chir-
urgen, Onkologen, Pathologen, Radiologen u.a.)
in einem Tumorzentrum erforderlich. Die enor-
men technischen Fortschritte der Anästhesie,
Chirurgie und Intensivmedizin der letzten bei-
den Jahrzehnte machen heute einen meta-
stasenchirurgischen Eingriff praktisch immer
möglich. Um so wichtiger wird es, im erfahre-
nen interdisziplinären Fachkreis diejenigen
Patienten zu finden, welche von einem meta-
stasenchirurgischen Eingriff profitieren. Die
Fortschritte in der medikamentösen Krebsbe-
handlung und in der Strahlentherapie haben
keineswegs dazu geführt, dass die Indikation zu
operativen Eingriffen kleiner wird. Im Gegen-
teil, viele Patienten profitieren von einem
sequentiellen therapeutischen Vorgehen, wobei
die Abfolge der verschiedenen Modalitäten
wiederum miteinander besprochen werden
muss. 
In dieser und der folgenden Nummer geben
Spezialisten unseres Tumorzentrums einen
Überblick über die heutigen Möglichkeiten und
Resultate der Tumor-Metastasenchirurgie. Da-
bei sind wir uns bewusst, dass die Indikation
zur Operation letztlich stets ein indi-
vidualmedizinischer Entscheid sein wird. Je
besser wir den Patienten kennen und je mehr
wir über die Biologie seines Tumors wissen,
desto sorgfältiger können wir diesen Entscheid
auch treffen. 
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