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Nebennierenchirurgie: 
„tailored approach“

Vor Einführung der minimal-invasiven 
Techniken in die Nebennierenchirurgie in 
der Mitte der 1990er Jahre konzentrierten 
sich die chirurgischen Diskussionen im 
Wesentlichen auf die Zugangswahl (ante-
rior vs. posterior) und beim bilateralen 
Cushing-Syndrom auf die Frage des ein- 
oder zweizeitigen Vorgehens. Zwei Ent-
wicklungen haben die Nebennierenchir-
urgie seitdem grundlegend verändert: die 
minimal-invasive Chirurgie von Seiten 
der chirurgischen Technik und die Gene-
tik, durch die offenbar wurde, dass here-
ditäre Nebennierentumoren insbesondere 
des Nebennierenmarks nicht nur deutlich 
häufiger sind, als bislang erkennbar war, 
sondern diese auch in Abhängigkeit von 
der zugrunde liegenden genetischen Stö-
rung unterschiedliche Tumorbiologien 
besitzen und somit unterschiedliche chir-
urgische Strategien ermöglichen bzw. er-
fordern. Dies betrifft sowohl das periope-
rative Management als auch das Resek-
tionsausmaß. Das vorliegende Heft von 
Der Chirurg versucht daher erstmals, die-
se beiden Entwicklungen mit Beiträgen 
national und international bekannter Au-
toren zusammenzuführen. 

Die Arbeitsgruppe von H.P.H. Neu-
mann gehört zu den international füh-
renden Arbeitsgruppen auf dem Gebiet 
der Genetik hereditärer Phäochromozy-
tome. Heute ist davon auszugehen, dass 
ca. ein Drittel aller Phäochromozytome 
erblich bedingt sind. Nachdem zunächst 
nur das MEN2-Syndrom als auslösende 
Ursache hereditärer Phäochromozytome 
bekannt war, sind aktuell 9 weitere auto-
somal-dominante Phäochromozytomer-
krankungen nachgewiesen. Das Maligni-

tätsrisiko und das Vorkommen assoziier-
ter abdominal-retroperitonealer und zer-
vikaler Paragangliome sind syndromal 
unterschiedlich. Die hieraus resultieren-
den unterschiedlichen Strategien werden 
im Beitrag von M. Brauckhoff eingehend 
dargelegt. Notwendigerweise implizieren 
diese neuen Erkenntnisse, dass wenn im-
mer möglich zur Festlegung des Resek-
tionskonzeptes bereits präoperativ ge-
klärt werden sollte, ob eine sporadische 
oder eine primär nicht bekannte oder er-
kennbare familiär-genetisch-bedingte Er-
krankung vorliegt.

»	 Beim MEN2-Syndrom 
ist die subtotale 
Adrenalektomie indiziert

Der Arbeitsgruppe von M. Brauckhoff 
ist zu verdanken, dass wir heute sehr viel 
genauer wissen, wie groß der Nebennie-
renrest bei einer bilateralen Teiladrenal-
ektomie sein muss, um eine ausreichen-
de körpereigene adrenokortikale Stress-
reserve zu gewährleisten. Dieses Wissen 
ist deshalb so wichtig, weil insbesondere 
bei Phäochromozytomen im Rahmen der 
MEN2-Erkrankung heute bereits beim 
Ersteingriff und zunächst nur unilatera-
lem Befall eine partielle bzw. subtotale 
und nicht totale Adrenalektomie ange-
strebt werden sollte. Hauptargumente für 
dieses Konzept sind, dass beim MEN2-
Syndrom maligne Phäochromozytome 
extrem selten sind (3,6%), die Rezidivra-
te relativ gering (15%) und wenn Rezidi-
ve auftreten, diese in Abhängigkeit vom 
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Genotyp erst nach langjähriger Latenz 
manifest werden. 

Die Würzburger Arbeitsgruppe von  
B. Allolio und M. Faßnacht hat durch ihre 
langjährigen interdisziplinären Bemü-
hungen ein Nebennierenkarzinomregister 
von internationalem Rang aufgebaut, das 
zu drei ganz wesentlichen Fragen daten-
basiert schlüssige Konzepte erarbeitet 
hat: der minimal-invasiven Chirurgie, der 
Lymphadenektomie und der adjuvanten 
Mitotane-Therapie. Kurz zusammenge-
fasst lauten die Statements der Arbeits-
gruppe: das laparoendoskopische Vorge-
hen beim Nebennierenrindenkarzinom 
ist, wenn technisch möglich, nicht grund-
sätzlich abzulehnen, erfordert jedoch ein-
gehende operative Erfahrung zur Ver-
meidung erhöhter Rezidivraten. Lokore-
gionäre Lymphadenektomien können die 
Prognose verbessern. Auch die postope-
rative Mitotane-Therapie trägt zu einer 
Prognoseverbesserung bei.

Ebenso wie die laparoskopische Chole-
zystektomie die Gallenblasenchirurgie re-
volutioniert hat, gilt dies mit Recht auch 
bez. der Nebennierenchirurgie für die 
minimal-invasive Adrenalektomie. Die 
Arbeitsgruppe von M.K. Walz hat den re-
troperitoneoskopischen Zugang weltweit 
in die chirurgische Praxis eingeführt. Sein 
Beitrag belegt nicht nur eindrucksvoll die 
immense Erfahrung seiner Arbeitsgrup-
pe mit diesem Zugang, er zeigt auch in der 
kritischen Auseinandersetzung mit dem 
alternativen laparoskopischen Vorgehen, 
dass beide Zugangswege gleichermaßen 
möglich sind und vergleichbare Ergeb-
nisse aufweisen.

»	 Im Einzelfall ist die 
Operation ohne medikamentöse 
Vorbehandlung möglich

Der besonders spannenden und in letz-
ter Zeit vermehrt geführten Diskussion, 
ob beim Phäochromozytom grundsätz-
lich oder nur in besonderen Fällen eine 
präoperative α-Rezeptoren-Blockade er-
forderlich ist, widmen sich die zwei Pro- 
und Kontrabeiträge von L. Bracker und 
H. Groeben. Nachdem die α-Rezeptoren-
Blockade, vor ca. 50 Jahren eingeführt, 
zu einer erheblichen Senkung des ope-
rativen und postoperativen Letalitätsrisi-

kos geführt hatte, gab es in den zurück-
liegenden Jahren vermehrt Stimmen, die 
sich für eine individualisierte Indikation 
und Durchführung der präoperativen 
medikamentösen Vorbehandlung beim 
Phäochromozytom aussprachen. Die bei-
den sehr präzisen, dabei ausgewogen je-
weils ein „Pro“ bzw. „Kontra“ formulie-
renden Beiträge lassen für den Leser mei-
nes Erachtens den Schluss zu: α-Rezep-
toren-Blockade beim Phäochromozytom 
in dubio ja, aber es kann zur Vermeidung 
subjektiver Nebenwirkungen und Ver-
einfachung des nicht unerheblichen lo-
gistischen Aufwands bei subtiler opera-
tiver Technik, kleinen und wenig symp-
tomatischen Tumoren und entsprechen-
der intraoperativ-anästhesiologischer Er-
fahrung auch individuell darauf verzich-
tet werden. Da mit letzterem Konzept bis-
lang nur wenige publizierte Erfahrungen 
vorliegen, sollte die Phächromozytom
operation ohne medikamentöse Vorbe-
handlung jedoch vorerst nur unter sehr 
gut kontrollierten Bedingungen durchge-
führt werden.

Genetische Erkenntnisse und laparo-
skopische bzw. retroperitoneoskopische 
Techniken der letzten Jahre haben die 
Nebennierenchirurgie grundlegend ver-
ändert. Die Notwendigkeit zur Interdis-
ziplinarität ist dadurch gestiegen, aber 
der Vorteil eines „tailored approach“ zum 
Vorteil der Patienten ebenfalls.
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Ausschreibung AE-Reise- 
stipendien 2012

Die Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik e.V. 

schreibt zwei AE-Reisestipendien zur Teil-

nahme am Kongress „Current Concepts“ in 

Orlando/Florida vom 12.-15.12.2012 aus. 

Voraussetzung ist die Genehmigung des 

Arbeitgebers für die Reise.

Teilnahmeberechtigt sind Orthopäden und 

Unfallchirurgen und alle Mitglieder der AE 

und AE-ComGen. Erwartet wird ein kom-

pletter und umfassender Kongressbericht 

in deutscher und englischer Sprache, in 

dem klar und deutlich heraus gearbeitet 

ist, was im Moment “State of the art” in USA 

ist und welche Trends in den kommenden 

Jahren zu erwarten sind. Der Report soll auf 

der Website der AE allen Interessierten zu-

gänglich gemacht werden.

Übernommen werden: Hin- und Rückflug-

ticket nach und von Orlando, Florida - eco-

nomy class, Kongressteilnahmegebühr, 

Hotelzimmer in Orlando (Kongresshotel) 

während des Kongresses, 75,00 € Spesen 

pro Tag.

Übernommen werden: An- und Abreise 

zum Abflughafen in Deutschland, Park-, Ta-

xi-, oder ähnliche Gebühren in Deutschland 

oder in den USA, Mietwagen und sämtliche 

Extras in den Hotels wie Minibar, Telefon, 

Video, Sauna, Massagen, usw.

Bewerbungen inkl. Curriculum Vitae und 

Schriftenverzeichnis müssen in 6-facher 

Ausfertigung bis zum 30.09.2012 bei der 

Geschäftsstelle der Arbeitsgemeinschaft 

Endoprothetik e.V., Oltmannsstraße 5, 

79100 Freiburg eingegangen sein.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Weitere Informationen unter: Tel. 0761 / 

4564 – 7666, www.ae-germany.com

Fachnachrichten


