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Ileojejunale neuroendokrine 
Tumoren

Daran denken!

Hintergrund

Seit Oberndorfer (1907, [1]) gehören 
neuroendokrine Tumoren des Jejunum 
und Ileum wegen der Häufigkeit ihres 
Vorkommens im Gastrointestinaltrakt 
(25–30%) zu den am besten untersuchten 
neuroendokrinen Neoplasien (NEN). Da 
es sich vielfach um kleine, frühzeitig metas-
tasierte Tumoren handelt, die auch moder-
nen Bildgebungsverfahren nicht selten ent-
gehen, ist das „Daran-Denken“ besonders 
wichtig – gerade auch für Chirurgen, wenn 
es darum geht, einen bislang unbekannten 
Primärtumor bei abdominellen, meist he-
patischen Metastasen zu sichern.

Methoden

Die vorliegende Untersuchung analysiert 
retrospektiv die anamnestischen, bildge-
benden, operativen und Nachuntersu-
chungsbefunde von 97 zwischen 1999 und 
2010 behandelten Patienten mit ileojeju-
nalen NEN. Das mediane Follow-up der 
Patienten betrug 42 (1–132) Monate.

Ergebnisse

Insgesamt 78% der Patienten waren symp-
tomatisch (unspezifische Bauchschmer-

zen, Darmobstruktion, Karzinoidsyn-
drom), 6% hatten seit mehr als 10 Jahren 
uncharakteristische Bauchbeschwerden. 
Bei 15% wurden die ileojejunalen NEN als 
Zufallsbefund einer Koloskopie diagnosti-
ziert. 63% hatten initiale, meist hepatische 
Fernmetastasen. Nur bei 55% der Patien-
ten konnte der Primärtumor bildgebend 
dargestellt werden. Fast alle Tumoren la-
gen im Ileum (97%), kein Patient hat-
te sowohl NEN im Ileum als auch im Je-
junum. 24% hatten multifokale NEN, in 
keinem dieser Fälle wurde die Multifo-
kalität bildgebend entdeckt. Der für das 
 aktuelle Grading wesentliche Ki67-Index 
hatte für das vorliegende Kollektiv keine 
verwertbare Bedeutung, da 93% der Tu-
moren G1-Tumoren (Ki67-Index ≤2) wa-
ren.  Multivariat waren Fernmetastasen 
(HR 5,39) und inkomplette Resektion 
(HR 2,87) die ausschlaggebenden Prog-
nosefaktoren.

Diskussion und Fazit

Die sorgfältig durchgeführte Studie resü-
miert folgende aktuell wichtige Schluss-
folgerungen:
F		da auch moderne Bildgebungsverfah-

ren oft nicht zielführend sind, ist das 
„Daran-Denken“ entscheidend; die 
Koloskopie kann bei Intubation des 
terminalen Ileums die Diagnose si-
chern;

F		ileojejunale NEN eignen sich nicht 
zur laparoskopischen Diagnostik und 
Resektion, da sie häufig sehr klein 
sind, in einem Viertel der Fälle multi-

pel und in ca. 30% bereits lymphogen 
metastasiert;

F		der Ki67-Index ist aufgrund der vorlie-
genden Untersuchung gerade bei den 
am häufigsten metastasierten gastro-
intestinalen NEN offenbar von unter-
geordneter Bedeutung; dieser Befund 
sollte zu weiteren kritischen Untersu-
chungen dieses für das aktuelle Gra-
ding wesentlichen Prognoseparame-
ters führen.
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