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Hintergrund und Fragestellung. In der
Literatur der letzten Jahre ist nachdriick-
lich belegt, dass das postoperative Out-
come nach Osophagektomie durch die
Behandlung in spezialisierten High-Vo-
lumen-Zentren verbessert werden kann.
In einer kiirzlich publizierten Metaanaly-
se wurde weiterhin festgestellt, dass hier-
beidie Operationsfrequenz des einzelnen
Chirurgen von groflerer Bedeutung istals
die Gesamtfallzahl des Zentrums [1]. In
diesem Zusammenhang ist jetzt eine ak-
tuelle Studie aus Schweden erschienen,
die anhand eines nationalen Datenregis-
ters den Einfluss der individuellen Lern-
kurve auf die Mortalitit im kurz- und
langfristigen Verlauf untersucht.

Methoden. Basierend auf 2 nationalen,
validierten Registern in Schweden wur-
denalle Patienten identifiziert, die bei der
Diagnose Osophaguskarzinom im Zeit-
raum von 1987 bis 2010 in kurativer In-
tention iiber einen transthorakalen Zu-
gang Osophagektomiert wurden. Zielpa-
rameter dieser Untersuchung waren die
Gesamt- und krankheitsspezifische Mor-
talitdt nach 30 und 90 Tagen sowie nach
1, 3 und 5 Jahren. Fiir jeden in den Re-
gistern dokumentierten Operateur wur-
de nach Anonymisierung die Anzahl der
durchgefiihrten Operationen im zeitli-
chen Verlauf erfasst. Fiir alle eingeschlos-
senen Operateure wurde dann eine risi-
koadjustierte kumulative Summenkurve
(»risk-adjusted cumulative sum curve®,
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RA-CUSUM) hinsichtlich des primaren
Zielparameters ,,Mortalitit“ erstellt.

Insgesamt wurden in die Analyse
1821 Patienten eingeschlossen, die von
139 Chirurgen operiert wurden. Die
durchschnittliche Fallzahl des einzelnen
Operateurs lag bei 16 Osophagektomien
(hochste Fallzahl 262 Osophagektomi-
en). Es wurden in dem Untersuchungs-
zeitraum lediglich 32,2 % wegen eines
lokal fortgeschrittenen Tumors neoad-
juvant therapiert. Die mediane Nach-
beobachtungszeit dieser Kohorte war
491 Tage.

Ergebnisse. Fiir die 30-Tage Gesamtmor-
talitdt lag der Wendepunkt der Lernkur-
ve (,proficiency gain curve®) bei 15 Fil-
len, die Sterblichkeit fiel nach Erreichen
dieser Fallzahl signifikant von 7,9 % auf
3,1% ab (p < 0,001). Im Vergleich hierzu
stieg der beobachtete Wendepunkt der
Lernkurve fiir die priméren Zielparame-
ter 90-Tage-, 1-, 3- und 5-Jahre-Gesamt-
mortalitit kontinuierlich an (jeweils 22,
53,35 und 59 Osophagektomien). Exem-
plarisch aufgefiihrt, fiel die 5-Jahre-Ge-
samtmortalitit bei einem Wendepunkt
von 59 Osophagusresektionenvon 31,4 %
auf 19,1 % signifikant ab. Die Lernkur-
ve hatte ebenfalls einen Einfluss auf die
Anzahlderresezierten Lymphknoten, die
mitzunehmender Fallzahl kontinuierlich
anstieg. Die RA-CUSUM-Analyse zeig-
te auch fiir den Qualititsparameter ,,Re-
operation” einen statistisch signifikanten
Zusammenhang mit einem Wendepunkt
von 55 Fillen (12,6 % vs. 5,0 % Reopera-
tionen, p < 0,001).

Fazit. Dievorliegende populationsbasier-
te Studie belegt eindeutig, dass die Sterb-
lichkeit nach Osophagektomie durch die

Lernkurve des Chirurgen beeinflusst
wird und dass der langfristige Erfolg
nach dieser Operation eine Zahl von
mindestens 50 Resektionen voraussetzt.
Auch onkologische Parameter wie die
Anzahlresezierter Lymphknoten und die
RO-Resektionsrate unterliegen der Lern-
kurve des Chirurgen. Mit zunehmender
operativer Erfahrung sinkt ebenfalls die
Rate der notwendigen Reoperationen.

In dieser Untersuchung wurde nur
ein geringer Anteil der Patienten mi-
nimalinvasiv operiert. Die zunehmend
eingesetzten minimal-invasiven Verfah-
ren sind aber im Vergleich zur offenen
Osophagektomie die komplexeren Pro-
zeduren mit lingeren Lernkurven, als
in dieser Untersuchung angegeben. Um
die Prozessqualitit und damit auch die
Sicherheit des Patienten zu erhohen, ist
deshalb eine wesentliche Forderung aus
dieser Studie, die individuelle Lernkurve
- soweit es geht — zu verkiirzen und
in der ,kritischen® Phase unterstiitzend
durch ein strukturiertes Ausbildungs-
konzept und ein gezieltes Mentoring zu
begleiten.
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