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Hintergrund. Selbstexpandierende Me-
tallstents wurden Anfang der 1990er Jah-
re als Therapieoption bei maligner Dick-
darmstenose eingefiihrt. Die Stenteinlage
kann entweder als eine Zwischenlosung
(»bridging“) bis zur Operation dienen
oder als definitive Therapie im Rahmen
eines palliativen Therapiekonzepts erfol-
gen. Ziel der hier vorgestellten Arbeit
war es, das Langzeitoutcome einer Sto-
maanlage im Vergleich zur Stenteinlage
bei Patienten mit maligner Dickdarm-
stenose in einer palliativen Situation zu
untersuchen.

Methoden. In diese Kohortenstudie wur-
den Patienten, die zwischen 2009 und
2013 im Bundesstaat New York aufgrund
einer malignen Dickdarmstenose eine
notfallmiflige palliative Stomaanlage
oder Stenteinlage erhielten, eingeschlos-
sen. Patienten die innerhalb eines Jahres
eine Resektion erhielten wurden aus-
geschlossen. Endpunkte waren unter
anderem die Rate an stationdrer Wie-
deraufnahme innerhalb eines Jahres, die
Notwendigkeit eines weiteren Eingriffs
und die Komplikationsrate.

Ergebnisse. Insgesamt 345 Patienten
wurden in die Studie eingeschlossen,
davon erhielten 173 eine palliative Sto-
maanlage und 172 eine Stenteinlage.
Patienten in der Stent-Gruppe wurden
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hiufiger in High-volume-Zentren als
in Medium- und Low-volume-Zentren
behandelt. Ein verlidngerter Kranken-
hausaufenthalt war in der Stent-Gruppe
seltener als in der Stoma-Gruppe (Odds
Ratio [OR] = 0,50; 95 %-Konfidenzin-
tervall [KI] 0,26-0,97; p = 0,04). Die
Komplikationsrate wahrend des statio-
néren Aufenthalts und die Rate an Wie-
deraufnahmen innerhalb von 90 Tagen
und innerhalb eines Jahres unterschie-
den sich nicht zwischen den beiden
Gruppen. Patienten in der Stent-Gruppe
wurden signifikant seltener in Pflege-
und Rehaeinrichtungen entlassen und
konnten haufiger wieder in ihr hiusli-
ches Umfeld zuriickkehren als Patienten
der Stoma-Gruppe (OR = 0,14; 95 %-KI
0,07-0,28; p < 0,01). Die Perforationsrate
in der Stent-Gruppe lag unter 6 %. In
der Stent-Gruppe erfolgten innerhalb
eines Jahres mehr Zweiteingriffe als in
der Stoma-Gruppe (OR = 2,93; 95 %-
KI = 1,12-7,68; p = 0,03). Uber 70%
dieser Zweiteingriffe bestanden in einer
erneuten Stenteinlage.

Diskussion und Fazit. Die Ergebnisse
dieser Arbeit zeigen, dass die palliative
Stenteinlage bei maligner Dickdarm-
stenose eine sinnvolle Alternative zur
Stomaanlage darstellt. Im Vergleich mit
anderen Studien war die Perforations-
rate in der vorgestellten Arbeit gering
[1]. Dies ist moglicherweise auf die
Expertise in den High-volume-Zentren
zuriickzufithren, in denen ein Grofdteil
der Stenteinlagen erfolgte. Der wesent-
liche Vorteil der Stenteinlage bestand
in der Vermeidung eines verlingerten
Krankenhausaufenthalts, der haufige-
ren Entlassung in das hiusliche Umfeld

und in der Vermeidung einer Stoma-
anlage. Diese Faktoren konnen in der
Palliativsituation die Lebensqualitit der
betroffenen Patienten erheblich steigern.
Andererseits kann ein Stoma die Pflege
bettlageriger Patienten vereinfachen. Bei
der Wahl des Therapiekonzepts sollte
zudem beriicksichtigt werden, dass fiir
Patienten unter Therapie mit Bevacizu-
mab ein erhohtes Perforationsrisiko im
Rahmen der Stenteinlage beschrieben
wurde [2].
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