
Einführung zum Thema

Chirurgie 2022 · 93:729–730
https://doi.org/10.1007/s00104-022-01669-w
Angenommen: 3. Juni 2022

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2022

Redaktion
T. Hackert, Heidelberg
M.W. Büchler, Heidelberg

Pankreatische neuroendokrine
Neoplasien
Thilo Hackert · Markus W. Büchler
Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie, UniversitätsklinikumHeidelberg,
Heidelberg, Deutschland

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Pankreatische neuroendokrineNeoplasien
(pNEN) umfassen eine heterogene Gruppe
von Tumoren der Bauchspeicheldrüse, die
aufgrund ihrer Heterogenität unterschied-
liche Strategien im Hinblick auf Diagnos-
tik und klinisches Management erfordern.
Dies umfasst neben der Berücksichtigung
ihrer eventuell vorhandenen spezifischen
Symptomatik auch die stadienadaptierte
Therapie, die sich – insbesondere auch
bei chirurgischen Konzepten – maßgeb-
lich von der Therapie des Pankreaskarzi-
noms als der häufigsten Tumorentität des
Pankreas unterscheidet. Da pNEN immer
häufiger auch als Zufallsbefunde diagnos-
tiziert werden, nehmen sie trotz ihres ins-
gesamt immer noch seltenen Auftretens
einen zunehmenden Stellenwert im chi-
rurgisch-klinischen Alltag ein.

» Pankreatische neuroendokrine
Neoplasien umfassen eine
heterogene Gruppe von Tumoren
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Die o.g. spezifischen Aspekte der pNEN
spiegeln sich einerseits in der regelmäßig
aktualisierten pathologischen Klassifikati-
on der WHO wider, die jeweils versucht,
das Malignitätspotenzial optimal abzubil-
den [1], wie auch in den internationalen
Empfehlungen zumManagement, die sich
in verschiedenen Aspekten unterscheiden
und von denen in Deutschland aktuell die
Europäische Leitlinie am gebräuchlichsten
ist [2]. Aus chirurgischer Sicht sind insbe-
sondere drei Herausforderungen im klini-
schen Alltag von Relevanz: 1.) die korrekte
Indikationsstellung bei kleinen und asym-

ptomatischen pNEN, bei denen das Ma-
lignitätspotenzial gegenüber der operati-
ven Morbidität und den möglichen funk-
tionellen Langzeitfolgen einer Pankreas-
resektion abzuwägen ist, 2.) die Ausdeh-
nungeinerchirurgischenResektion imHin-
blick auf parenchymsparende Techniken
vs. formalenResektioneneinschließlichder
NotwendigkeiteinerbegleitendenLymph-
adenektomie und 3.) die Bedeutung einer
Primariusresektion im fernmetastasierten
Stadium. Insbesondere bei kleinen pNEN
und der Operation im metastasierten Sta-
dium wurde in den vergangenen Jahren
u. a. durch große Datenbankanalysen ein
proaktives chirurgisches Vorgehen unter-
stützt [3, 4], dennoch bleiben diese Punk-
te kontrovers, da bislang keine bzw. sehr
wenige Publikationenmit hohemEvidenz-
grad vorliegen und auch in näherer Zu-
kunft nicht zu erwarten sind. Da im inter-
disziplinären Kontext neben der Chirur-
gie zahlreiche weitere Disziplinen (Endo-
krinologie, Gastroenterologie, Onkologie,
Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie) in
die Therapieentscheidungenbei pNEN-Pa-
tienten eingebunden sind, ist es unab-
dingbar, dass die Chirurgie in der inter-
disziplinären Diskussion ihre Position mit
aktuellen und fundierten Informationen
zur Datenlage vertritt, was eine regelmä-
ßige Aktualisierung dieser Informationen
erfordert.

Das vorliegende Themenheft in Die
Chirurgie stellt daher im Überblick die
wichtigsten chirurgischen Themen dar –
über die Entwicklungen in der modernen
bildgebenden und molekularen Diagnos-
tik dieser Tumoren, das Management von
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und die Kontroverse bei asymptomati-
schen kleinen pNEN bis zu den Standard-
operationsverfahren inklusive minimal-
invasiver und robotischer Verfahren und
erweiterten Resektionstechniken sowie
die chirurgischen Optionen in der metas-
tasierten Situation.
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