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Die Beiträge stammen aus dem 
Handbuch Orthopädie/Unfallchi-
rurgie 2018 und entsprechen den 
Seminarunterlagen des 10. Ortho 
Trauma Update 2018 der medupdate 
GmbH.
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Knochenmetastasen: Prognostische Wertigkeit 
von en-bloc-Resektionen

Unter anderem aufgrund des de-
mographischen Wandels nimmt 
die Zahl an Krebsneuerkrankun-
gen weiterhin zu. Erfreulicher-
weise steigt aber auf der anderen 
Seite die Lebenserwartung der 
an Krebs erkrankten Patienten, 
bedingt durch verbesserte und 
frühere Diagnostik als auch Fort-
schritte in der multidisziplinären 
Therapie, ebenso stetig an. Je län-
ger ein Patient mit einer Krebs-
erkrankung überlebt, desto hö-
her ist das Risiko einer viszeralen 
oder ossären Metastasierung. Es 

wird postuliert, dass bei Auftre-
ten einer ossären Metastasierung 
die Erkrankung als nicht mehr 
heilbar gilt. Skelettmetastasen 
können bei Eintreten von skel-
etal-related events (SRE) (u. a. 
Schmerz, pathologische Fraktu-
ren) die Lebensqualität der Pa-
tienten deutlich reduzieren. 

Erfreulicherweise kann die 
Mehrzahl der Skelettmetastasen 
mittels einer multidisziplinären 
Therapie (medikamentös, antire-
sorptiv, Strahlentherapie) erfolg-
reich behandelt werden. SRE be-
nötigen hierzu im Vergleich nur 
selten eine operative Therapie 
u. a. aufgrund von Schmerzen 
und/oder einer drohenden oder 
bereits eingetretenen pathologi-
schen Fraktur. 

Die Wahl der geeigneten (ope-
rativen) Therapie hängt entschei-
dend auch von der zu erwarten-
den Prognose ab. Während bei 
schlechter Prognose nur eine 
kurzfristige Wiederherstellung 
der Stabilität erfolgen muss, so 
sollte bei langfristig überleben-
den Patienten eine definitive lang-
währende lokale Stabilität und Tu-
morkontrolle angestrebt werden. 
Insbesondere bei solitären Meta-
stasen bei Mamma- und Nieren-
karzinomen wird postuliert, die 
Prognose durch eine R0-Resekti-
on zu verbessern.

Kommentar 
Bei der Wahl des geeigneten 
Operationsverfahrens bei Vor-
liegen oder Drohen einer patho-
logischen Fraktur oder bei sin-
gulären Metastasen spielt die 
Abschätzung der Prognose eine 
entscheidende Rolle. Das Ziel 
muss darin bestehen, dass das 
gewählte Operationsverfahren 
nach Möglichkeit bis zum Tod 
des Patienten ohne Komplikatio-

nen eine hohe Lebensqualität ge-
währleistet. 

Zukünftige Studien werden 
zeigen müssen, ob neben Patien-

ten mit solitären Metastasen auch 
oligometastasierte Patienten von 
resezierenden Operationsverfah-
ren profitieren werden.
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8 Die Prognose spielt eine wesentliche Rolle bei der Wahl der (operativen) 
Therapie von Knochenmetastasen
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