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,How we do it”: Kommentar zur aktuellen Version
des ACO-ASSO-Manuals 2008/2009
(,Management des Cholangiokarzinoms”)

D. Tamandl

Die Thematik des Cholangiokarzinoms beschiftigt Mediziner
seit geraumer Zeit, aufgrund der Komplexitét der Erkrankung
konnte erst durch vermehrte interdisziplindre Zusammenarbeit
die Fritherkennung, Diagnose und Therapie deutlich optimiert
werden. Nach wie vor schwebt allerdings der Nimbus einer in-
fausten Prognose zum Zeitpunkt der Diagnosestellung iiber den
Patienten, sodass potenziell kurative Ansétze oft zuriickhaltend
eingesetzt werden und so die Ausschopfung aller Optionen
nicht gewihrleistet ist. Nur eine konsequente Vorstellung und
Diskussion jedes Patienten aus diesem Erkrankungskreis in
einem multidisziplindren Team ermoglicht die Chance auf
Heilung bzw. Langzeitiiberleben.

Das vorliegende Manuskript entstand in Zusammenarbeit der
Universititskliniken fiir Chirurgie, Innere Medizin (Abteilungen
fir Gastroenterologie und Hepatologie sowie Onkologie),
Strahlentherapie und Radiodiagnostik an der Medizinischen
Universitdt Wien. Geplant war zunichst, eine Art Flow-Chart-
Diagramm zur Erstellung von ,,Standard Operating Procedu-
res” (SOP) im Rahmen der ISO-Zertifizierung der diversen
Universititskliniken zu erstellen. Bald war klar, dass ohne eine
Zusammenfassung der Evidenz und des aktuellen Therapie-
standards ein solches Unterfangen hochst unvollstidndig bleiben
wiirde, daher steuerte jede Abteilung iiber einen ihrer Mitar-
beiter die Expertise aus dem jeweiligen Fachgebiet bei. Dies war
insbesondere in den Spannungsfeldern interessant, weil zum
Beispiel das kontroversielle Thema der Stentimplantation nicht
einheitlich geregelt war. So ist die Beeinflussung der postope-
rativen Morbiditidt und Mortalitdt durch eine eingeschriankte
Leberfunktion beim cholestatischen Patienten gegeniiber ei-
ner potenziell infizierten Gallenwegssituation nach endosko-
pischer Manipulation abzuwégen. Um eine ,,State-of-the-Art*-
Diagnostik zu erlauben, sollte auch mit einer eventuellen
Stentimplantation auf die Durchfiihrung aller notwendigen
Schnittbildverfahren gewartet werden. Die Entscheidung zur
Metallstentimplantation sollte ebenso zuvor interdisziplinér
abgesprochen werden, um im Falle einer eventuellen Resekti-
on z.B. beim Klatskin-Tumor nicht dadurch die technische
Schwierigkeit der Operation zu erhohen.

Gleichzeitig bot die Erstellung dieser Guidelines die Moglich-
keit, selbst lang gepflegte Dogmata zu hinterfragen und inner-

halb der Abteilung diese zu ,,erneuern®. So wurde festgestellt,
dass keinerlei Vorgaben fiir die Durchfiihrung einer Lymph-
adenektomie beim intrahepatalen Cholangiokarzinom vorherr-
schen, ein Blick in die Literatur macht klar, warum. Wihrend im
asiatischen Bereich metikulds fast jeder Patient einer Lymph-
adenektomie unterzogen wird, zeigte sich in einer rezenten
Analyse aus den USA [1], dass dort maximal 50 % der Patien-
ten diese Eingriffserweiterung erhalten. Zu bemerken ist, dass
in dieser Arbeit bereits Patienten mit einem entnommenen
Lymphknoten gewertet wurden, eine Zahl, die bei Resektionen
anderer gastrointestinaler Karzinome klar fiir eine insuffiziente
Lymphknotenchirurgie spricht. Basierend auf diesen Beob-
achtungen wurde ein prospektives Protokoll fiir die Lymph-
adenektomie entwickelt, das entsprechend in der Zukunft um-
gesetzt werden soll.
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ErwartungsgemiB enthalten solche Ubersichtsarbeiten immer
die personliche Meinung der Autoren, weil in seltenen Entiti-
ten wie dem Cholangiokarzinom zu wenige prospektiv rando-
misierte Studien vorliegen. Daher ist das Manuskript auch nicht
als der Weisheit letzter Schluss zu verstehen, sondern vielmehr
als eine Bestandsaufnahme der derzeitigen Evidenz, die sich
standig im Fluss befindet.

Nur wenn in Zukunft die Anzahl der interdisziplinidr behan-
delten Patienten weiter zunimmt und alle teilnehmenden Dis-
ziplinen konsequent zusammenarbeiten, kann die Qualitiit der
Behandlung fiir dieses komplexe Patientengut auf nationalem
und internationalem Standard gewdhrleistet werden.
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