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Hintergrund. Malignome sind die häu-
figste Ursache des akuten Kolonver-
schluss. In dieser Situation erfolgt häufig
die notfallmäßige, offene Resektion oft
einhergehend mit einem erheblichen
Verlust an Kolonstrecke und der Anlage
eines Stomas. Eine Alternative in be-
steht in der endoskopischen Platzierung
eines selbstexpandierenden Metallstents
(SEMS) zur Dekomprimierung und
Tonisierung des Darms, um die onko-
logische Resektion unter günstigeren
Bedingungen durchzuführen („bridge to
surgery“, BTS). Aufgrund einer mögli-
cherweise erhöhten Rezidivrate ist diese
Option für Patienten, deren Allgemein-
zustand eine Operation zulässt, bislang
in keiner Leitlinie empfohlen.

Methoden. Für diese Studie wurden Da-
ten von Patienten mit maligner links-
seitiger Kolonobstruktion aus den Jah-
ren 2009 bis 2016 ausgewertet. Da kei-
ne Randomisierung erfolgte, wurde ver-
sucht, den Einfluss von Störfaktorenmit-
tels 1:2 „propensitiy score matching“ zu
reduzieren. Der primäre Endpunkt be-
stand im Gesamtüberleben (OS) und im
krankheitsfreien Überleben (DFS) über
einen Zeitraum von 3 Jahren.

Ergebnisse. Nach „propensity score
matching“ wurden 222 Patienten mit
SEMS und 444 Patienten mit notfallmä-
ßiger Operation („emergency resection“,
ER) ausgewertet und verglichen. Die
Perforationsrate in der SEMS-Gruppe
betrug 7,7% (17 von 222). Die Lo-
kalrezidivrate unterschied sich nicht
zwischen der SEMS- und ER-Gruppe
(11,4% vs. 13,6%; p= 0,45). Das 3-Jah-
res-DFS (SEMS 58,8% vs. ER 52,6%;
p= 0,18) und das 3-Jahres-OS (SEMS
74% vs. ER 68,3%; p= 0,23) unterschied
sich ebenfalls nicht zwischen den bei-
den Gruppen. Die Therapie mit SEMS
als BTS resultierte in einer signifikant
niedrigeren Rate an permanenten Sto-
maanlagen (23,9% vs. 45,3%; p< 0,001).
Dieser Effekt trat bei Patienten über
70 Jahre verstärkt in Erscheinung (29%
vs. 57,9%; p< 0,0001). Im Falle einer
Perforation betrug die Lokalrezidivra-
te für Patienten in der SEMS-Gruppe
18% gegenüber 11% in Gruppe ohne
Perforation (p= 0,43). Das 3-Jahres-OS
betrug in der SEMS-Gruppe mit Perfo-
ration 61% und ohne Perforation 75,1%
(p= 0,53).

Diskussion und Fazit. In dieser Arbeit
zeigte sich kein Unterschied im onkolo-
gischen Outcome zwischen der SEMS-
und der ER-Gruppe. In mehreren Ar-
beiten war die Platzierung eines SEMS
mit einer erhöhten Rezidivrate und ei-
nem schlechteren OS assoziiert. Dem-
gegenüber stehen die Ergebnisse zweier
Metaanalysen, die keineUnterschiede im
OS feststellen konnten [1, 2]. Der Vor-

teil des Stentings besteht in der Reduk-
tion permanenter Stomaanlagen und in
derMöglichkeit, nachEntlastungdesKo-
lonsdenEingriff laparoskopischmit allen
Vorteilen derminimal-invasivenChirur-
gie durchzuführen. Die Ergebnisse die-
ser Studie zeigen, dass die Stenteinlage
als BTS eine Alternative zur Notfallre-
sektion darstellen kann. Voraussetzung
hierfür ist jedoch eine spezialisierte En-
doskopieabteilung. Komorbiditäten des
Patienten und der Patientenwunsch nach
einer ausführlichen Aufklärung über die
Vor-undNachteilebeiderMethodensind
bei der Verfahrenswahl unbedingt zu be-
rücksichtigen.
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