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Resektionsausmaß 
Minimalinvasiv oder offen
Lymphknotenentfernung
Operation bei Rezidiven 
Resektion von Metastasen
Palliative Resektion 



ENSAT = European Network for the Study of Adrenal Tumors 5-J. Überleben (%)

ENSAT Stadium I Tumor < 5cm 80
ENSAT Stadium II Tumor > 5cm 60
ENSAT Stadium III LK-Befall und/oder lokale Tumorinfiltration 

und/oder Tumorthrombus V. Cava/V. renalis 50
ENSAT Stadium IV Fernmetastasen 15

Typische Hormonproduktion von NNca

Cortisol, ggf Steroidvorstufen 
Sexualhormone
Gemischte Hormonproduktion
seltener Mineralkortikoide

Check-up Präop
Freie Kortisol im 24 h Urin, Dexamethason-Hemmtest (1 mg, 23°°), Sexualhormone, 
DHEAS,  Kalium, Aldosteron-Renin Quotient, Metanephrine



Bildgebung…
ab 4 cm Tumorgröße steigt das Malignitätsrisiko 







Wie operieren? Stadium I-III

• Abdomineller oder thorakoabdomineller Zugang

• Tumorkapsel nicht verletzen!

• En bloc Resektion mit retroperitonealen Fettgewebe (periadrenal und perirenal)

• Bei (V.a.) Infiltration der Niere simultane Nierenresektion ggf auch partiell

• Keine Nephrektomie en principe

• Bei V.a. Infiltration des Pankreasschwanzes, Milz oder Leber, en bloc Resektion 

• Bei Infiltration/Thrombus der V. cava inf Versuch der R0 Resektion 

• Achtung ggf GGF Gefäßersatz, HLM 

• Zentrum  







Laparoskopisch versus offene Operation

• Bei entsprechender Expertise kann ein minimal-invasives 

Vorgehen erwogen werden (Stadium I, Stadium II). 

• Die onkologischen Prinzipien müssen dabei eingehalten 

werden 

• Keine operativen Kompromisse

• Großzügige Konversion

• Keine Kapselruptur!!!!!

AWMF Leitlinie Operative Versorgung von NN Tumoren



P=0.53

P< 0.001



Lymphknotenresektion

• Die Inzidenz von Lymphknotenmetastasen schwankt stark (10- 70 %) 

• Bei bildmorphologisch verdächtigen LK sollten diese entfernt werden  

• Wenn durchschnittlich 5 LK entfernt werden, 

Lokalrezidive und Letalität sinken (Register; Deutschland) 

• Lymphadenktomie wo?



Waldmann et al, 2019

V und VIII keine Lymphknoten!

II, IV, VI und VII 
Range 0-20, 
Range 0-6, 
Range 0-9
Range 0-17

Rechts 0-31 LK
Links 0-51 LK
Interaortocaval 0-20 LK





Operation bei Rezidiv? 

• Hohe Rezidivrate lokoregionär (bis 60 %) oder 

Fernmetastasen 

• Schlechtestes Prognose wenn beides kombiniert

• Nur wenn R0 möglich 

• Zeitliche Latenz zum Rezidiv zirka 12 Monate  

• Nur bei niedrigem Ki67 



Zusammenfassung 

• Entsprechende Expertise notwendig, Zentren 

• 76 Seiten aktuelle Leitlinie NNca- Evidenz schwach  

• En bloc Resektion 

• Laparokopisch (Stadium ENSAT I+II)

• Lymphadenektomie ? 

• Achtung Addison postop (Kortisonsubstitution!)


