
Tumore im weiteren Verlauf eine Hor-
monproduktion entwickeln werden, 
das Risiko ist größer bei Tumoren 
über 3 cm 7. 
Luton et al. haben in einer multiplen 
logistischen Regression aus den 
Daten von 88 Patienten das Alter, 
eine Tumorgröße über 6 cm und ein 
bilateraler Befund als Risikofakto - 
ren für einen malignen Tumor ermit-
telt 54.

Zusammenfassung
Durch die breite Anwendung konti-
nuierlich verbesserter hoch auflösen-
der bildgebender Verfahren werden 
zunehmend häufiger asymptomati-
sche Raumforderungen unter ande-
rem in der Nebenniere diagnostiziert. 
Diese Befunde stellen den behan-
delnden Arzt und den betroffenen 
Patienten vor unerwartete Befunde, 
die eine Abwägung zwischen einem 
beobachtenden und einem operati-
ven Vorgehen erfordert. Die Schwie-
rigkeiten liegen in den begrenzten 
Erfahrungswerten hinsichtlich Inzi-
denz, Prävalenz und natürlichem Ver-
lauf.
Jedes Inzidentalom der Nebenniere 
sollte einer Hormondiagnostik unter-
zogen werden. Bei eindeutig hormon-
aktiven Tumoren ist prinzipiell eine 

Position der  
Bundesärztekammer 
zur PID

Nach dem Urteil des Bundesgerichts-
hofes im vergangenen Jahr, wonach 
die Präimplantationsdiagnostik (PID) 
mittels Gewinnung und Untersu-
chung nicht mehr totipotenter Zellen 
rechtlich zulässig sei, liege es nun am 
Gesetzgeber, für die PID einen neuen 
rechtlichen Rahmen zu setzen. Die 
Bundesärztekammer hat sich intensiv 
mit der bevorstehenden Gesetzes-
entscheidung befasst, sagte Prof. Dr. 
med. habil. Jan Schulze, Präsident 
der Sächsischen Landesärztekammer 
und Vorstandsmitglied der Bundes-
ärztekammer. Er verwies auf ein 
Memorandum, in dem eine gemein-
same Arbeitsgruppe des Vorstandes 
und des Wissenschaftlichen Beirats 
der Bundesärztekammer Vorschläge 

Operationsindikation zu stellen. Die 
Datenlage bezogen auf den Lang-
zeitverlauf bei subklinischen adreno-
corticalen Adenomen ist bislang 
unklar. 

Entscheidend für die Frage ob eine 
operative Intervention indiziert ist, ist 
die Tumorgröße. Tumore unter 4 cm 
Durchmesser können beobachtet 
werden, hingegen sollten alle Tumore 
über  6 cm exstirpiert werden. Bei 
Tumoren zwischen 4 und 6 cm 
Durchmesser kann eine individuelle 
Entscheidung unter Berücksichtigung 
der anderen klinischen und/oder 
laborchemischen Befunde getroffen 
werden. 

Es muss festgehalten werden, dass 
aufgrund der Komplexität der Frage-
stellungen die Entscheidungsfindung 
nur interdisziplinär zwischen Endo-
krinologen, Radiologen und Chirur-
gen erfolgen sollte. 

Die Frage des operativen Vorgehens 
sollte zugunsten eines laparoskopi-
schen Verfahrens bei Tumoren bis 6 
cm entschieden werden, bei Tumo-
ren über 6 cm besteht weitgehend 
Konsens, diese durch eine Laparoto-
mie zu entfernen. Hier wird die 

zur Ausgestaltung einer möglichen 
ge  setzlichen Regelung erarbeitet hat. 

„Das Papier wurde vom Vorstand der 
Bundesärztekammer in seiner Feb-
ruar-Sitzung verabschiedet“, erklärte 
Schulze. Im Kern zeige das Memo-
randum medizinische, ethische sowie 
rechtliche Argumente für eine be -
grenzte Zulassung der PID auf. 

„Demnach sollte es Ziel des Indikati-
onsmodells sein, Paaren mit hohem 
genetischem Risiko zu einer Schwan-
gerschaft mit einem von dieser gene-
tischen Erkrankung unbelasteten 
Embryo zu verhelfen. Die ethische 
Abwägung spricht für eine Zulassung 
der PID in bestimmten Grenzen und 
unter kontrollierten Voraussetzun-
gen“, so Prof. Dr. Schulze.

Die Bundesärztekammer wolle mit 
diesem Papier der gesetzlichen Rege-
lung weder vorgreifen, noch diese 
beeinflussen. „Die Ärzteschaft will 

Erfahrung zeigen, in welchem Aus-
maß die Indikation zur Operation 
ausgeweitet werden kann oder sollte. 
Allerdings sollte allein die Möglich-
keit eines potenziell unkomplizierten 
laparoskopischen Vorgehens bei 
Tumoren kleiner 4 cm nicht als Argu-
ment für die Indikationsstellung gel-
ten. 

Es ist davon auszugehen, dass die 
weitere Entwicklung und Anwen-
dung hochauflösender bildgebender 
Verfahren zu einer Zunahme der Inzi-
denz von Inzidentalomen der Neben-
niere führen wird. Die Fragen zu 
natürlichem Verlauf und Indikations-
stellung müssen weiter kritisch 
beleuchtet werden 7. In Zukunft müs-
sen kontrollierte Untersuchungen 
den natürlichen Verlauf von Inziden-
talomen klären, insbesondere bei 
subklinischen Befunden.
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aber Verantwortung übernehmen. 
Bei den Landesärztekammern ange-
siedelte PID-Kommissionen könnten 
vorab prüfen, ob die jeweils geplante 
PID den rechtlichen und standes-
rechtlichen Vorgaben entspricht“, 
sagte Prof. Dr. Schulze.

Die vollständige Fassung des Memo-
randums finden Sie im Internet unter 
www.baek.de
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