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Organerhaltende Therapie des
Rektumkarzinoms

Liebe Leserinnen und Leser,

die Diagnostik des Rektumkarzinoms ist
heutzutage anspruchsvoll und für alle
Tumorstadien standardisiert. Die Thera-
pie dagegen erfolgt zunehmend indivi-
dualisiert, wobei die multimodalen Be-
handlungsstrategien nicht nur dem Tu-
morprofil und -stadium angepasst wer-
den, sondernauchdie Funktionalität ver-
schiedener Organsysteme und damit die
Lebensqualität nachmöglichst dauerhaf-
ter Elimination desMalignoms vermehr-
tes Interesse findet.

» Multimodale Therapiekon-
zepte und neue chirurgische
Techniken ermöglichen auch den
Organerhalt

Schon seit mehr als drei Dekaden be-
steht die Möglichkeit, T1-Low-risk-Kar-
zinome organerhaltend transanal und
organerhaltend zu exzidieren. Mittler-
weile können lokal fortgeschrittene, auch
Organgrenzen überschreitende Befunde
und Patienten mit Metastasierung durch
sinnvollen, dem jeweiligen Patienten an-
gepassten Einsatz der Strahlentherapie,
Zytostatika und schonenden Viszeral-
chirurgie erfolgreich behandelt werden.
Diese individualisierte Medizin wirft
nun neue Fragen bezüglich der Favo-
risierung einzelner Methoden, deren
Kombination und der Reihenfolge ihrer
Anwendung auf.

Patientendaten über histologisch
nachgewiesene Tumorfreiheit im Ope-
rationspräparat nach leitliniengerechter
neoadjuvanter Radiochemotherapie und

chirurgisch korrekter radikaler Rek-
tumresektion oder Rektumexstirpation
können bei Betroffenen die Hoffnung
auf eine erfolgreiche Behandlung mit
primärem Organerhalt wecken und ha-
ben zur Strategie des „watch and wait“
geführt.

Sollte sich andererseits diese Hoff-
nung nicht erfüllen und im Rahmen
der für den Patienten durchaus belas-
tenden, in kurzen Abständen notwen-
digen Nachuntersuchungen erneutes
Tumorwachstum nachgewiesen werden,
sind die Aussichten einer chirurgischen
funktionserhaltenden Resektionsstrate-
gie eingeschränkt.

Dieses Problem wird u. a. von Kim
et al. beleuchtet, wobei besonderer Wert
auf die Interpretation der Studienergeb-
nisse gelegt wird, die sich mit der Bezie-
hung zwischen dem korrekten Staging
und dem Ansprechen auf die konserva-
tive Therapie beschäftigen. Das Ziel, die
Rate anklinischkomplettemAnsprechen
auf die Strahlentherapie zu erhöhen, ist
möglicherweise mit neuen Strategien in-
tensivierter Systemtherapie und moder-
nen Bestrahlungsprotokollen und zeit-
gerecht treffsicherer Diagnostik zu errei-
chen (Rödel et al.).

Der Beantwortung der Frage, welche
Rektumkarzinome sich für eine trans-
anale Therapie mit den vielerorts vorge-
haltenen innovativen technischen Präzi-
sionsinstrumenten eignen, widmen sich
Gingert und Adamina in ihrem Beitrag.
Dabei wird auch auf die in Deutsch-
land durchaus umstrittene TAMIS-Tech-
nik (transanale minimal-invasive Chir-
urgie) eingegangen, vonder sich speziali-
sierte Viszeralchirurgen weltweit zuneh-
mend mehr versprechen.

Die Initiatoren dieses Leitthemas
versuchen abschließend, eine Zusam-
menfassung über den derzeitigen Stand
der organerhaltenden Therapieoptionen
beim Rektumkarzinom in Bezug auf die
urogenitalen und anorektalen Funktio-
nen und Lebensqualität zu geben. Dabei
steht auch zur Debatte, wie wenig Da-
ten die Literatur bisher zur Verfügung
stellt, umdenWert der organerhaltenden
Strategien zu beurteilen.
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