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Funktionalität in der kolorektalen
Chirurgie

Die folgenden vier unter dem Leitthe-
ma „Funktionalität in der kolorektalen
Chirurgie“ zusammengefassten Artikel
sollen einen Überblick über dieses zu-
nehmend an Interesse gewinnende The-
ma des Funktionserhalts nach kolorek-
talen und im Speziellen nach onkolo-
gischen Eingriffen bieten. Nach Einhal-
tung der geforderten Radikalitätsprinzi-
pien bei der totalen mesorektalen Exzisi-
on (TME) haben die präoperative Erfas-
sungderFunktionderBeckenorganeund
des Beckenbodens sowie deren intraope-
rative Erhaltung und schließlich auch die
Evaluation des postoperativen funktio-
nellenOutcomes im Sinne derQualitäts-
sicherung und -kontrolle höchste Priori-
tät. Hauptproblem in der Erfüllung die-
ser Vorgaben ist die nach wie vor un-
zureichende Aufklärung unserer Patien-
ten, vor allem was die mögliche Beein-
trächtigung der Stuhl- und Blasenent-
leerungsstörung sowie der Sexualfunk-
tion betrifft [1]. Dies zu berücksichti-
gen hat sich die neugegründete gleich-
namige Arbeitsgruppe „Funktionalität in
der kolorektalen Chirurgie“ der Chirur-
gischen Arbeitsgemeinschaft Coloprok-
tologie (CACP) der Deutschen Gesell-
schaftfürAllgemein-undViszeralchirur-
gie (DGAV) zu einem ihrer Ziele gesetzt
und widmet sich daher in den folgenden
Beiträgen der komplexen pelvinen Ana-
tomie, dem nervenschonenden Zugang
bei der laparoskopischen Technik, die

nicht zuletztdurchdie jüngst erschienene
COLOR–II-Studie [2] der offenen Tech-
nik in puncto funktionellem und offen-
sichtlich auch onkologischem Outcome
im distalen Rektumdrittel überlegen ist,
undderEinstufungdesanteriorenResek-
tionssyndroms durch einen neuen und
einfach anzuwendendenScore [3]. Abge-
rundet wird dieses Leitthema durchVor-
stellung eines transanalen Zuganges zur
TME (TAMIS-TME), der vor allem bei
anatomischen Limitationen wie dem en-
gen, adipösen, männlichen Becken und
tief und vorne sitzendem Rektumkarzi-
nom aufgrund der besseren Übersicht
einen Sphinktererhalt unter Berücksich-
tigung der onkologischen Radikalitäts-
prinzipien ermöglicht.
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