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Ist ein aboraler Sicherheitsabstand 
von <1 cm beim tiefen 
Rektumkarzinom noch zeitgemäß?

Ergebnisse einer Metaanalyse

Einleitung

In den letzten 2 Jahrzehnten konnte die 
Rate an kontinenzerhaltenden Resektio-
nen beim tiefen Rektumkarzinom durch 
Implementierung multimodaler Thera-
piekonzepte sowie durch Änderungen der 
Empfehlung zum aboralen Sicherheitsab-
stand deutlich erhöht werden. Eine initale 
Empfehlung zur Einhaltung eines lumina-
len Sicherheitsabstands von 5 cm wurde 
sukzessive auf 1 cm reduziert. Diese 1-cm-
Regel beruht hauptsächlich auf pathoana-
tomischen Erkenntnissen zur distal-intra-
muralen Tumorausbreitung.

Fragestellung der Studie

Das Ziel dieser systematischen Literatur-
recherche und Metaanalyse war die Über-
prüfung der 1-cm-Regel (aboraler Sicher-
heitsabstand von mindestens 1 cm) beim 
tiefen Rektumkarzinom in der Ära der 
modernen multimodalen Therapie.

Methode

Mittels einer PubMed-Recherche wur-
den alle relevanten Artikel identifiziert, 
die das onkologische Outcome in Be-
zug auf den aboralen Sicherheitsabstand 
(≤1 cm vs. >1 cm) beim tiefen Rektumkar-
zinom (<6 cm ab ano) analysierten. Pri-
märer Endpunkt war das Lokalrezidiv-

risiko,  sekundärer Endpunkt das 5-Jah-
res-Überleben.

Ergebnisse

Insgesamt 7 Studien mit 608 Patienten 
wurden in die Metaanalyse eingeschlos-
sen, davon 293 (48%) Patienten in der 
„small margin group“ und 315 (52%) in 
der „large margin group“. In 6  Studien 
kam eine perioperative (Radio-)Che-
motherapie zur Anwendung. In keiner 
der eingeschlossenen Studien konnte ein 
 signifikanter Unterschied in der Lokalre-
zidivrate zwischen „small margin group“ 
und „large margin group“ nachgewiesen 
werden: Die gepoolte Analyse aller einge-
schlossenen Studien zeigte lediglich eine 
nichtsignifikante Reduktion der Lokalre-
zidivrate um 2,9%, wenn der aborale Si-
cherheitsabstand >1 cm betrug [95% Kon-
fidenzintervall (CI): −2,0–7,9; p=0,22). 
Wurden nur die 6 Studien mit periopera-
tiver (Radio-)Chemotherapie berücksich-
tigt, reduzierte sich dieser Unterschied 
auf 1,2% (95% CI: −4,5–7,0; p=0,6). Um-
gekehrt zeigte die eine Studie, in der kei-
ne multimodale Therapie zur Anwendung 
kam, einen Trend zu einer höheren Lokal-
rezidivrate bei einem Sicherheitsabstand 
<1 cm (17,4 vs. 8,8%; p=0,09). Die 4 Stu-
dien, die Daten zum (Gesamt-)Überle-
ben berichten, zeigten keine signifikanten 
Unterschiede zwischen beiden Gruppen.

Fazit des Reviewers

Die aktuelle Literaturübersicht legitimiert 
in ihrer Kernaussage den Kontinenz erhalt 
beim tiefen Rektumkarzinom auch in Fäl-
len eines aboralen Sicherheitsabstands 

von weniger als 1 cm, insbesondere bei 
multimodal behandelten Patienten. We-
der das Lokalrezidivrisiko noch das Über-
leben scheinen durch kleinere Sicher-
heitsabstände negativ beeinflusst zu 
werden, solange eine R0-Resektion er-
reicht wird. Diese Schlussfolgerung wird 
durch zwei weitere Metaanalysen bestä-
tigt, auch wenn in diese Analysen zusätz-
lich Karzinome des mittleren und oberen 
Rektums eingeschlossen wurden [1, 2]. 
Dies mag zu einer gewissen Tendenz be-
züglich des äußerst geringen Sicherheits-
abstands führen: Bei Tumoren dieser Lo-
kalisation sollten größere Sicherheitsab-
stände ohne Zugeständnisse an die Kon-
tinenz regelmäßig möglich sein. Insge-
samt scheint es aber keine Evidenz  dafür 
zu geben, bei neoadjuvant therapier-
ten Patienten mit tiefem Rektumkarzi-
nom weiterhin an der 1-cm-Regel festzu-
halten.
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