
Der Chirurg

Journal Club

Chirurg 2019 · 90 (Suppl 2):S51
https://doi.org/10.1007/s00104-019-0838-z
Online publiziert: 26. Februar 2019
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2019

M. Schrempf · M. Anthuber
Klinik für Allgemein-, Viszeral- Transplantationschirurgie, Klinikum Augsburg, Augsburg, Deutschland

Zum Nutzen von Drainagen nach
tiefer Rektumanastomose

Originalpublikation

Denost Q, Rouanet P, Faucheron J-L et al
(2017) To drain or not to drain infraperitoneal
anastomosis after rectal excision for cancer:
The GRECCAR 5 randomized trial. Ann Surg
265:474–480

Hintergrund.Nach tiefer anteriorer Rek-
tumresektion sollen Drainagen die An-
sammlung vonWundsekret in der präsa-
kralen Höhle verhindern und die früh-
zeitigeErkennungeinerAnastomosenin-
suffizienz ermöglichen. Zusätzlich kann
inmanchenFälleneineRevisionsoperati-
on vermieden werden, wenn die Leckage
durch eine einliegendeDrainage frühzei-
tig erfasst und suffizient drainiert wird.
Dieser theoretische Nutzen ist jedoch
kaum durch prospektive Arbeiten belegt
[2].

Methoden. In diese multizentrische,
französische Studie wurden zwischen
2011 und 2014 Rektumkarzinompati-
enten eingeschlossen, die eine Rektum-
resektion erhielten. Einschlusskriterium
war der Erhalt des Sphinkters und die
Anlage einer Anastomose unterhalb der
peritonealen Umschlagsfalte. Die Pati-
enten wurden in zwei Gruppen rando-
misiert. Gruppe A erhielt intraoperativ
eine Drainage mit Sog, die hinter der
Anastomose in die präsakrale Höhle
eingelegt wurde, Gruppe B erhielt keine
Drainage. Die Drainage wurde postope-
rativ gezogen, sobalddas Sekret seröswar
und die Fördermenge weniger als 100ml
pro 24 h betrug. Primärer Endpunkt war
das Auftreten einer Anastomoseninsuf-
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fizienz, eines Abszesses im Becken oder
einer Peritonitis.

Ergebnisse. Insgesamt 494 Patienten
wurden randomisiert, nach Ausschluss
von 25 Patienten wurden 236 Patienten
in Gruppe A (Drainage) und 233 Pa-
tienten in Gruppe B (keine Drainage)
ausgewertet. Die Höhe der Anastomose
betrug3,5±1,9 cmabano.DieHäufigkeit
des primären Endpunkts war in beiden
Gruppen gleich (16,1 % mit Drainage
vs. 18,0 % ohne Drainage; p = 0,58). Die
Gruppe mit Drainage unterschied sich
nicht von der Gruppe ohne Drainage
hinsichtlich der postoperativen Morbi-
dität (16,1 % vs. 18,0 %; p = 0,83), der
Rate an Revisionseingriffen (16,6 % vs.
21,0%), der Krankenhausverweildauer
(12,2 Tage vs. 12,2 Tage; p = 0,99) und
der Rate an Stomarückverlagerungen
nach 6 Monaten (80,1 % vs. 77,3 %; p =
0,53).

Diskussion und Fazit. In dieser Arbeit
wurde kein Vorteil einer Drainagenein-
lage nach tiefer anteriorer Rektumresek-
tion nachgewiesen. Gestützt wird die-
ses Ergebnis durch eineMetaanalyse von
3 randomisierten Studien [2]. Demge-
genüber steht das Ergebnis einer zweiten
Metaanalyse, die unter Einbeziehung re-
trospektiverDateneine geringereRate an
Insuffizienzen und Reinterventionen bei
der Verwendung von Drainagen nach-
weisen konnte [3]. Auch in der größten
retrospektiven Arbeit von Peeters et al.
war die Insuffizienzrate nachDrainagen-
einlage signifikant niedriger [1]. Zu be-
achten ist, dass Peeters et al. im Gegen-
satz zur hier vorgestellten Arbeit Drai-
nagen ohne Sog verwendeten. Zusam-
menfassend scheinendieDatenprospek-
tiver Studien darauf hinzuweisen, dass

nach unkomplizierter Rektumresektion
aufeineDrainageneinlageverzichtetwer-
den kann. Dies gilt insbesondere dann,
wenneinprotektivesStomaangelegtwur-
de. Im Falle einer intraoperativen Eröff-
nung des Rektums, bei diffuser Blutungs-
neigung oder bei technisch schwieriger
Anastomosenanlage sollte jedoch nicht
auf eine Drainage verzichtet werden.
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