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Hintergrund. In den vergangenen Jahren
hat die roboterassistierte Rektumresekti-
on (RAR) an Popularitit gewonnen. Auf-
grund der dreidimensionalen Sicht und
einem grofSeren Bewegungsspektrum der
Instrumente besitzt die RAR das Poten-
zial, einige Einschrdnkungen der kon-
ventionellen laparoskopischen Rektum-
resektion (LR) zu iiberwinden. Bisher
gibt es jedoch wenig Daten, die einen
Vorteil der RAR belegen.

Methoden. Die ROLARR-Studie (Robo-
tic vs. Laparoscopic Resection for Rec-
tal Cancer) ist eine multizentrische ran-
domisierte Studie zum Vergleich RAR
und LR. Eingeschlossen wurden Patien-
ten mit einem Adenokarzinom des Rek-
tums (<15cm von der Anokutanlinie)
und kurativer Resektions- oder Exstir-
pationsmoglichkeit. Primérer Endpunkt
war die Konversionsrate zur offenen Ope-
ration.

Ergebnisse. Insgesamt wurden 471 Pa-
tienten in die Studie eingeschlossen.
Die Konversionsrate betrug 10,1 % und
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unterschied sich nicht zwischen der
RAR-Gruppe (12,2%) und der LR-
Gruppe (8,1 %; adjustiertes Odds Ratio
[aOR]=0,61; 95 %-Konfidenzintervall
[KI] 0,31-1,21; p=0,16). Auch hinsicht-
lich der intraoperativen und postopera-
tiven Komplikationsrate, der Rate an po-
sitivem zirkumferenziellem Resektions-
rand (CRM), der 30-Tage-Letalitit sowie
der Sexual- und Blasenfunktion war kein
Unterschied zwischen den beiden Grup-
pen nachweisbar. Die durchschnittliche
Operationszeit war in der RAR-Gruppe
37,5min langer als in der LR-Gruppe
(298,5min vs. 261 min). Unabhingige
Risikofaktoren fiir eine Konversion zur
offenen Operation waren mannliches Ge-
schlecht (aOR = 2,44; 95 %-KI 1,05-5,71;
p=0,04) sowie ein BMI> 30 (aOR = 4,69;
95%-KI 2,08-10,58; p<0,001). Ebenso
war die Konversionsrate bei Patienten
mit Rektumresektion im Vergleich zu
Patienten mit Rektumexstirpation ho-
her (aOR=5,44; 95%-KI 1,60-18,52;
p=0,007).

Diskussion und Fazit. In dieser Arbeit
wurde hinsichtlich der Konversionsrate
kein Vorteil der RAR im Vergleich zur
LR festgestellt. Die Kosten der RAR im
Vergleich zur LR waren pro Fall um £ 980
bzw. $ 1132 hoher. Obwohl im Rekru-
tierungszeitraum durchschnittlich weni-
ger als 5 Patienten pro Zentrum einge-
schlossen wurden, war die Rate an po-
sitiven CRM mit 5,7 % deutlich niedri-
ger als in den Laparoskopie-Armen der
beiden multizentrischen Studien ACO-
SOGZ6051(12,1%)und ALaCaRT (7 %),
die einen Vorteil der konventionellen la-

paroskopischen Resektion im Vergleich
zur offenen Rektumresektion infrage stel-
len [1, 2]. Zu beachten ist, dass die teil-
nehmenden Chirurgen im Median 45 %
weniger roboterassistierte Félle operiert
hatten und somit mehr Erfahrung in der
konventionellen Laparoskopie besaflen.
Dieunterschiedliche Erfahrungder Chir-
urgen mit den beiden Methoden konnte
zu einem Bias in der Studie beitragen.
Obwohl die Kurzzeitergebnisse der RO-
LARR-Studie aktuell gegen einen Vorteil
der RAR sprechen, bietet die roboteras-
sistierte Chirurgie ein Potenzial fiir die
Zukunft. Um dieses Potenzial voll aus-
schopfen zu kénnen, ist allerdings eine
strukturierte und frithe Ausbildung von
Chirurgen in der roboterassistierten Chi-
rurgie notwendig [3].
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