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Hintergrund. Eine der Hauptkomplika-
tionen nach tiefer anteriorer Rektum-
resektion (TAR) ist die Anastomosen-
insuffizienz (AI). Wihrend die meisten
AI noch wihrend des Krankenhausauf-
enthalts symptomatisch werden, bleiben
oligosymptomatische Verldufe und Spa-
tinsuffizienzen hdufig lange unentdeckt
und werden erst vor der Riickverlage-
rung eines protektiven Stomas oder nach
falsch-negativer Diagnostik und erfolgter
Riickverlagerung eines protektiven Sto-
mas festgestellt. Patienten mit Spatinsuf-
fizienzen und chronischen Insufhzienzen
kénnen noch Jahre nach TAR Symptome
entwickeln. Diese reichen von Schmer-
zen iber Abszess- und Fistelbildung bis
hin zur Harnleiterfibrose und nekrotisie-
renden Fasziitis.

Methoden. An 71 Zentren in den Nieder-
landen wurden im Rahmen einer retro-
spektiven Querschnittsstudie alle Patien-
ten, die im Jahr 2011 eine TAR erhielten,
erfasst und hinsichtlich des Auftretens
einer Al ausgewertet.

Ergebnisse. Von 998 Patienten, die eine
TAR erhielten, erlitten 200 (20,0%)
wihrend einer medianen Nachbeobach-
tungszeit von 43 Monaten eine Al Etwa
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zwei Drittel (n = 134) der Al traten inner-
halb der ersten 30 postoperativen Tage
auf, 66 Al wurden erst zu einem spite-
ren Zeitpunkt festgestellt. Von den 200
Patienten wurden 23 aufgrund von Tod,
unvollstdndiger Nachsorge oder mangel-
hafter Datenerhebung von der weiteren
Analyse ausgeschlossen. Von den 177
ausgewerteten Patienten entwickelten
85 eine chronische Anastomoseninsuffi-
zienz mit persistierendem prasakralem
Sinus oder Abszess. Nach 12 Monaten
war die Al bei 48 % der Patienten nicht
abgeheilt. 144 der 200 Patienten mit
AT erhielten mindestens einen weiteren
Eingriff. Eine neoadjuvante Vorbehand-
lung und ein Abstand des Tumors von
der Anokutanlinie von <3 cm waren in
der multivariaten Analyse mit einem er-
hohten AI-Risiko assoziiert (Odds Ratio
[OR] 2,85 [95 %-Konfidenzintervall [KI]
1,00-8,11; p=0,049] und OR 1,88 [95 %-
KI 1,02-3,46; p=0,04]).

Diskussion und Fazit. Diese Quer-
schnittsstudie zeigt, dass etwa ein Drittel
aller AI spiter als 30 Tage nach TAR
diagnostiziert werden und fast die Hilfte
aller Al nach einem Jahr nicht abgeheilt
sind. Im Vergleich zu anderen Studien
erscheint die Insuffizienzrate mit 20 %
relativ hoch. Dies ist wohl teilweise dem
langen Follow-up geschuldet, welches
tiber die meist iiblichen 30 postoperati-
ven Tage hinausgeht. In der vorgestellten
Arbeit waren eine supraanale Anastomo-
seund eine neoadjuvante Vorbehandlung
mit einem erhohten Risiko fiir eine Al
assoziiert. Nahezu alle Metaanalysen
konnten keine Assoziation zwischen
neoadjuvanter Therapie und der Rate an
AT nachweisen. In der niederlindischen

TME-Studie war die prioperative Be-
strahlung zwar kein Risikofaktor fiir eine
Al allerdings ein unabhingiger Pradik-
tor fiir eine sekundire Stomaanlage oder
Nichtriickverlagerung eines protektiven
Stomas [1]. Dies legt einen Einfluss der
Bestrahlung auf die Heilungsrate von
AT nahe. Es sollte beriicksichtigt wer-
den, dass in der niederldndischen TME-
Studie alle und in der vorgestellten Ar-
beit 48 % der vorbehandelten Patienten
eine, in Deutschland zunehmend uniib-
liche, Kurzzeitbestrahlung mit 5x 5Gy
erhielten und somit auch der Art der
neoadjuvanten Therapie eine Rolle zu-
kommen koénnte.

Die Frage, ob eine lange bestehende
chronische Insuffizienz durch Anla-
ge eines Stomas suffizient behandelt
werden kann oder in jedem Fall eine
ausgedehnte Revision erfolgen muss,
so dies technisch kontinuitdtserhaltend
iiberhaupt moglich ist, bleibt in die-
ser Arbeit unbeantwortet und erfordert
lange Nachbeobachtungszeiten.
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