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Einleitung und Zielsetzung. Fiir Rek-
tumkarzinompatienten, die auf die neo-
adjuvante Radiochemotherapie mit ei-
ner ,complete response“ ansprechen,
stellt ein organerhaltendes Vorgehen
in Sinne eines ,watch and wait“ eine
leitliniengerechte Therapieoption dar.
Dabei erfolgt die Responsebeurteilung
in der Regel durch Endoskopie und
Magnetresonanztomographie  (MRT),
die jedoch residuelle Tumorzellen/-foci
nicht vollstindig ausschlieflen konnen.
Dies resultiert unweigerlich in einer be-
stimmten Anzahl von Patienten, die ein
lokales Tumorrezidiv (,,local regrowth®)
erleiden. Ziel der aktuellen Studie war es,
valide Daten zum Management und on-
kologischen Outcome von Patienten mit
lokalen Tumorrezidiven im Rahmen der
Watch-and-wait-Strategie zu erheben.

Methode. Hierzu wurden Patienten mit
Zeichen eines ,local regrowth® nach
initialer Watch-and-wait-Strategie zwi-
schen Januar 2005 und Mirz 2018 re-
trospektiv aus 2 prospektiv gefithrten
Datenbanken extrahiert. Eingeschlos-
sen waren Patienten mit (1) primédrem
Rektumkarzinom ohne Fernmetastasen,
(2) durchgefiihrter neoadjuvanter Thera-
pie, (3) einer posttherapeutischen ,,near-
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complete® oder ,complete response,
(4) einer strikten klinischen Uberwa-
chung und (5) aktuell Zeichen des ,,]ocal
regrowth. Im Falle eines ,,local regrowth®
erfolgte eine an die Tumorausdehnung
angepasste Standardtherapie (z.B. total-
mesorektale Exzision [TME]). Endpunk-
te der aktuellen Studie waren die Art des
»local regrowth® (endoluminal, extralu-
minal), die angewendete Therapie und
deren Morbiditit sowie das onkologische
Outcome.

Ergebnisse. Im oben genannten Zeit-
raum konnten insgesamt 385 Patienten in
einem Watch-and-wait-Programm nach-
beobachtet werden, von denen 89 Pati-
enten (23 %) ein ,local regrowth entwi-
ckelten. Dies trat im Median 9 Monate
(7-14) nach Abschluss der neoadjuvan-
ten Therapie auf. Von den 89 Patienten
mit ,,]ocal regrowth® erhielten 84 Patien-
ten eine operative Therapie des Lokalre-
zidivs: 58/84 Patienten (69 %) eine TME,
26/84 Patienten (31 %) eine lokale Exzi-
sion (in 5 Fallen gefolgt von einer TME)
und 1/84 Patienten (1,2 %) eine Rektum-
exstirpation. Insgesamt 5/89 Patienten
mit ,local regrowth® erhielten aus ver-
schiedenen Griinden keine Therapie. Die
RO-Rate lag bei allen mittels TME ope-
rierten Patienten bei 97 %. Schwerwie-
gende Komplikationen (Calvien-Dindo
>III) wurden bei 9 Patienten (10 %, alle
nach TME) beobachtet.
Das2-Jahres-lokalrezidivfreie Uberle-
ben der 84 aufgrund von ,,local regrowth*
operierten Patienten war mit 97,8 % sehr
gut. Dariiber hinaus lag des 2-Jahres-me-

tastasenfreie Uberleben bei 91,8 %, das
2-Jahres-krankheitsfreie Uberleben bei
90,3% und das 2-Jahres-Gesamtiiberle-
ben bei 98,4 %.

Fazit des Reviewers. Die aktuelle Studie
zeigt, dass die absolute Mehrheit an Pa-
tienten (97 %) mit lokalem Wiederauf-
treten eines Tumors (,local regrowth®)
nach initial durchgefithrtem ,watch and
wait® einer kurativen Therapie zugefiihrt
werden kann. Die operativen Behand-
lungsoptionen, also die Standard-TME
oder lokale Tumorexzision, bleiben na-
hezu allen diesen Patienten im Rezidiv-
fall erhalten. Und auch die Sorge, dass
eine zu einem spéteren Zeitpunkt durch-
gefithrte Operation mit einer hoheren
Morbiditdt oder einem schlechteren on-
kologischen Outcome assoziiert ist, lasst
sich anhand der vorliegenden Ergebnis-
se zerstreuen. Zentral bleibt die engma-
schige Nachsorge der Watch-and-wait-
Patienten, um Tumorrezidive frithzeitig
detektieren zu kénnen.
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