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Update Rektumkarzinom

Die Behandlung des Rektumkarzinoms
hat sich in den vergangenen 15 Jahren
weniger diagnostisch als vielmehr thera-
peutisch als besonders dynamisches Feld
in der chirurgischen Onkologie prasen-
tiert. Die Vielfalt der Fragestellungen und
das Innovationstempo erlauben es nicht,
alle derzeit in Diskussion befindlichen
Fragen in einem Leitthema darzustellen.
Aber so manche Neuentwicklungen, wie
z. B. die transanale totale mesorektale
Exzision (taTME), lokale Exzision oder
auch ,Watch-and-wait“-Strategien, wur-
dennichtlange zuriickliegend in Der Chi-
rurg bereits dargestellt.

Als klinisch aktiver kolorektaler Chi-
rurg gewinnt man in den Tumorkonfe-
renzen bei der Diskussion von Einzel-
fallen den Eindruck, dass wir noch ein
Stiick weit davon entfernt sind, unzwei-
felhaft festlegen zu konnen, welche Form
der Therapie fiir den individuellen Pati-
enten onkologisch und funktionell die
besten Ergebnisse bringt. In die thera-
peutischen Uberlegungen fliefRen inter-
disziplindre Konzepte mit ein, wie die
neoadjuvante Radiochemotherapie mit
postoperativer adjuvanter Chemothera-
piebeitiefsitzenden, lokal-fortgeschritte-
nen Rektumkarzinomen oder auch ganz
aktuell die total neoadjuvante Radioche-
motherapie, um die Wirksamkeit der lo-
kalen und systemischen Tumorkontrolle
noch zu verbessern, aber auch opera-
tiv-technische Uberlegungen beziiglich
des optimalen Zugangsweges, wobei der
offene Zugang der Vergangenheit ange-
horen diirfte, und aktuelle Fragen, die
darum kreisen, ob man konventionell-
laparoskopisch oder robotisch vorgehen
sollte, in speziellen Situationen mit oder
ohne taTME bzw. auch Strategien, welche

die Langzeitmorbiditit reduzieren und
wie in diesem Zusammenhang die Le-
bensqualitit verbessert werden kann. Mit
diesen Diskussionspunkten soll sich das
vorliegende Leitthema beschiftigen.

) ,Tailored medicine” gewinnt
an Bedeutung

Sowird einmal mehr die Frage aufgewor-
fen, welche Patienten mit tiefsitzenden,
lokal-fortgeschrittenen Karzinomen tat-
sachlich von einer praoperativen Kom-
binationsbehandlung von Chemo- und
Strahlentherapie profitieren, um Uberbe-
handlung und deren Auswirkungen auf
die Lebensqualitit im Einzelfall zu ver-
meiden. Aber auch die generelle Empfeh-
lung fiir eine adjuvante Chemotherapie
bei so vorbehandelten Patienten scheint
alles andere als gesichert zu sein. Auch
diesbeziiglich erscheinen Ansitze der viel
gepriesenen ,tailored medicine“ an Be-
deutung zu gewinnen.

Unzweifelhaft ist esin den letzten zwei
Jahrzehnten ohne unangemessene Kom-
promisse in der onkologischen Radikali-
tat gelungen, die Rate an kontinenzerhal-
tenden Operationen zu steigern. In spe-
zialisierten Kliniken liegt die Exstirpati-
onsrate mit Anlage eines dauerhaften Ko-
lostomas unter 10%. Verbunden damit
waren jedoch Probleme, wie die Hiufung
der Rate an Anastomoseninsufhizienzen
und die hohere Inzidenz an ,low ante-
rior resection syndrome“ (LARS). Die
nicht abgeheilte Anastomoseninsuffizi-
enz stellt in diesem Zusammenhang eine
besondere Herausforderung dar und for-
dert dem Chirurgen, viel mehr aber noch
dem Patienten ein hohes Mafl an Geduld
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ab. Und dennoch verbleiben Fille, die
trotz geduldigem Abwartens und Aus-
schopfung aller konservativen Mafinah-
men eine blind-endende Fistel zuriick-
behalten. Was bleibt dann noch an the-
rapeutischen Optionen unter Erhalt des
Schlieffmuskels? Eine denkbar schwieri-
ge Frage!

)) Ein Kolostoma kann der letzte
Ausweg bei schwerem LARS sein

Viele Patienten nach radikaler Rektum-
resektion entwickeln ein LARS, ein Zu-
stand, der u. U. die Lebensqualitit so stark
beeintrichtigt, dass Patienten nach leid-
vollen Jahren eines Lebens ,,neben der
Toilette“ um die Anlage eines dauerhaf-
ten Kolostomas bitten. Diesbeztiglich gilt
es, sich intensiv mit den auslésenden Fak-
toren und Therapieansitzen zu beschif-
tigen, um die Patienten in eine fiir sie
subjektiv ertragliche Lebensqualitit zu-
rickzufithren. Auch diesbeziiglich sind
Geduld und Fachkompetenz gefragt.

Schliefilich bewegt die Gemeinschaft
der kolorektalen Chirurgen seit vielen
Jahren die Frage, wie die nach unver-
meidbarer Rektumexstirpation eines
ultratiefsitzenden Tumors oder eines
Tumors beim betagten Patienten mit
schlechter Sphinkterfunktion die pa-
rastomale Hernie verhindert werden
kann. In einem Patientengut, das durch
zunehmendes Korpergewicht und Be-
gleiterkrankungen wie chronisch ob-
struktive Lungenerkrankung (COPD)
charakterisiert ist, stellt dies eine verita-
ble Herausforderung dar. Darum muss
man sich mit der Frage beschiftigen, ob
nicht die prophylaktische Netzeinlage
bei der Primiranlage des Stomas eine
tragfdhige Option wire bzw. wenn es zur
parastomalen oder gar perinealen Her-
nie nach extralevatorischer Exstirpation
gekommen ist, wie diese technisch am
besten versorgt werden konnen.

Ich bedanke mich herzlich bei den
Kollegen Johannes Lauscher, Benno Mann,
Peter Kienle, Sigmar Stelzner und Dirk
Weyhe und ihren Koautor*innen, die mit
ihren wertvollen Beitrdgen das Leitthe-
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ma ,,Update Rektumkarzinom® gestaltet
haben.
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