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Hintergrund.Die kolorektalen Tumoren
sind die dritthäufigste Tumorerkrankung
weltweit und ca. 30% davon sind Rek-
tumkarzinome [1]. Die chirurgische Be-
handlung des Rektumkarzinoms ist die
onkologischeTumorresektionmit totaler
mesorektaler Exzision (TME). Die lapa-
roskopische TME im Vergleich zum of-
fenenVorgehen zeigt bessere kurzfristige
Ergebnisse mit vergleichbaren onkologi-
schen Resultaten [2–5].

Diese Technik hat jedoch zwei haupt-
sächliche Einschränkungen: die zweidi-
mensionale Sicht unddie begrenzte Fein-
motorik. Die roboterassistierte Plattform
hat in den letzten Jahrzehnten aufgrund
ihrer technischen Vorteile wie dreidi-
mensionaler Sicht, stabiler Kamera und
flexibler Arme an Popularität gewonnen,
jedoch bleibt der klare Vorteil der robo-
terassistiertenChirurgie imVergleichzur
laparoskopischen Methode umstritten.

Frühere Metaanalysen haben gezeigt,
dass die roboterassistierte Chirurgie im
Vergleich zur laparoskopischen Chirur-
gie die chirurgischeQualität in Bezug auf
verschiedene Faktoren verbessert, u. a.
den zirkumferenziellen Resektionsrand
(CME), die Konversionsrate auf offenes

Vorgehen, die postoperativen Komplika-
tionen und die postoperative Genesung.
Trotzdem ist diese Schlussfolgerung auf-
grund vonStudienmit niedrigerQualität
nicht überzeugend [6, 7].

Da die roboterassistierte Chirurgie
kostenintensiver als die laparoskopische
Chirurgie ist, sind klarere Evidenzen er-
forderlich,umihreklinischeAnwendung
zu unterstützen. Diese randomisierte
Kontrollstudie ist die erste, die sich auf
die langfristigen onkologischen Ergeb-
nisse der roboterassistierten Chirurgie
konzentriert.

Ziel der Studie. Der randomisierte kon-
trollierte REAL-Trial will die chirurgi-
sche Qualität und die langfristigen on-
kologischen Ergebnisse zwischen robo-
terassistierter und laparoskopischer Chi-
rurgie bei Patienten mit mittlerem oder
unterem Rektumkarzinom vergleichen.
Das aktuelle Paper beschreibt die ersten
Analysen der kurzfristigen Ergebnisse.

Methodik.Der REAL-Trial ist eine mul-
tizentrische, randomisierte, kontrollierte
Studie ausChina, die die roboterassistier-
te Chirurgie mit dem konventionellen
laparoskopischen Vorgehen bei der ra-
dikalen Resektion von mittlerem und
unterem Rektumkarzinom unverblindet
vergleicht. Die Einschlusskriterien sind
Patienten im Alter von 18–80 Jahren
mit einem isolierten mittleren oder un-
teren Rektumkarzinom (≤10cm vom
Analrand, gemessen mit rigider Rek-
toskopie), ASA (American Society of

Anesthesiologists physical status classi-
fication system) I–III, cT1–3, N0–N1,
ohne Fernmetastasen und ohne andere
Malignome in der Vorgeschichte. Die
1:1-Randomisierung erfolgte stratifiziert
nach Geschlecht, BMI (Body-Mass-In-
dex), Tumorlokalisation, präoperativer
Strahlentherapie oder Chemoradiothe-
rapie. Die Pathologen jedes beteiligten
Zentrums waren bei der Beurteilung
der pathologischen Ergebnisse nicht in
Kenntnis der verwendeten Technik. Der
primäre Endpunkt ist das 3-Jahres-lo-
koregionale Rezidiv, definiert als jedes
Karzinomrezidiv im Becken- oder Pe-
rinealbereich. Die beiden wichtigsten
sekundären Endpunkte sind die CRM-
Positivität (definiert als Tumornachweis
1mm oder weniger vom Präparatrand
entfernt) und die 30-tägigen postopera-
tiven Komplikationen nach der Clavien-
Dindo-Klassifikation. Andere kurzfristi-
ge sekundäre Endpunkte waren der in-
traoperative Verlauf, die pathologischen
Ergebnisse, die postoperative Erholung
und die Kosten der Chirurgie und der
Hospitalisierung.

Ergebnisse. Im Zeitraum zwischen 2016
und 2020 konnten aus 11 Zentren inChi-
na insgesamt 1240 Patienten randomi-
siertwerden (620 laparoskopisch, 620 ro-
botisch). Beide Patientengruppen waren
vergleichbar hinsichtlich Alter, BMI, Ko-
morbiditäten, neoadjuvanten �erapien
und klinischem Tumorstaging; 45% der
Patienten hatten eine neoadjuvante Ra-
diochemotherapie erhalten und 48,2%
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der Tumoren waren im Bereich des un-
teren Rektumdrittels.

Operative Ergebnisse. Die robotische
Gruppe zeigte imVergleich zur Kontroll-
gruppe bessere Ergebnisse bezüglich der
Konversionsrate auf offenes Vorgehen
(1,7% vs. 3,9%) und eine Reduktion der
intraoperativen Komplikationen (5,5%
vs. 8,7%). Es zeigte sich kein signifikan-
ter Unterschied bezüglich Anlage einer
Ileostomie, Operationszeit, Bluttrans-
fusionen und Multiorganresektionen
zwischen beiden Gruppen.

Postoperative Morbidität, Mortalität

und Genesung. Postoperative Kompli-
kationen innerhalb von 30 Tagen nach
der Operation (Clavien–Dindo-Grad II
oder höher) waren in der robotischen
Gruppe seltener als in der laparoskopi-
schenGruppe (16,2% vs. 23,1%). Bezüg-
lich der Anastomosenleckagen konnte
kein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Gruppen festgestellt werden
(5,1% vs. 8,2%). Hinsichtlich postope-
rativer Genesung zeigte die robotische
Gruppe eine kürzere Zeit bis zur ers-
ten Defäkation (72,0h vs. 83,9h) sowie
einen kürzeren Krankenhausaufenthalt
(7,0Tage vs. 8,0Tage).

Pathologische Ergebnisse. Das TNM-
StadiumwarzwischendenGruppenähn-
lich. Die Rate makroskopisch komplet-
ter Resektionen war in der robotischen
Gruppe höher (95,4% vs. 91,8%); dies
wurde durch eine niedrigere CRM-Posi-
tivität in der robotischen Gruppe bestä-
tigt (4,0% vs. 7,2%).

Kosten.Die Gesamtkosten des Kranken-
hausaufenthalts waren in der Roboter-
gruppe höher (Median 12.395,5 $ vs.
8170,9 $).

Kommentar

Der REAL-Trial ist die erste Studie, die
mit randomisierten kontrollierten Da-
ten relevante Vorteile der roboterassis-
tierten Chirurgie bezüglich der onkolo-
gischen Qualität der Resektion bei mitt-
lerem und tiefem Rektumkarzinom im
Vergleichzurkonventionellen laparosko-
pischenChirurgie zeigt.Die laparoskopi-

sche Chirurgie wird bei Rektumkarzino-
men weltweit durchgeführt, aber der Ef-
fekt aufdie onkologischeQualität derRe-
sektion bleibt umstritten. Der Vergleich
zwischen laparoskopischer und offener
Chirurgie bei Rektumkarzinom erfolgte
im Rahmen der ACOSOG-Z6051-Stu-
die. Hier zeigte sich eine höhere CRM-
Positivitätsrate in der laparoskopischen
Gruppe (12,1%) als in der Gruppe mit
offener Chirurgie (7,7%). Ähnliche Er-
gebnisse wurden auch in der ALaCaRT-
Studie (6,7% vs. 3,0%) festgestellt [2, 3].

Die aktuelleLiteraturzeigt, dassdie la-
paroskopischeChirurgie inBezug auf die
onkologische Qualität des anatomischen
Präparats nicht besser als die offene Chi-
rurgie ist.Wir denken, dass dieses Ergeb-
nisaufdie technischenGrenzenderLapa-
roskopie zurückzuführen ist. Der Einsatz
des Roboters hat das Ziel, die onkologi-
schen Ergebnisse der offenen Chirurgie
zu erreichen oder zu verbessern und mit
den Vorteilen eines minimal-invasiven
Vorgehens zu kombinieren. Diese Stu-
die zeigt mit starken Daten, dass weni-
ger Patienten in der robotischen Gruppe
einen positiven CRM aufweisen (4,0%
vs. 7,2%). Die patientenbezogenen Kri-
terien, bei denen der Roboter ein protek-
tiver Faktor ist, sind: Männer, Tumoren
des tiefen Rektums und ein T-Stadium
von 3–4.

Qingyang et al. zeigten auch, dass die
roboterassistierte Chirurgie Vorteile im
VergleichmitdemlaparoskopischenVor-
gehen bezüglich operativer Ergebnisse,
postoperativerMorbiditätundGenesung
der Patienten hat. Diese Ergebnisse, ins-
besondere bezüglich der Zeit bis zur ers-
ten Flatulenz und zur ersten Defäkation,
zeigen kleine Unterschiede, deren klini-
sche Bedeutung zweifelha� sein kann.
Bemerkenswert ist hingegen die Verkür-
zung des stationären Aufenthalts (7 Ta-
ge gegenüber 8 Tagen). Tatsächlich ent-
spricht auch ein einzigerTagUnterschied
einer Reduktion von 12,5% des durch-
schnittlichen Aufenthalts in den beiden
Gruppen.

Auffällig ist, dass die Studienpopula-
tion einen medianen BMI aufweist, der
deutlich niedriger ist als der Median, der
von anderen Studien wie ROLARR (23,5
gegenüber 26,0kg/m2) präsentiert wird
[7].DieseResultate lassenvermuten, dass

sich die Daten nicht 1:1 auf die westli-
che Patientenpopulation übertragen las-
sen. Unserer Meinung nach beeinflusst
der BMI die technische Komplexität des
Eingriffs.

Zusammenfassend liefert diese Stu-
die robuste Evidenz, die einen Zusam-
menhang zwischen der technischen
Überlegenheit der Robotik und verbes-
sertem Outcome nach onkologischer
Rektumchirurgie aufzeigt. Auch wenn
das langfristige onkologische Outcome
dieser Studie abzuwarten bleibt, so bie-
tet sie doch gewichtige Argumente für
die Verwendung der Robotik in der
Behandlung insbesondere tiefsitzender
Rektumkarzinome bei männlichen Pati-
enten.
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Lesetipp

Bücher für die viszeral- und allgemeinchirurgische
Weiterbildung

Chirurgische Basisweiterbildung

Auch in der 3. Auflage führt das Buch Schritt für Schritt durch die

Stationen des ersten und zweiten Weiterbildungsjahrs: chirurgische

Ambulanz und Poliklinik - Notaufnahme - Intensivstation - stationäre

Patientenversorgung. Die Grundlagen des chirurgischen Handelns sind

ebenso berücksichtigt wie diagnostische und therapeutische Techniken.

Wichtige und häufige Krankheitsbilder und Basiseingriffe aus allen

chirurgischen Fachgebieten sind dargestellt. Zu vielen Kapiteln können

über die Springer Nature Flashcards App kurze Fallvignettenmit Fragen

und Antworten zum geeigneten Vorgehen aufgerufen werden.

Facharztwissen Viszeralchirurgie

Auch die 2. Auflage des erfolgreichen Buches fasst das Faktenwissender

Viszeralchirurgie in komprimierter, stichwortartiger Form zusammen.

Zur Vorbereitung der Facharztprüfung ist es ebenso geeignet wie zum

raschen Nachschlagen im klinischen Alltag.

Viszeralchirurgie. Fragen und Antworten

Mehr als 1250 Fakten aus den aktuellsten Leitlinien und Empfehlungen,

nach Themenkomplexen geordnet zusammengefasst in über 250

Multiple-Choice-Fragen. Alle Antworten sind kurz, prägnant und nach

aktuellsten Leitlinien kommentiert. Die Fragen können zusätzlich mit

der Springer Nature Flashcards App aufgerufen werden, welche auch

die systematische Wiederholung und die Auswertung des eigenen

Wissensstands ermöglicht.
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