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In der minimal-invasiven Chirurgie ist die Laparoskopie (Bauchspiegelung) von großer Bedeutung,
da hiermit Komplikationen nach der Operation verringert werden können. Vor allem bei der
operativen Entfernung von Enddarmtumoren (Rektalkarzinom) hat die Laparoskopie die klassische
Laparotomie (Bauchschnitt, Öffnung der Bauchhöhle) als Standardverfahren abgelöst. Aktuell ist ein
vermehrter Einsatz von robotergestützten laparoskopischen Operationen bei Enddarmkrebs zu
beobachten. Es liegen jedoch nur wenige Daten über die Sicherheit und Wirksamkeit dieser teuren
Technologie vor.

Aus diesem Grund wurden in der internationalen ROLARR-Studie die robotergestützte und die
herkömmliche (konventionelle) laparoskopische Operation zur Behandlung von Enddarmtumoren
miteinander verglichen. Diese Studie umfasste 471 Patienten mit Enddarmkrebs, die sich entweder
einer konventionellen (234 Patienten) oder einer robotergestützten (237 Patienten) Laparoskopie
unterzogen haben.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigten kein eindeutiges Bild für oder gegen eine der beiden
Operationstechniken. Bei den laparoskopischen Eingriffen kam es durch Komplikationen
gegebenenfalls vor, dass die Operation auf eine offene Laparotomie umgestellt werden musste. Die
Wahrscheinlichkeit für eine solche Umstellung auf eine offene Operation unterschied sich zwischen
den hier untersuchten Laparoskopien nicht. Der Abstand des Tumorgewebes vom Schnittrand des
Darms durch die Operation wird fachsprachlich als zirkumferentieller Resektionsrand (CRM; engl.
circumferential resection margin) bezeichnet. Ist dieser Abstand sehr gering spricht man von CRM-
positiv und die Patienten haben ein erhöhtes Risiko für einen Krankheitsrückfall. Die
Wahrscheinlichkeit für einen CRM-positiven Geweberand war bei beiden laparoskopischen
Operationsformen ähnlich. Letztlich brachte auch die Häufigkeit von Komplikationen 30 Tage nach
der jeweiligen Operation keinen Unterschied zwischen den beiden Techniken hervor.

Zusammengefasst gibt es also keinen eindeutigen Unterschied zwischen der robotergestützten und
der konventionellen Laparoskopie zur Behandlung von Enddarmtumoren. Sowohl Wirksamkeit als
auch Sicherheit sind für beide Operationen ähnlich. Daher ist ein vermehrter Einsatz der teuren
robotergestützten Laparoskopie zur operativen Entfernung von Darmkrebs fraglich.
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