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Multimodale	Therapie	des	Rektumkarzinoms	
Leitlinienstandards	neoadjuvante	Therapie	

S3-Leitlinie	Kolorektales	Karzinom	2017	



Multimodale	Therapie	des	Rektumkarzinoms	
Leitlinienstandards	neoadjuvante	Therapie	

70%	
neoadjuvante	
RT/RCT	

S3-Leitlinie	Kolorektales	Karzinom	2017	



NNT=30	
Sauer	et	al.:	JCO	2012	

Multimodale	Therapie	des	Rektumkarzinoms	
Langzeitdaten	CAO/ARO/AIO-94	Studie	



NNT=30	
Sauer	et	al.:	New	Engl	J	Med	2004	

Sauer	et	al.:	JCO	2012	

Multimodale	Therapie	des	Rektumkarzinoms	
Langzeitdaten	CAO/ARO/AIO-94	Studie	

Overstaging	

c	UICC	II,	III		≠		p	UICC	II,	III	

18%	Stadium	I	



Bipat	S	et	al.:	Radiology	2004	

Indikation	zur	neoadjuvanten	Therapie	
Genauigkeit	verschiedener	Stagingmethoden	



Bipat	S	et	al.:	Radiology	2004	
Gröne,	Kreis	et	al.:	J	Gastrointestinal	Surg	2018	

Indikation	zur	neoadjuvanten	Therapie	
Genauigkeit	verschiedener	Stagingmethoden	

N	=	60	



„Lieber	einmal	zuviel...?“	



Hughes	DL	et	al.:	Int	J	Colorectal	Dis	2017	

Neoadjuvante	Radiotherapie/Radiochemotherapie	
Funktionelle	Langzeitfolgen	



Ma	B	et	al:	Int	J	Colorectal	Dis	2017	

Neoadjuvante	Radiotherapie/Radiochemotherapie	
Funktionelle	Langzeitfolgen	



Eine	wirksame,	aber	auch	
nebenwirkungsreiche	neoadjuvante	

Therapie	wird	durch	ungenaues	klinisches	
Staging	indiziert.	



Indikation	zur	neoadjuvanten	Therapie	
Zirkumferentieller	Resektionsrand	(CRM)	

Nagtegaal	ID	et	al.:	JCO	2008	



Indikation	zur	neoadjuvanten	Therapie	
Zirkumferentieller	Resektionsrand	(CRM)	

Totale	mesorektale	Exzision	(TME)	



Taylor	FG	et	al.:	Br	J	Surgery	2011	

MRT-basierte	Therapie	des	Rektumkarzinoms	
MERCURY:	Abstand	zum	CRM	



Risikofaktor	positiver	zirkumferentieller	Resektionsrand	(CRM)	
Lokalrezidiv	

Nagtegaal	ID	et	al.:	JCO	2008	



Risikofaktor	positiver	zirkumferentieller	Resektionsrand	(CRM)	
Fernmetastasen	

Nagtegaal	ID	et	al.:	JCO	2008	



Risikofaktor	positiver	zirkumferentieller	Resektionsrand	(CRM)r	Überleben	

Nagtegaal	ID	et	al.:	JCO	2008	



mrCRM	

MRT-basierte	Therapie	des	Rektumkarzinoms	
Darstellung	der	Grenzlamelle	

Institut	für	Radiologie	
Charité	CBF	



mrT3c	
mrCRM	negativ	

mrT3c	
mrCRM	positiv	

MRT-basierte	Therapie	des	Rektumkarzinoms	
Darstellung	der	Grenzlamelle:	mrCRM	negativ	versus	positiv	

Institut	für	Radiologie	
Charité	CBF	



Tumorlokalisation pCRM negativ 
Oberes Rektumdrittel 93/96 (97 %) 
Mittleres Rektumdrittel 246/248 (97,6 %) 
Unteres Rektumdrittel 44/45 (98 %) 
Summe 379/389 (97,4 %) 

Kreis	ME,	Ruppert	R,	.....	Hermanek	P.	J	Gastrointest	Surg.	(2016).	

mCRM	versus	pCRM	



Taylor	FG	et	al.:	Ann	Surgery	2011	

MRT-basierte	Therapie	des	Rektumkarzinoms	
MERCURY:	Identifikation	low-risk	Patientengruppe	



MRT-basierte	multimodale	Therapie	beim	Rektumkarzinom	
OCUM:	Optimale	Chirurgie	Und	MRT-basierte	multimodale	Therapie	

Hypothese:	niedrige	Rate	an	lokoregionären	Rezidiven	nach	primärer	Chirurgie		

Prospektive,	multizentrische	
Beobachtungsstudie	

cT2-T4	Rektumkarzinome,	alle	N,	cM0	

mrCRM	Selektion	für	prim.	OP	oder	
nRCT		

1021	Patienten	



OCUM	study	group:	Ruppert	R	et	al.	Br	J	Surgery,	2018	

MRT-basierte	multimodale	Therapie	beim	Rektumkarzinom:	OCUM	
Studiendesign	



OCUM	study	group:	Br	J	Surgery,	2018	

MRT-basierte	multimodale	Therapie	beim	Rektumkarzinom:	OCUM	
Patienten	



OCUM	study	group:	Br	J	Surgery,	2018	

MRT-basierte	multimodale	Therapie	beim	Rektumkarzinom:	OCUM	
Pathologie	



Kreis	ME	et	al.:	J	Gastrointestinal	Surg	2016	

MRT-basierte	multimodale	Therapie	beim	Rektumkarzinom:	OCUM	
Chirurgische	Qualitätsparameter	

Qualität	der	TME	(entsprechend	MERCURY	Kriterien)	

Lymphknotenausbeute	>12	LK		 positiver	CRM		



OCUM	study	group:	Br	J	Surgery,	2018	

MRT-basierte	multimodale	Therapie	beim	Rektumkarzinom:	OCUM	
Lokalrezidive	

3/245 Patienten mit LR nach 
primärer Chirurgie nach 3 J. (1,3 %) 

5/245 Patienten mit LR nach 
primärer Chirurgie nach 5 J. (2,0 %) 



MRT-basierte	multimodale	Therapie	beim	Rektumkarzinom:	OCUM	
Disease	free	survival	

OCUM	study	group:	Br	J	Surg	2018	



MRT-basierte	multimodale	Therapie	beim	Rektumkarzinom:	OCUM	
Distant	metastasis	/	disease	free	survival	

OCUM	study	group:	Br	J	Surg	2018	

   primary Surgery  nCRT 

Dist. metastasis 3 yrs.  8,9 %    17,3 % 

Dist. metastasis 5 yrs.  14,4 %    24,9 % 

DFS 3 years   84,9 %    76,7 % 

DFS 5 years   76,0 %    66,7 % 



Dattani M et al. Ann Surg 2018 

Neoadjuvante	Therapie	gefolgt	von	"watch-and-wait"		-	Metaanalyse.	
"Regrowth	rate	nach	3	Jahren"	



Dattani M et al. Ann Surg 2018 

Sphinktererhaltende Chirurgie bei "salvage" in 45 % der Patienten. 

Neoadjuvante	Therapie	gefolgt	von	"watch-and-wait"		-	Metaanalyse.	
"Regrowth	and	salvage"	



Lancet. 2018 Jun 23;391(10139):2537-2545. doi: 10.1016/
S0140-6736(18)31078-X. 

Long-term outcomes of clinical complete responders after 
neoadjuvant treatment for rectal cancer in the International 
Watch & Wait Database (IWWD): an international multicentre 
registry study. 

van der Valk MJM1, Hilling DE1, Bastiaannet E2, 
Meershoek-Klein Kranenbarg E3, Beets GL4, Figueiredo NL5, 
Habr-Gama A6, Perez RO6, Renehan AG7, van de Velde CJH3; 
IWWD Consortium. 

Neoadjuvante	Therapie	gefolgt	von	"watch-and-wait".	
Internationale	Registerstudie	



•  880 Patienten / 47 Kliniken / 15 Länder 

•  watch-and-wait nach neoadjuvanter Radiochemotherapie 

•  median f/u 3,3 Jahre (95 % CI 3,1-3,6) 

•  2 Jahre Lokalrezidivrate 25,2 % (95 % CI 22,2-28,5%) 

•  97 % in der Darmwand 

•  Fernmetastasen 8 % 

•  5 Jahre overall survival 85 % (95 % CI 80,9-87,7 %) 

•  5 Jahre disease-specific survival 94 % (91-96 %)  

Van der Valk MJM et al. Lancet 2018 

Neoadjuvante	Therapie	gefolgt	von	"watch-and-wait".	
Internationale	Registerstudie	



Neoadjuvante	Therapie	aus	Sicht	des	Chirurgen	
Zusammenfassung	

Strahlentherapie	erhöht	relevant	die	posttherapeutischen	Funktionsbeeinträchtigungen.	

Indikation	zur	RCT	basiert	auf	ungenauem	Staging	(LK)	

pCRM	entscheidender	Prognosefaktor,	korreliert	sehr	eng	mit	mrCRM	

mrCRM	identifiziert	Patienten	mit	guter	Prognose;	sorgfältige	Selektion	wichtig	!	

Niedrige	Lokalrezidivrate	bei	MRT	selektionierten	Patienten	mit	primärer	Operation,	somit	
kann	neoadjuvante	Radio(-chemo)therapie	bei	diesen	Patienten	weggelassen	werden.	

"Watch-and-wait"	Konzept	mit	erheblicher	"Regrowth"	Rate	nach	3	Jahren	aus	
chirurgischer	Sicht	nur	in	besonderen	Einzelfällen	vertretbar	(z.	B.	Komorbidität	etc.)	

Fernmetastasierungrate	zu	verbessern	erscheint	als	wichtigstes	zukünftiges	Ziel.	
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