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• Kolon

 Früh-postoperativer Verlauf

 Onkologisches Outcome

• Rektum

 Früh-postoperatives Verlauf

 Onkologisches Outcome

 Funktionelles Langzeitergebnis



Kolon - Postoperatives Outcome: Randomisierte Studie
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• Single Center RCT; von 09/2009 – 07/2011 (da Vinci Si)

• Eingeschlossen: Adenokarzinome rechtes Hemikolon mit Hemikolektomie

rechts

• N=71 Patienten

• Primärer Endpunkt: KH-Verweildauer

• Sek. Endpunkte: OP-Zeit, postop. Komplikationen, Kosten

[Park et al., Br J Surg 2012]
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Kolon - Postoperatives Outcome: Randomisierte Studie

Lap. 

Rektumresektion

Robotische 

Rektumresektion
p-Wert

OP-Zeit (Minuten) 130 195 <0,001

KH-Kosten gesamt 

(US $)
10.320 12.235 0,013

Postop. Kompli-

kationen (Clavien-

Dindo 1-5)

6/35 (17,1 %) 5/35 (14,3 %) 0,72
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Kolon - Postoperatives Outcome: Meta-Analyse

•Meta-Analyse: früh-postoperatives Outcome

•Kolonresektion bei Kolonkarzinom

•N=20 Studien (1x RCT); 13.799 Patient*innen; robotisch 1.740 (12,6 

%)

•Endpunkte: postoperative Komplikationen, Konversion
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Kolon - Postoperatives Outcome: Meta-Analyse

Endpunkt Anzahl Studien
Robotische 

Resektion

Laparoskopische 

Resektion
Odds Ratio 95 % KI p-Wert

Anastomosen-

insuffizienz
15 16/970 (1,7 %) 41/1310 (3,1 %) 0,54 0,32-094 0,03

Gesamtkom-

plikationsrate
0,85 0,73-1,00

Konversion 17 52/1502 (3,5 %)
1380/7972 (17.3 

%)
0,31 0,23-0,41 <0,001

GRADE Assessment: Qualität der Evidenz: sehr gering



Kolon - Onkologisches Outcome: randomisierte Studie
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• Single Center RCT; von 09/2009 – 07/2011 (da Vinci Si)

• Eingeschlossen: Adenokarzinome rechtes Hemikolon mit  Hemikolektomie

rechts

• Ausgeschlossen: cT4- oder M1-Tumore, Notfälle, Tumore > 8 cm

• N=71 Patienten

• Primärer Endpunkt: KH-Verweildauer

• Sek. Endpunkt: krankheitsfreies Überleben

[Park et al., Surg Endosc 2019]



Kolon - Onkologisches Outcome
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83,6 %

77,4 %

p=0,44

5 Jahre

p=0,68

5 Jahre

91,1 %

91,0 %



Kolon - Onkologisches Outcome: Meta-Analyse
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• Langzeit-Onkologisches Outcome nach Hemikolektomie rechts bei 

Kolonkarzinom: robotisch vs. laparoskopisch

• Publikationen bis August 2022 gescreent

• 5 Studien (4x retrospektiv, 1 x RCT)

• 523 Patient*innen gesamt; 230 robotisch und 293 laparoskopisch



Kolon - Onkologisches Outcome: Meta-Analyse
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Krankheitsfreies Überleben

Gesamt-Überleben



Kolon - Zusammenfassung
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• Robotik: Früh-postoperativ

 Längere OP-Dauer

 Höhere Krankenhauskosten

 Weniger Konversionen

 Trend zu weniger postop. Komplikationen

• Robotik: Onkologisches Outcome

 Kein Unterschied im Krankheitsfreien Überleben und 

Gesamtüberleben

Mangel an guten Studien
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• Kolon

 Früh-postoperativer Verlauf

 Onkologisches Outcome

• Rektum

 Früh-postoperatives Verlauf

 Onkologisches Outcome

 Funktionelles Langzeitergebnis



Bedeutung der TME

Ab 1980er Jahre: En-bloc-Entfernung des tumortragenden Rektums mit umgebendem 

Mesorektum (Totale Mesorektale Exzision)

Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, Campus Benjamin Franklin 13[Heald, Br J Surg 1982]



Bedeutung der TME: Lokalrezidivrate
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Rektumresektion: laparoskopisch vs. offen
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• Internationale prospektiv-randomisierte Studie; 30 Zentren

• Qualitätskontrolle: Videos von konsekutiven lap. TMEs + pathologischen Ergebnissen 

beurteilt

• Eingeschlossen: Adenokarzinome Rektum ≤ 15 cm ab ano

• Ausgeschlossen: T4-Tumore, Tumor < 2 mm Abstand zum CRM, UICC-Stadium 4

• Primärer Endpunkt: Lokalrezidivrate 3 Jahre

• 1044 Patienten rekrutiert

[Bonjer et al., New Engl J Med 2015]

COLOR II-Studie
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Laparoskopische 

Rektumresektion

Offene 

Rektumresektion

Signifikanz

Lokalrezidiv 5,0 % 5,0 % n. s.

Krankheitsfreies 

Überleben

74,8 % 70,8 % n. s.

Gesamtüberleben 86,7 % 83,6 % n. s.

Fernmetastasen 19,1 % 22,1 % n. s.

Onkologisches Outcome nach 3 Jahren
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Laparoskopisch vs. offen: früh-postoperatives Outcome

Laparoskopisch 

(n=699)
Offen (n=345) P-Wert

Medianer Blutverlust; 

ml (1. / 3. Quartil)
200 (100 – 400) 400 (200 – 700) < 0,0001

Tage bis 1. Stuhlgang 

(Median; 1. / 3. Quartil)
2,0 (1,0 – 3,0) 3,0 (2,0 – 4,0) < 0,0001

KH-Verweildauer; 

Tage (Median; 1. / 3. 

Quartil)

8,0 (6,0 – 13,0) 9,0 (7,0 – 14,0) 0,036

COLOR II-Studie
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Laparoskopisch vs. offen: früh-postoperatives Outcome

Laparoskopisch 

(n=699)
Offen (n=345) P-Wert

Medianer Blutverlust; 

ml (1. / 3. Quartil)
200 (100 – 400) 400 (200 – 700) < 0,0001

Tage bis 1. Stuhlgang 

(Median; 1. / 3. Quartil)
2,0 (1,0 – 3,0) 3,0 (2,0 – 4,0) < 0,0001

KH-Verweildauer; 

Tage (Median; 1. / 3. 

Quartil)

8,0 (6,0 – 13,0) 9,0 (7,0 – 14,0) 0,036

COLOR II-Studie



Robotik: Angulation im kleinen Becken
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Primärer Endpunkt:

Konversion zu offener Rektumresektion

ROLARR

Robotische Rektumresektion n=236
Laparoskopische  Rektumresektion

n=230
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Konversion (Männer) 25 / 156 (16,0 %) 14 / 161 (8,7 %) 0,46 (0,21 – 0,99)

Lap. 

Rektumresektion

Robotische 

Rektumresektion
OR (95 % KI)

Konversion 28 / 230 (12,2 %) 19 / 236 (8,1 %) 0,61 (0,31 – 1,21) 

CRM + 14 / 224 (6,3 %) 12 / 235 (5,1 %) 0,78 (0,35 – 1,76)

Postop. Kompli-

kationen (30 d)
73 / 230 (31,7 %) 78 / 236 (33,1 %) 1,04 (0,69 – 1,58)

Laparoskopisch vs. robotisch

ROLARR trial
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Primärer Endpunkt:

30-Tage postop. Komplikationen Clavien-Dindo 2-5

Rektumkarzinom ≤ 5 cm ab ano, (y)cT1-T3, N0/1/x, M0

Laparoskopische abdomino-perineale

Rektumexstirpation n=173

Robotische abdomino-perineale

Rektumexstirpation n=174
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Rektumexstirpation: robotisch vs. laparoskopisch

Single-Center RCT

Robotische 

Rektumresektion (n=174)

Laparoskopische 

Rektumresektion (n=173)
P-Wert

Postop. Komplikationen 

Clavien-Dindo 2-5
13,2 % 23,7 % 0,013

Konversionen 0 % 2,9 % 0,03

30-Tage 

Wiederaufnahmerate
2,3 % 6,9 % 0,044

Krankenhausverweildauer 

Tage [Median; IQR]
5,0 (5,0-6,0) 7,0 (6,0-9,0) 0,0001

[Feng et al., J Surg Onc 2022]
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Rektumresektion: robotisch vs. laparoskopisch

REAL trial

• Nationale prospektiv-randomisierte Studie; 11 Zentren; von 07/2016 – 12/2020

• Eingeschlossen: Adenokarzinome Rektum cT1-T3 N0-1 oder ypT1-T3 Nx M0 ≤ 10 cm ab 

ano

• Primärer Endpunkt: krankheitsfreies Überleben nach 3 Jahren

1240 

Patient*innenRandomisierung

Mod. ITT-Analyse
585 

Patient*innen

586 

Patient*innen

620 robotische 

Resektionen

620 

laparoskopische 

Resektionen
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Rektumresektion: robotisch vs. laparoskopisch

REAL trial

Robotische 

Rektumresektion

Laparoskopische 

Rektumresektion
P-Wert

CRM + 4,0 % 7,2 % 0,023

Postop. Komplikationen 

Clavien-Dindo 2-5
16,2 % 23,1 % 0,003

Konversionen 1,7 % 3,9 % 0,021

Anastomoseninsuffizienz

mit Intervention
5,1 % 8,2 % 0,057

Krankenhausverweildauer 

Tage [Median; IQR]
7,0 (7,0 – 11,0) 8,0 (7,0-12,0) 0,0001

[Feng et al., Lancet Gastroenterol Hepatol 2022]
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Rektumresektion: laparoskopisch vs. robotisch

[Charité Campus Benjamin Franklin, 2023]

Laparoskopische TME (n=59) Robotische TME (n=66) P-Wert

Alter; mean ± SD, Jahre 62 ± 11 63 ± 12 0,782

Weibliches Geschlecht 17 (28,8 %) 26 (39,4 %) 0,259

ASA-Score (1 + 2) 43 (72,9 %) 51 (77,2 %) 0,457

BMI; mean ± SD, kg/m2 24,8 ± 4,1 25,2 ± 4,3 0,658

Viszeralchirurgische Vor-OPs 21 (35,6 %) 21 (31,8 %) 0,694

Diabetes mellitus 3 (5,1 %) 5 (7,6 %) 0,721

Kardiovaskuläre Erkrankung 6 (10,2 %) 5 (7,6 %) 0,755

Tumorhöhe von anokutan (cm) 0,078

11 - 15 21 (35,6 %) 15 (22,7 %)

6 - 10 30 (50,8 %) 32 (48,5 %)

0 - 5 8 (13,6 %) 19 (28,8 %)

Neoadjuvante Therapie 25 (42,4 %) 47 (71,2 %) 0,002
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Laparoskopische TME (n=59) Robotische TME (n=66) P-Wert

Postop. Komplikation Clavien-Dindo Grad 1-5 37 (62,7 %) 31 (47,0 %) 0,106

Postop. Komplikation Clavien-Dindo Grad 3b-5 18 (30,5 %) 9 (13,6 %) 0,029

Anastomoseninsuffizienz 9/53 (17,0 %) 10/62 (16,1 %) 0,823

Nachblutung 5 (8,5 %) 1 (1,5 %) 0,099

Wundinfektion 4 (6,8 %) 6 (9,1 %) 0,748

Postop. Darmatonie 12 (20,3 %) 6 (9,1 %) 0,081

30-Tage-Mortalität 2 (3,4 %) 0 0,221

Rektumresektion: laparoskopisch vs. robotisch

[Charité Campus Benjamin Franklin, 2023]
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Laparoskopische TME vs. 

robotische TME
HR 95 % KI P-Wert

Postop. Komplikation 

Clavien-Dindo 1-5 (ja vs. nein)
2,793 1,213 – 6,427 0,016

Schwere postop. 

Komplikation Clavien-Dindo

3b-5 (ja vs. nein)

4,199 1,555 – 11,342 0,005

Nachblutung 6,019 0,682 – 53,090 0,106

Postoperative Darmatonie 2,444 0,841 – 7,106 0,101

[Charité Campus Benjamin Franklin, 2023]

Rektumresektion: laparoskopisch vs. robotisch
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Laparoskopische TME (n=59) Robotische TME (n=66) P-Wert

Gesamt-Krankenhauskosten; 

Median (IQR)
13.931 (14.578) 17.173 (10.736) 0,033

Kosten im OP; Median (IQR) 6.846 (4.043) 10.143 (3.407) <0,0001

Kosten auf Station; Median (IQR) 6.629 (7.581) 5.532 (6.795) 0,415

Gesamt-Gewinne ; Median (IQR) 373 (6.329) -2.402 (9.188) 0,006

[Charité Campus Benjamin Franklin, 2023]

Rektumresektion: laparoskopisch vs. robotisch
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Robotische Rektumresektion: onkologische Langzeitergebnisse

[Kim et al., Surg Endosc 2020]

• Retrospektiv / prospektive unizentrische Studie; Seoul; Robotische TME von 2010 - 2017

• Eingeschlossen: Adenokarzinome Rektum bis UICC I – III

• N=886 Patienten

• Medianes FU: 51 Monate (IQR 33 – 60 Monate)

• Komplette TME: 89,2 %

• Lokalrezidivrate 5 Jahre: 2,8 %

• Fernmetastasen 5 Jahre: 16 %

• Gesamtüberleben 5 Jahre: 72 % inkomplette TME vs. 87,8 % komplette TME; p=0,008
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Tiefe anteriore Rektumresektion: robotisch vs. laparoskopisch

• Single Center retrospektiv

• Rektumkarzinome unteres / mittleres Drittel UICC 1-3

• Langzeit-Benefit Robotik?

Robotische TME n=118 Laparoskopische TME n=415

Propensity Score Matching

Robotische TME n=118 Laparoskopische TME n=118
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Gesamt
Robotische 

Rektumresektion (n=118)

Laparoskopische 

Rektumresektion (n=118)
P-Wert

5-Jahres DFS 87,6 % 80,5 % 0,118

5-Jahres Fernmetastasen 10,0 % 19,0 % 0,048

5-Jahres Lokalrezidivrate 3,7 % 4,2 % 0,846

Subgruppe mit neoadj. 

RChT und ypT3-/T4-Tumor

5-Jahres Fernmetastasen 9,8 % 44,8 % 0,014

5-Jahres Lokalrezidivrate 9,8 % 5,0 % 0,597

[Park et al., Dis Colon Rectum 2021]

Tiefe anteriore Rektumresektion: robotisch vs. laparoskopisch
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Lokalrezidiv

Robotik vs. lap.: kein Unterschied

Gesamtüberleben

Robotik ist lap. überlegen
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Rektumexstirpation: robotisch vs. laparoskopisch

[Feng et al., J Surg Onc 2022]

Harnentleerung
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Rektumexstirpation: robotisch vs. laparoskopisch

[Feng et al., J Surg Onc 2022]

Sexualfunktion



Rektum – Zusammenfassung I
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• Robotik: Früh-postoperativ

 Weniger postop. Komplikationen

 Kürzere Verweildauer

 Weniger Konversionen

 Höhere Krankenhauskosten



Rektum – Zusammenfassung II
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johannes.lauscher@charite.de

•Robotik: Onkologisches Outcome

 Fraglich Vorteile für Robotik: weniger Fernmetastasen, besseres 

Gesamtüberleben 

•Robotik: Funktionelle Langzeitergebnisse

 Robotik: bessere urogenitale Funktion

Bessere neue Studien zum onkologischen 

Outcome und funktionellen Ergebnis 

wünschenswert


