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ETVARD („endoscopic transanal 
vacuum-assisted rectal drainage“) 
führt zu vollständiger, aber 
verzögerter Heilung extraperito-
nealer rektaler Anastomosenin-
suffizienzen nach neoadjuvanter 
Radiochemotherapie

Fragestellung und Hintergrund  Ziel der 
Studie war die prospektive Untersuchung 
der Wirkung einer neoadjuvanten Radi-
ochemotherapie auf die Bildung größe-
rer rektaler Anastomoseninsuffizienzen 
sowie der Behandlung mittels ETVARD 
(„endoscopic transanal vacuum-assisted 
rectal drainage“).

Patienten und Methodik  26 Patienten 
mit Malignomen und rektalen Anastomo-
seninsuffizienzen wurden prospektiv un-
tersucht. Von diesen hatten 14 Patienten 
eine neoadjuvante Radiochemotherapie 
durchlaufen. ETVARD wurde als Primär-
therapie eingesetzt.

Ergebnisse  Bei 23 der 26 Patienten wur-
de die ETVARD erfolgreich beendet. Bei 
den Patienten mit vorheriger neoadju-
vanter Radiochemotherapie fand sich im 
Vergleich zu den Patienten nach Primäro-
peration eine signifikante Erhöhung hin-
sichtlich der Ausdehnung der Insuffizienz-
höhlen, der Dauer der ETVARD, der An-
zahl der Schwammwechsel, der Endosko-

pien sowie der Dauer bis zur Ausheilung 
der Insuffizienzen (0,009 < p < 0,035). 
Mit zunehmendem Alter der Patienten 
zeigten sich ähnliche Korrelationen, wo-
hingegen die Anastomosenhöhe diese Pa-
rameter nicht beeinflusste. Patienten oh-
ne (Ileo-)Stomien konnten ebenfalls mit 
ETVARD behandelt werden. Verlaufs-
kontrollendoskopien zeigten keine grö-
ßeren Veränderungen.

Schlussfolgerung  Eine Radiochemothe-
rapie hat signifikante Auswirkungen auf 
die Entwicklung und Behandlung von 
größeren rektalen Anastomoseninsuffizi-
enzen. Die meisten Patienten können er-
folgreich mit ETVARD behandelt werden, 
wodurch sich zusätzliche Resektionsein-
griffe oder permanente (Kolo-)Stomien 
vermeiden lassen.

Kommentar

Das Problem der Anastomoseninsuffi-
zienz nach Rektumresektionen tritt mit 
einer Häufigkeit von bis zu 30% auf, die 
meisten Autoren geben Raten zwischen 
6% und 15% an. Durch neoadjuvante The-
rapieverfahren beim Rektumkarzinom ist 
diese Rate eher in Richtung 15% gestiegen 
[1] – Grund genug also, um Verfahren zur 
Beherrschung dieser Komplikation zu fin-
den. Eine seit 1995 in der Wundtherapie 
angewandte Methode ist die Vakuumthe-
rapie; mittels eines in die Wundhöhle ein-

gelegten Schwamms [Polyurethan (PU) 
oder Polyvinylalkohol (PVA)] lassen sich 
im Vergleich zur konventionellen Wund-
behandlung sehr gute Ergebnisse erzielen. 
So wurde diese Methode auch endolumi-
nal bei Anastomoseninsuffizienz einge-
setzt (im eigenen Patientengut übrigens 
auch erfolgreich zur Therapie retrorek-
taler Abzesse).

Entweder wird ein einzeln von der Fir-
ma KCI (Wiesbaden) oder ein innerhalb 
eines Sets der Firma BBD Aesculap (Tutt-
lingen) angebotener PU-Schwamm in die 
Insuffizienzhöhle eingelegt (meist endo-
skopisch kontrolliert) [2]. Welches System 
zum Einsatz kommt, ist eine Frage per-
sönlicher Vorliebe und des Preises, qua-
litative Unterschiede im Behandlungser-
folg sind nicht zu erwarten.

Das Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war es, den Einfluss einer neoadju-
vanten Radiochemotherapie im Vergleich 
zu nicht vorbehandelten Patienten auf die 
Häufigkeit von Anastomoseninsuffizienzen 
festzustellen und den Erfolg der Vakuum-
therapie bei aufgetretener Insuffizienz zu 
beurteilen. Von den insgesamt 514 inner-
halb von 5,5 Jahren wegen eines Malignoms 
im Rektum bzw. Rektosigmoid operierten 
Patienten erlitten 56 eine („major“) Anas-
tomoseninsuffizienz (10,9%); davon konn-
ten 26 Patienten in die Studie eingeschlos-
sen werden. Bei 23 Patienten ließ sich die 
Therapie erfolgreich beenden; bei 2 Pati-
enten traten septische Komplikationen auf, 
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und eine Hartmann-Operation war erfor-
derlich. Ein Patient schied aufgrund feh-
lender Compliance aus. Von den 26 einge-
schlossenen Patienten hatten 18 bei der In-
itialoperation ein protektives Ileostoma er-
halten, insgesamt 14 Patienten wurden neo-
adjuvant behandelt.

„Signifikant“ auffällig waren bei der 
neoadjuvanten Gruppe im Vergleich zur 
nicht vorbehandelten Gruppe ein verlän-
gertes Zeitintervall bis zur Erkennung ei-
ner Anastomoseninsuffizienz, eine größe-
re primäre Insuffizienzhöhle, eine längere 
Notwendigkeit der Vakuumtherapie mit 
häufigeren Schwammwechseln und eine 
längere Ausheilungszeit. Diese Ergebnisse 
sind aufgrund der vorangegangenen Be-
strahlung aber durchaus zu erwarten ge-
wesen bzw. erklärbar.

Die Behandlungsdauer betrug durch-
schnittlich 21,5 Tage bei ca. fünf bis sechs 
Schwammwechseln pro Patient alle 2–
4 Tage, was den eigenen Erfahrungen ent-
spricht. Diskutiert wurde auch, ob ein pro-
tektives Stoma bei einer solchen Therapie 
notwendig ist, was von den Autoren ver-
neint wird. Dem können wir uns anschlie-

ßen (solange keine septischen Komplika-
tionen auftreten), da selbst bei transa-
nal ausgeleiteter Drainage und an dem 
Schwamm vorbeigleitendem Stuhl eine 
Dislokation nicht häufiger vorkommt als 
bei vorhandenem Stoma.

Bei 10 Patienten konnte die Therapie 
später ambulant weitergeführt werden, 
was nachvollziehbar möglich sein soll-
te, in Deutschland aber weniger vom Pa-
tienten und von dessen Zustand abhängt, 
als vielmehr – wie so oft – von der Frage, 
wer die Kosten für die ambulante Fortset-
zung einer Therapie trägt.

Bei insgesamt 26 untersuchten Pati-
enten und zwei Gruppen von 14 versus 
12 Patienten von Signifikanz zu sprechen, 
ist sicher etwas gewagt, und die Benen-
nung einer Methode mit einer „griffigen“ 
Abkürzung (ETVARD) mag dem Zeit-
geist entsprechen. Die Ergebnisse der Stu-
die sind jedoch nachvollziehbar und de-
cken sich insgesamt mit den eigenen Er-
fahrungen und anderen veröffentlichten 
Studien zu dieser Thematik [3, 4].

Somit bleibt festzuhalten, dass die Va-
kuumtherapie auch bei der Beherrschung 

von Anastomoseninsuffizienzen zu Recht 
einen erwähnenswerten Stellenwert er-
reicht hat, der nun auch durch Studien 
zunehmend belegt wird.
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STARR-Operation 
wegen obstruktiven 
Defäkationssyndroms
1-Jahres-Ergebnisse des 
europäischen STARR-Registers

Fragestellung.  Diese Studie wurde zur 
Analyse der Ergebnisse der STARR-Me-
thode, unter Nutzung der im Register ge-
sammelten Daten, 12 Monate nach der 
Operation durchgeführt.

Hintergrund.  Die STARR-Operation 
(„stapled transanal rectal resection“) wird 
zur Behandlung des obstruktiven Defä-
kationssyndroms (ODS) empfohlen. Die 
Nachweise der Sicherheit und Wirksam-
keit dieser Technik stehen noch aus. Da-
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