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Allgemeine Therapieprinzipien

● Grundsätzlich wird die CED primär konservativ behandelt, 
Operationen werden durch die Verbesserung der medikamentösen
Therapie seltener

● Ca. 50 - 80% der M. Crohn Patienten müssen im Verlauf ihrer 
Erkrankung operiert werden

● Ca. 10 - 20% der CU Patienten werden kolektomiert
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Allgemeine Therapieprinzipien
Ziel der operativen Therapie:

o Behandlung von Komplikationen
o Wiederherstellung der Lebensqualität

Probleme des Chirurgen:
● Schlechter Ernährungszustand
● Patienten unter Steroidtherapie
● Erhöhtes Komplikationsrisiko
● ggf. präoperative parenterale Ernährung
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Chirurgische Therapie bei M. Crohn
Operationsindikationen:
Die Indikation besteht dann, wenn Komplikationen der Erkrankungen 
auftreten oder die Symptome medikamentös nicht mehr zu 
beherrschen sind

● Versagen der konservativen Therapie
● Stenosen
● Fisteln
● Abszesse

Wichtig:
Bestehen o.g. Komplikationen sollte die OP-
Indikation zügig gestellt werden und nicht 

durch nicht erfolgsversprechende 
medikamentöse Therapieversuche verzögert 

werden
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Chirurgische Therapie bei M. Crohn

KM Darstellung einer
enterokutanen Fistel
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Chirurgische Therapie bei M. Crohn

Narbige Stenose des terminalen Ileums
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Chirurgische Therapie bei M. Crohn

Periproktitischer Abszess auf dem Boden einer Analfistel
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Chirurgische Therapie M. Crohn
Indikationen zur Notfall-OP:

● 2-10% 
● Perforation 
● Blutung
● Darmverschluss
● Periproktitischer Abszess
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Chirurgische Therapie bei M. Crohn
Operationszeitpunkt bei elektiven OPs:
● Keine vorbeugende Operation
● Frühzeitige Operation bei eingetretenen Komplikationen
● Vermeidung von Notfallsituationen
● Enge Absprache von Gastroenterologen und Viszeralchirurgen

Ziel: Vermeidung perioperativer Komplikationen
− Reduzieren/Absetzen der Steroide, nach Möglichkeit 

< 20 mg pro Tag
− Optimierung des Ernährungszustandes präoperativ 
 Nach Möglichkeit enteral hochkalorisch, eiweißreich 

PLUS Vitamine/Spurenelemente
 Ggf. 7 – 10 Tage präoperativ stationäre Aufnahme zur 

parenteralen Ernährung 
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Chirurgische Therapie bei M. Crohn
Operationsstrategie:
● Oberstes Gebot: Verhinderung eines Kurzdarmsyndroms!
● „gewebeschonende“ Operationstechnik
● Nach Möglichkeit minimalivasives Verfahren
● Ggf. alleinige Abszessdrainage
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Chirurgische Therapie bei M. Crohn
Operationstechnik:
● Sparsame Darmresektion auch unter Inkaufnahme mehrfacher

Anastomosen
● Ggf. Schutz der Anastomosen durch protektive Stomaanlage
● Verzicht auf Resektion im Gesunden
● Strikturoplastik bei kurzstreckiger Stenose
● Minimal invasive Operationstechnik, wenn möglich
● Anlage funktioneller End-zu-End Anastomosen mit Stapler oder als

Kono-S
● Im Notfall der bei schwerer Entzündung: Diskontinuitätsresektion
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Chirurgische Therapie bei M. Crohn

Strikturoplastik bei kurzstreckiger Stenose
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Chirurgische Therapie bei M. Crohn

Ileozoekalresektion
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Chirurgische Therapie bei M. Crohn
Zusammenfassung:

● Verbesserung der Lebensqualität
● Verhinderung/ Beherrschung von septischen Komplikationen
● Vermeidung von ausgedehnten Resektionen und somit eines

Kurzdarmsyndroms
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Proktologische Komplikationen bei M. Crohn

● Perianale Abszesse
● Analfisteln
● Analfissuren
● Ulcerationen
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Proktologische Komplikationen bei M. Crohn

Typisches Bild einer
perianalen Fistel

Im Verlauf ihrer Erkrankung 
leiden ca. 40 % aller Morbus-
Crohn-Patienten an einem 
anorektalen Befall

Risiko eine Analfistel zu 
entwickeln bei ca. 26%
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Proktologische Komplikationen bei M. Crohn

Fadenversorgte Analfistel

Oberstes Therapieziel bei der Behandlung 
perianaler Fisteln ist der Analsphinktererhalt mit 
voller Stuhlkontinenz 

Bei therapierefraktären Verläufen temporäre 
Stomaanlage

Ultima ratio die Proktektomie mit definitivem 
Stoma
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Chirurgische Therapie bei Colitis ulcerosa
Indikation zur Operation:
● Versagen der konservativen Therapie
● Maligne Transformation
● Stenosen aufgrund der Entzündung
● Schlechte Lebensqualität wegen schwerer Symptome
● Wachstumshemmung bei Kindern
● Notfall – toxischer Verlauf, schwere Blutung, Perforation

Im Gegensatz zum M.Crohn ist die Colitis ulcerosa durch die 
Durchführung einer Kolektomie heilbar
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Chirurgische Therapie bei Colitis ulcerosa
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Chirurgische Therapie bei Colitis ulcerosa
Operationsverfahren:

Goldstandard – Restaurative Proktokolektomie mit Erhalt des 
Schließmuskels unter Anlage eines Dünndarmreservoirs (Pouch) als
Mastdarmersatz
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Chirurgische Therapie bei Colitis ulcerosa
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Chirurgische Therapie bei Colitis ulcerosa

J-Pouch mit ileoanaler Anastomose. Bildung des J-Pouches per Klammernaht (links) oder Handnaht (rechts). 
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Chirurgische Therapie bei Colitis ulcerosa
Indikation zur Notfall-OP: Akute schwere Kolitis

Schwere lokale Symptomatik
Dehydrierung
Gewichtsverlust
Blutung - Anämie

- Gefahr der toxischen Dilatation und Perforation
- möglichst tägliche interdisziplinäre Konsultation: In der Regel 24h -

72h konservativer Therapieversuch
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Chirurgische Therapie bei Colitis ulcerosa

Notfallindikation: 
Schwere, 
therapierefraktäre Colitis



DRK Kliniken Berlin Westend

Stomaanlage

Verschiedene Arten des Stomas

- Dickdarmstoma
- Dünndarmstoma

- Doppelläufiges Stoma
- Endständiges Stoma
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Stomaanlage
Präoperativ:
- Aufklärungsgespräch
- Anzeichnen des Stomas

Postoperativ:

- Betreuung durch geschultes
Personal zum Heranführen an 
die selbstständige Versorgung

- Weiterbetreuung auch
ambulant 
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Zusammenfassung

Chirurgie bei CED:

● Verbesserung der Lebensqualität
● Verhinderung/ Beherrschung von septischen Komplikationen
● Vermeidung von ausgedehnten Resektionen
● Vorbeugung von Tumorentstehung bzw. Tumorresektion
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Chirurgische Therapie bei CED

Vielen Dank fuer Ihre Aufmerksamkeit!
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