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O CHAZ KOMPAKT

Rege Teilnahme bei der
virtuellen VKRR-Jahrestagung

Franz-Josef Schumacher

Am 22. Januar 2022 fand der 18. Jahreskongress der Vereini-
gung der Koloproktologen an Rhein und Ruhr e.V. (VKRR) unter
den gegenwartigen aulRergewdhnlichen Umstanden wieder
als Webinar statt. Vortragende und Vorsitzende waren per-
sonlich am Philippusstift in Essen vor Ort. Die Organisation
funktionierte nach anfanglichen Storungen ausgezeichnet. Es
waren rund 220 Teilnehmer nahezu permanent zugeschaltet.
Der Vorsitzende Eugen Berg (Recklinghausen) eréffnete den
Kongress und stellte das Programm vor.

Viele Crohn-Patienten sind noch immer
nicht zufriedenstellend behandelt

Zum ersten Hauptthema ,Morbus Crohn“ referierte Arnd Gie-
se (Herten) iiber ,neue medikamentdse Therapie®. Sein Vor-
trag stiitzte sich auf die gangigen internationalen Guidelines.
Im akuten Schub beim ileozokalen Befall werden Mesalazin
(1,5-4,5 g/Tag) und Budenosid (9 mg/Tag) empfohlen. Bei aus-
gedehntem Befall und bei fehlender Remission auf Budenosid
wirkt Prednisolon bei 86 Prozent, TNF-a nur bei 40 Prozent
der Betroffenen. Bei der schweren Aktivitat setzt man sofort
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Prednisolon (1 mg/kg KG) ein. Erfolgt keine Remission, gibt
man Infliximab + Azathioprin, Adalimumab oder Ustekinumab.
Bei 40 Prozent der Patienten verlauft die Remission ohne
Therapiebedarf. Rauchen ist ein Risikofaktor fiir Rezidive,
auch nach chirurgischen Eingriffen. Faktoren einer schlechten
Prognose sind der friihe Krankheitsbeginn (<40 Jahre), eine
Anamie und der systemische Steroidbedarf. Vor der Erhal-
tungstherapie sollten Impfungen erfolgen. Steroide sind im
Gegensatz zu Azathioprin zur Erhaltungstherapie ungeeignet.
Biologika sind nicht wirksamer, aber wesentlich teurer. Sein
Resiimee: ,Viele Crohn-Patienten sind noch immer nicht zu-
friedenstellend behandelt”.

Von der Innsbrucker Coloproktologie Wintertagung zu-
geschaltet war Peter Kienle und stellte ,Indikation und neue
Techniken in der Chirurgie” vor. Zunachst sollte die Frage ge-
klart werden, mit welchem ResektionsausmaR eine geringere
Rezidivrate zu erzielen ist. Derzeit lauft dazu eine randomi-
siert-kontrollierte Studie, die Ergebnisse stehen noch aus.
Bis zum Beweis des Gegenteils empfahl Kienle die limitierte
Resektion und - wo moglich — die Strikturoplastik. Bei der
Proktektomie hinterlasst die darmnahe Praparation im Ver-
gleich zur radikalen mesorektalen Exzision weniger ,Totraum®,
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weniger Nervenschaden, weniger Hernien und seltener ein
Ileus sind die positiven Folgen. Verschiedene Anastomosen-
techniken (End-zu-End, End-zu-Seit, Seit-zu-Seit) konkurrie-
ren miteinander, erzielen aber vergleichbare Ergebnisse. Dies
gilt auch fiir die relativ neue Kono-S-Anastomose. Minimalin-
vasive Techniken sind etabliert, die robotische Unterstiitzung
bringt bisher keine nachweisbaren Vorteile, ist jedoch nicht
gegenfinanziert. Intrakorporale Anastomosen sind schonen-
der.

Im Anschluss sprach Andreas Ommer (Essen) iiber
~Stammzellen in der Therapie der Analfistel”. Sie sind einer
der haufigsten Komplikationen des Morbus Crohn. Trans-
murale Entziindungen erschweren die Orientierung an ana-
tomischen Strukturen. Das AusmaR der lokalen Entziindung
ist entscheidend, die effektive Abszessdrainage und eine
optimale medikamentose Therapie sind anzustreben. Allen
bisher etablierten Techniken ist eine hohe Rezidivrate bzw.
Persistenz gemeinsam. Der Einsatz mesenchymaler Stamm-
zellen in dieser Therapie ist neu, wenig belastend, sphink-
terschonend - allerdings ist die Langzeit-Effektivitat bisher
nicht nachgewiesen.

Sekundare Wundheilung: VAC-Therapie
oder Faszienverschluss mit Traktion

Zum zweiten Hauptthema ,sekundare Wundheilung” berich-
tete Ralf Schmidt (Bochum) liber die ,VAC-Therapie in der
Bauchdecke”. Sie wird in der Therapie groRflachiger und tiefer
Wunden eingesetzt. Voraussetzung ist das Débridement. Das
Ziel ist eine Wundverkleinerung, Induktion der Wundheilung
und Reduktion der Keimzahl. Vorsicht ist geboten bei direktem
Kontakt mit GefaRen, Anastomosen und malignen Wunden.
Eine schwerwiegende Komplikation sind Darmfisteln. Nachge-
wiesen wurden - beispielhaft bei der Versorgung von Infektio-
nen nach offenen Hernienoperationen - die Verringerung von
Wundkomplikationen, geringere Wundrevisionsraten und Her-
nienrezidive. Die prophylaktische Vakuumtherapie bei primar
geschlossenen Wunden ist nicht sinnvoll. Beim offenen Ab-
domen sollte sie in Verbindung mit einem Mesh mit dem Ziel
des friihen Faszienverschlusses zum Einsatz kommen. Eine
alternative Methode ist der Faszienverschluss mit Traktion.

Igors lesalnieks (K6ln) rundete das Thema mit dem Bei-
trag ,Sinus pilonidalis — Problem der offenen Wunden* ab.
Die Exzision mit offener Wundbehandlung dauert oft sehr
lange mit hoher Rezidivrate. Oft verbleibe einerseits eine sto-
rende Narbe in der Mittellinie, andererseits eine chronische
Wunde, die nicht abheilt. Das feuchte Milieu, Mikrobiom und
Hautprobleme fiihren in zirka 50 Prozent der Falle zur Chro-
nifizierung. Mittellinienverfahren sollten vermieden werden.
Standard sind die Karydakis- oder Limberg-Plastik und der
Cleft lift nach Bascom. Eine Option ist die lokale Behandlung
mit Metronidazol-Creme.
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Wann beim lleus ein operatives Vorgehen
angezeigt ist

Im nachsten Vortrag von Roland Syha (Recklinghausen) unter
dem Hauptthema ,lleus” hieB es ,Diagnostik — was ist sinn-
voll?“ Unterschieden wird der paralytische vom mechani-
schen lleus. In der Regel ist der Diinndarm dann iiber drei
Zentimeter, das Kolon mehr als fiinf Zentimeter erweitert. Es
findet sich ein Kalibersprung mit einem Hungerdarm aboral.
Atiologisch tritt der paralytische Ileus haufig postoperativ,
metabolisch, medikamentos, neurogen und/oder vaskular
bedingt auf. Hingegen ist die Ursache des mechanischen Ileus
am Diinndarm bedingt durch Adhasionen, Bride, Volvulus und
Torsion, am Dickdarm meist durch ein kolorektales Karzinom.
Die Computertomographie ist der Standard in der Diagnostik
des akuten Abdomens und beim mechanischen Ileus. Weniger
aussagekraftig ist die Abdomeniibersicht in Linksseitenlage.
Die MDP hat ihren Stellenwert beim inkompletten Ileus und
bei postoperativer Atonie, zusatzlich mit therapeutischer
Wirkung. Das MRT spielt in der Akutdiagnostik keine Rolle
und wird eher bei chronischen Passagestorungen eingesetzt.

Tim Vilz (Bonn) erganzte ,Wie lange konservativ - wann
operativ?“ Der klassische mechanische Diinndarmileus sollte
operiert werden. Die haufigste Ursache fiir einen Diinndarm-
ileus sind Adhasionen. Ist der Befund unklar, ist immer ein
CT gerechtfertigt. Der klinische Befund, erhohte Laborpara-
meter, eine auffallige Abdomeniibersicht und die MDP mit
wasserloslichem Kontrastmittel entscheiden liber das weitere
Vorgehen. Der Patient bleibt niichtern, erhalt eine Magen-
sonde und i.-v.-Fliissigkeit. Engmaschige Kontrollen sind er-
forderlich. Das konservative Vorgehen ist bis zu 72 Stunden
gerechtfertigt. Die Morbiditat ist in diesem Zeitraum nicht
erhoht, wohl aber die Verweildauer und die Mortalitat. Beim
Kolonileus kann ein Stent zur Uberbriickung der Stenose die
Haufigkeit einer Notfalloperation und auch die Anlage eines
Stomas reduzieren. Rechtsseitig kann der Tumor meist ein-
zeitig reseziert werden. Linksseitig und beim Rektum sollte
ebenfalls reseziert und ein Stoma zur Entlastung angelegt
werden. Bei stenosierenden Rektumtumoren kann ein dop-
pellaufiges Stoma zur Entlastung als Vorbereitung auf die
neoadjuvante Therapie vorgeschaltet werden.

Sitzbader steigern subjektiv die Patienten-
zufriedenheit, ein medizinischer Vorteil ist
nicht nachgewiesen

Im letzten Hauptthema ging es um die Frage ,Sind Sitzbader
noch zeitgemaR?" Fiir das Pro war Andreas Ommer verant-
wortlich. Er zeigte ein Panoptikum verschiedener Sitzbad-
modelle. Der Effekt liege in der muskuldren Entspannung,
auBerdem soll eine Wundreinigung bewirkt werden durch
antientziindliche Badezusatze wie Kamille und Povidon-
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Jod. Beim Pruritus ani wird der Gerbstoff Phenol-Methanal-
Harnstoff-Polykondensat bevorzugt. Franz-Josef Schumacher
(Essen) iibernahm den Kontra-Part. Verschiedene Studien
wurden von beiden zitiert, die keinen medizinischen Vorteil
nachweisen konnten. Bei falscher Anwendung wurde auf die
Entstehung einer ausgepragten allergischen Reaktion beson-
ders bei den antientziindlichen Badezusatzen hingewiesen.
Am Ende einigten sich beide Referenten darauf, dass die war-
me Wassertemperatur die Durchblutung steigert und sich so-
mit die Muskulatur entspannt. Dies fiihrt zu einer subjektiven
Patientenzufriedenheit.

Die Veranstaltung fand nach drei Fallbeispielen, die im
Chat lebhaft diskutiert wurden, ihren Ausklang. Das Schluss-
wort iibernahm Gabriela Mdslein (Duisburg), die sich bei
allen Teilnehmern und Referenten bedankte. Die Vortrage
waren sehr gut und informativ. Schon traditionell wurde
bei allen Themen sehr intensiv und ausfiihrlich diskutiert.
Das Format war bis auf Startschwierigkeiten wieder auBerst
gelungen. Bis zuletzt waren noch 180 Teilnehmer online. Der
nachste Kongress findet am 20. Januar 2023 erneut in der
Essener Philharmonie statt - moglicherweise als Hybrid-
veranstaltung. O

Dr. med. Franz-Josef Schumacher
Schriftfiihrer der VKRR
Philippusstift Essen
HilsmannstraBe 17, 45355 Essen
info@vkrr.de

www.vkrr.de
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