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m 27. Januar 2018 fand
der 14. Jahreskongress
der Vereinigung der

Koloproktologen an Rhein und
Ruhr e. V. (VKRR) statt — wie ge-
wohnt in der Philharmonie in Es-
sen. Der Vorsitzende Eugen Berg
begriifite trotz erstmalig erhobe-
ner Teilnahmegebithr rund 130
Teilnehmer.

Reizdarmsyndrom:
Hohe Préavalenz und weltweite
Verbreitung

In der ersten Hauptsitzung ,Reiz-
darm” berichtete Thomas Hohler
aus Recklinghausen iiber gesi-
cherte Erkenntnisse zu diesem
komplexen Syndrom. Er orien-
tierte sich an den Rom-IV-Kri-
terien, in denen der wiederkeh-
rende Schmerz assoziiert ist mit
der Defikation, Verinderung der
Stuhlfrequenz und -konsistenz.
Erst wenn diese Kriterien erfillt
sind und Warnsymptome, die
auf eine maligne oder chronisch-
entziindliche Erkrankung hin-
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deuten, ausgeschlossen sind,
spricht man von einem Reiz-
darmsyndrom. Die Préivalenz ist
hoch, das Syndrom ist weltweit
verbreitet. Eine hohe Anzahl am-
bulanter und stationdrer Behand-
lungen fithrt zur massenhaften
Verschreibungen und enormen
Kosten. Ein Stuhltagebuch sollte
gefithrt werden. Viele unspezifi-
sche Faktoren spielen bei der Pa-
thogenese eine Rolle. Die invasi-
ve Diagnostik wie Koloskopie mit
Stufenbiopsien und die Bestim-
mung des fikalen Calprotectins
sollten organische Erkrankungen
ausschlieffen. In der Therapie
haben die arztliche Zuwendung

und die Plazebo-Gabe einen ho-
hen Stellenwert. Spezielle Didten
sind wirkungslos. Symptomo-
rientiert helfen Loperamid und
Colestyramin beim Diarrhoetyp,
Flohsamenschalen,  Linaclotid
und beispielsweise Macrogol
beim Obstipationstyp. Die Pati-
enten sprechen bei Schmerzen
auf Spasmolytika und im Extrem-
fall auf trizyklische Antidepressi-
va an.
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Einen spannenden Vortrag hielt
Jost Langhorst aus Essen iiber
naturheilkundliche Therapieopti-
onen fiir das Reizdarmsyndrom.
70 Prozent der Bevolkerung hat
Erfahrung mit Naturheilmitteln.
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Die Philharmonie in Essen

Koloproktologen an Rhein und Ruhr

Informative Vortrage und rege Diskussionen

Die Naturheilkunde erscheint
geradezu prédestiniert fiir das
Reizdarmsyndrom, sorgt sie sich
doch besonders um eine inten-
sive und empathische Arzt-Pa-
tienten-Beziehung. Die Anzahl
der Mediziner mit dem Zusatz
Naturheilkunde hat von 14833
im Jahr 1993 auf 58424 in 2016
zugenommen. Es existiert mitt-
lerweile eine S3-Leitlinie fiir das
Reizdarmsyndrom. Allgemeine
Mafsnahmen wie Entspannungs-
verfahren,  Stressmanagement
und Ressourcen-Aktivierung
fihren in leichten Fillen zum
Erfolg, Stichwort: ,Mind-Body-
Medicine®. In der Phytotherapie
spielen genauso wie in der klas-
sischen Medizin Flohsamenscha-
len, Pfefferminz- oder Kiimmel6l
und vor allem Probiotika eine
Rolle. Hier gibt es ein reichhalti-
ges Angebot, mit dem viel Geld
verdient wird. Die Medikation
entspricht derjenigen in der Gas-
troenterologie. In schweren Fél-
len sind die Psychotherapie und
eventuell die Gabe trizyklischer
Antidepressiva einzusetzen.
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Hémorrhoiden:
Vielversprechende Ergebnisse
der apparativ aufwendigen
Laserhdmorrhoidoplastie

Im Anschluss fanden drei Vor-
trige zu speziellen Themen statt.
Zu Beginn présentierte E. Berg
aus Recklinghausen ein Update
zum Thema Hamorrhoiden. Hier
gibt es keine neuen Erkenntnis-
se in der Diagnostik. Ein Malig-
nom sollte immer ausgeschlossen
werden. In frithen Stadien hat
die Sklerotherapie mit ALTA die
hochste Wirksambkeit. Die Muko-

tuoe®

pexie ist der HAL tiberlegen, auch
die Gummibandligatur hat weni-
ger Blutungen und Rezidive im
Langzeitverlauf — auflerdem ist
sie kostengiinstig. Die Ergebnisse
der apparativ aufwendigen Laser-
hamorrhoidoplastie sind aktuell
vielversprechend. Resezierende
Verfahren nach Milligan/Mor-
gan oder Ferguson schneiden in
einer neuen Arbeit gleich gut ab.
Vergleichende Untersuchungen
zeigen, dass es keinen wesentli-
chen Unterschied zwischen den
Geriten gibt, insbesondere die
High-Volume-Stapler sind nicht
besser als die seit Jahren bewihr-
ten Stapler. In Korea findet ein
neuer Stapler Anwendung, der
eine partielle Pexie zuldsst, die
Fallzahlen sind jedoch gering.
Die einzelne Arbeit von Watson
hat fiir Aufsehen gesorgt, wonach
Lebensqualitdt, Kosten, Rezidi-
ve und lokale Beschwerden eher
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fur konventionelle resezierende
Verfahren sprechen. Die Gabe
von Glycerintrinitrat  scheint
postoperativ vorteilhaft zu sein.
Metronidazol sorgt postoperativ
in den ersten Tagen fiir weniger
Schmerzen.

Klaus-Peter Riesener aus Marl
gab einen Uberblick iiber die am-
bulante spezialdrztliche Versor-
gung (ASV). Die Zielgruppe sind
Patienten mit komplexen, schwer
therapierbaren und seltenen Er-
krankungen. Ziel ist die enge Ver-
zahnung zwischen ambulanter
und stationédrer Behandlung. Vie-
le organisatorische Mafinahmen
sind erforderlich und orientieren
sich an den Organkrebszentren.
Nur wenige Krankenhduser ha-
ben die ASV bisher in Anspruch
genommen, die Zahl der im ASV
behandelten Patienten steigt da-
her nur in geringem Maf3. In der
Diskussion wurde deutlich, dass
sich die Versorgung nur bei den
seltenen Erkrankungen und bei
der Tuberkulose verbessert. Ein
Vorteil fiir die unter Vertrag ste-
henden Arzte ergibt sich nicht,
insbesondere ist der finanzielle
Anreiz fiir niedergelassene Arzte
nicht gegeben.

Gabriela Méslein aus Wuppertal
referierte tiber die weltweit stei-
gende Inzidenz des Kolon- und
Rektumkarzinoms bei <50-Jah-
rigen. Insgesamt ist die Inzidenz
fir alle Altersgruppen riicklaufig.
Am Haufigsten ist die Erkran-
kung bei tiber 70-Jahrigen. In den
USA wird die Inzidenz tiber und
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unter 50 Jahre erfasst. Danach
ist seit 1994 ein klarer Trend mit
einer Steigerungsrate von zirka
50 Prozent bei den Jiingeren er-
kennbar — dies gilt insbesonde-
re fiir das Rektumkarzinom. In
Deutschland scheint sich das bei
Frauen zu bestitigen, ist aller-
dings nicht systematisch unter-
sucht.

Das nidchste grofie Thema war
die Inkontinenz. Sabine Kersting
aus Unna gab einen Uberblick
iber sinnvolle Diagnostik bei der
Stuhlinkontinenz. Drei Schwe-
regrade werden unterschieden,
die Stress-, Drang-, passive,
Schmier- und Uberlaufinkon-
tinenz. Die Atiologie ist durch

Sane

Medikamente, ZNS, Neurologie,
Psyche, Erndhrung, Verdnderung
am Darm und Beckenboden mul-
tifaktoriell. Pradisponierend sind
Alter, weibliches Geschlecht,
Geburten, Voroperationen, Be-
strahlung, Adipositas, CED etc.
Voraussetzung fiir die Einschit-
zung und Planung der weiteren
Diagnostik ist eine detaillierte
Befragung. Bewihrte Hilfsmit-
tel, aber leider nicht standardi-
siert, sind Stuhltagebiicher und

Scores. Daran an schlief3t sich die
proktologische Basisdiagnostik.
Besonders hilfreich ist die En-
dosonographie, mit der gerade
Sphinkterdefekte erkannt werden
konnen. Die Manometrie lésst
sich nicht klar definieren und ist
nicht verlésslich. Neurophysiolo-
gische Tests sind aufwendig und
haben eine geringe klinische Re-
levanz. Weiterfithrend sind die
Defikographie und die Becken-
boden-MRT. Die Diagnostik soll-
te auf die mogliche Ursache der
Inkontinenz zielen und therapie-
orientiert ausgewahlt werden.

Nahezu 50 Prozent aller
Bewohner in Altenheimen
leiden unter Inkontinenz

Den Vortrag iiber konservative
Therapiemoglichkeiten bei der
Stuhlinkontinenz konnte Volker
Kahlke aus Kiel krankheitsbe-
dingt nicht selbst halten, er wurde
von Andreas Ommer aus Essen
wiirdig vertreten. Die Therapie
richtet sich nach der Ursache:
Ein durch ein Geburtstrauma
oder durch anorektale Chirurgie
bedingter Sphinkterdefekt sollte
operativ versorgt werden. Nahe-
zu 50 Prozent aller Bewohner in
Altenheimen leiden unter Inkon-
tinenz. Konservative Therapie-
ansétze sind die Basis — so etwa

Stuhleindickung, Medikamente,
physikalische Therapie und die
Kombination aus Biofeedback
und Reizstrom. Fir die Stuhlein-
dickung stehen die schon beim
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CHAZ | 19. Jahrgang | 2. Heft | 2018



14. Jahreskongress VKRR

Reizdarm bewdhrten Ballaststof-
fe, Flohsamen und Quellmittel
zur Verfiigung. Medikamentos
wirken Loperamid und Coles-
tyramin. Als Alternative kommt
die regelméflige Darmentleerung
durch Irrigation zur Anwendung.
Beckenbodengymnastik und die
Kombination aus Biofeedback
und Reizstrom helfen bei guter
Compliance. Plugs und Analtam-
ponaden nutzen nur bei intaktem
Sphinkterschluss.

Uber die operativen Therapie-
moglichkeiten und deren Evi-
denz berichtete Mathias Lohnert
aus Bielefeld. Wichtig war ihm
zu erwihnen, dass zunichst alle

konservativen Optionen ausge-
schopft sein sollten. Als wesent-
lich operative Therapieoption
gilt die Sphinkterrekonstruktion.
Der defekte Sphinkter zieht sich
unter Belastung immer mehr zu-
riick. Daher ist eine frithzeitige
plastische Rekonstruktion be-
sonders nach Geburtstraumen
sinnvoll. Das Standardverfahren
bei der Rekonstruktion ist die
Sphinkternaht. Nach
Postanal Repair ergibt sich eine
kurzzeitige Kontinenzverbesse-
rung, die nach einem Jahr indes

vordere
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deutlich nachldsst. Lokale Injek-
tionen und thermische Anwen-
dungen, wie die SECCA-Metho-
de, entbehren jeder Evidenz. Die
Sakralnervenmodulation (SNS)
setzt sich aufgrund ihrer guten
Ergebnisse gerade bei positivem
Testergebnis durch. Eine Alter-
native ist die dynamische Graci-
lisplastik — allerdings mit hoher
Morbiditdt und relativ schlech-
ten Langzeitergebnissen. In sel-
tenen Fillen werden kinstliche
Sphinktersysteme  angewandt.
Die Evidenz ist nicht nachgewie-
sen. Zusammenfassend hilt er
die frithelektive Sphinkterrekon-
struktion immer fiir indiziert.

Harninkontinenz: Die Inkon-
tinenzchirurgie wurde durch
spannungsfreie transvaginale
Schlingen revolutioniert

Burkhard Ubrig aus Bochum
tibernahm die schwierige Aufga-
be, in kurzer Zeit iiber die gesam-
te Problematik der Harninkonti-
nenz zu berichten. Unterschieden
wird zwischen der Drang- und
Belastungsharninkontinenz, neu-
rogene Funktionsstérungen,
Uberlaufinkontinenz und extra-

urethralen Ursachen. Viele Frau-
en leiden unter einer tiberaktiven
Blase. Ein breites medikamen-
toses Spektrum, insbesondere
Anticholinergika, steht zur Ver-
figung. In der Urologie wird
ebenfalls sehr hiufig erfolgreich
mit der SNS therapiert. Ein wei-
terer Schwerpunkt der Therapie
ist die Botulinumtoxin-Injektion
in die Harnblase, ein Verfah-
ren, das von Frauen in jiingeren
Jahren bevorzugt wird. Revolu-
tioniert wurde die Inkontinenz-
chirurgie durch spannungsfreie
transvaginale Schlingen. Uber
vier Millionen Bénder wurden
bisher implantiert. Héufiger als
bei der Stuhlinkontinenz werden
artifizielle Sphinkter implantiert.
Nachteile sind der grofe techni-
sche Aufwand, die unnatiirliche
Miktion und die oft fehlende
Compliance der Patienten.
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Abgerundet wurden die Vortréige
mit interessanten Fallvorstellun-
gen. Argyro Ntolia aus Oberhau-
sen berichtete tiber einen Pati-
enten mit Morbus Whipple im
Duodenum und terminalen Ile-
um nach Hemikolektomie rechts.
Judith Lippler aus Recklinghau-
sen stellte einen interessanten

Verlauf mit Rektumkarzinom
und einen zweiten aufwendigen
Verlauf einer CED vor.

Das Schlusswort tibernahm Peter
Markus aus Essen, der sich bei
allen Teilnehmern und Referen-

ten fiir die informativen Vortrége

bedankte. Wie tblich wurde bei
allen Themen intensiv diskutiert.
Die insgesamt sehr gut besuchte
und wissenschaftlich hochwerti-
ge Veranstaltung wurde von ei-

nem geselligen Beisammensein
und kulinarischem Ausklang
begleitet. Der ndchste Kongress
findet voraussichtlich am 26. Ja-
nuar 2019 erneut in der Essener
Philharmonie statt. [

Dr. med. Franz-Josef Schumacher
Oberhausen

= info@vkrr.de

& www.vkrr.de
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