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16. VKRR-Jahrestagung

Koloproktologen an Rhein und Ruhr diskutierten
in der Essener Philharmonie

m 25. Januar 2020 fand
der 16. Jahreskongress
der Vereinigung der Ko-

loproktologen an Rhein und Ruhr
e. V. (VKRR) — wie gewohnt im
Festsaal der Philharmonie in Es-
sen — statt. Der Vorsitzende Eugen
Berg (Recklinghausen) begriifite
trotz erneut erhobener Teilnah-
megebiihr 137 Teilnehmer.
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Zum ersten Hauptthema ,Ana-
stomoseninsuffizienzen am Ko-
lon und Rektum® stellte Wolf-
gang Schwenk (Solingen) neue
Konzepte in der Préivention vor.
Unstrittig ist die Anlage eines
protektiven Stomas. Dazu ist die
orale Darmspiilung erforderlich.
Eine relativ hohe Rate an Wund-
heilungsstorungen und sonstigen
Komplikationen bei der Riickver-
lagerung ist zu beriicksichtigen.
Die mechanische Privention mit
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oraler Spiilung, oraler oder sys-
temischer Antibiotikagabe und
deren Kombinationen beein-
flusst die Rate an Insuffizienzen
und Letalitét nicht. Lediglich die
postoperative transanale Draina-
ge zeigt ein positives Ergebnis.
Unter den Zuhorern wendet al-
lerdings niemand die Drainage
an. Auch die Anwendung der
ICG-Fluoreszenz-Angiographie
verhindert die Insuffizienzrate
nicht. Gib es eine pharmakolo-
gische Pravention? Im Tierex-
periment ja, in der klinischen
Anwendung nicht. Orale Poly-
phosphate bieten hierzu Ansitze
fir die Zukunft.

Empfehlung des Referenten:
Bei Verdacht auf Insuffizienz
frithzeitige Endoskopie und

Anlage eines Endo-SPONGE®

Andreas Rink (Leverkusen) refe-
rierte iiber das Management der
Anastomoseninsuffizienzen. In
den Niederlanden liegen die Ra-
ten bei 7,5 Prozent fiir kolorekta-
le Resektionen mit einer Letalitat
von 21 Prozent fiir rechts-, 18
Prozent fur das Transversum und
14 Prozent fiir linksseitige Resek-
tionen. Liegt die Insuffizienz int-
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raperitoneal, fillt sie akut auf, die
Neuanlage der Anastomose ist
gerechtfertigt und hat dauerhaft
wenig funktionelle Bedeutung.
Extraperitoneal ist sie weniger
gefahrlich, verlduft bisweilen
unbemerkt, die Neuanlage ist
schwierig. Es ergeben sich rele-
vante Funktionsstorungen und
deutliche Einschriankungen der
Lebensqualitdt. Das Vorgehen
nach Hartmann sollte vermieden
werden. Viele Stomata werden
nicht zurtickverlegt, verbunden
mit einer hohen Morbiditat.
Auch die Letalitdt wird mit der
Hartmann-OP nicht verbessert.
Dagegen ist das protektive Stoma
beim Revisionseingriff — verbun-
den mit der Neuanlage des Sto-
mas — sinnvoll. Am Rektum ste-
hen Endo-SPONGE®, OTSC® und
Stents zur Verfiigung. Obwohl
Stents laut Literatur gute Er-
gebnisse erzielen, wendet kaum
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einer im Auditorium das Verfah-
ren an. Der OTSC® ist sinnvoll
bei kleinen chronischen Defek-
ten. Rink empfiehlt bei Verdacht
auf Insuffizienz die frithzeitige
Endoskopie und Anlage eines
Endo-SPONGE"’.  So
viele Anastomosen gerettet wer-
den. Allerdings resultiert oft ein
schlechtes funktionelles Ergeb-
nis. Die transanale Ubernihung

konnten

der Leckage mit Drainage ist eine
Option, gelingt allerdings nur in
der Halfte der Falle.

Retrorekale Tumore: Bei Frauen
haufiger, zu 70 Prozent benigne

Im Anschluss gab es Referate zu
unterschiedlichen Themen - so
etwa einen sehr unterhaltsamen
Vortrag des Dermatologen Ru-
dolf Schulte-Beerbithl (Dort-
mund) tiber perianalen Juckreiz.



In der Sprache des Ruhrgebiets
vollzog er
durch die géngigen dermatolo-
gischen intra- und perianalen
Erkrankungen. Diagnostik und
Therapie der Psoriasis, bakteri-
ellen Dermatitis, Candidosen,

einen Parforceritt

Tinea, Erythrasma Lichen, Wur-
merkrankungen, Ekzem und vie-
les mehr wurden in Fallbeispielen
vorgestellt.
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Guido Weyand (Siegen) stellte die
Lasertherapie in der Proktologie
vor. Er benutzt einen 1470nm-
Diodenlaser mit 80 Grad Erhit-
zung. Durch eine duflere Inzision
wird der Himorrhoidalprolaps
submukds verschorft. Der Vorteil
ist die Anwendbarkeit auch unter
Antikoagulation. In kleinen Fall-
gruppen bei kurzer Nachbeob-
achtungszeit wurden in der Lite-
ratur 18 Prozent Komplikationen
und 34 Prozent Rezidive ange-
geben. Zur Anwendung kommt
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der Laser auch beim internen
Rektumprolaps, bei der Fissur,
Analfistel, Sinus pilonidalis und
Akne inversa. Belastbare Litera-
turdaten im Vergleich mit ande-
ren Verfahren liegen allerdings
nicht vor.
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Peter Ambe (Miinster) berichtete
tiber die Anamnese, Diagnostik
und Therapie der seltenen ret-
rorektalen Tumore. Frauen sind
héufiger betroffen, zu 70 Prozent
sind sie benigne. Lokale Punkti-
onen zur Gewinnung der His-
tologie sollten unterbleiben. Sie
wachsen zystisch oder solide,
etwa 50 Prozent fallen durch
Kompression, Infektion
Schmerzen auf. Entdeckt wer-
den sie durch Endoskopie, EUS
oder MRT. Die Exzision in toto
tiber rektalen, perinealen oder
abdominalen laparoskopischen
Zugang wurde diskutiert und
héngt von Gréfle und Héhenlo-

oder

kalisation ab. Die Therapie be-
darf immer einer individuellen
Entscheidung.

Analkarzinom: Das Risiko ist bei
gleichzeitiger Infektion mit HIV
und HPV erheblich erhoht

Das nidchste Hauptthema war
das ,Analkarzinom® Eugen Berg
Frage: Warum
Analkarzinome so spét erkannt
werden. Knapp die Hilfte der
Patienten hat zum Zeitpunkt
der Erstdiagnose ein T3- oder
T4-Stadium. Wichtiges diagnos-
tisches Mittel ist der tastende

erorterte  die
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Finger des Betroffenen —und vor
allem des behandelnden Arztes.
Hiufig werden die anamnes-
tischen Angaben des
ten (Gewichtsverlust, Blutung,
Fremdkorpergefithl)  ignoriert
und die rektodigitale Untersu-

Patien-

chung unterlassen. Nur ein Vier-
tel der Patienten hat den Tumor
auch im fortgeschrittenen Stadi-
um selbst ertastet. Soziodkono-
mische Faktoren spielen dabei
keine Rolle. Carlo Vivaldi (K6ln)
referierte iiber Diagnostik und
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Pravention. Dem Analkarzinom
geht in der Regel die anale in-
traepitheale Neoplasie voraus.
Wichtig ist die Frage nach infek-
tiosen Vorerkrankungen, insbe-
sondere HIV, humane Papilloma-
viren (HPV), Lues, Gonorrhoe
und Chlamydien. Diagnostisch
sinnvoll sind der zythopathologi-
sche Abstrich, HPV-PSR, die rek-
todigitale Untersuchung, kutane
Farbtests sowie die Endoskopie
mit PE und Histologie. Das AIN
ist kein Karzinom - die Inzidenz
des Analkarzinoms ist jedoch,
besonders in der Kombination
von HIV und HPV, erheblich
erhoht. Praventiv wirken die se-
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xuelle Enthaltsamkeit, Kondome
nur bedingt, eindeutig aber eine
HPV-Impfung vor dem ersten
Geschlechtsverkehr.
Marco Niedergethmann (Es-
sen) sprach dariiber, wann der
Chirurg in der Therapieabfolge
gefragt ist. Giiltige Standardthe-
rapie nach Nigro von 1974 ist
die simultane Radiotherapie mit
50,4-59 Gy begleitet von der
Chemotherapie mit 5-FU und
Mitomycin. Dennoch haben die
Patienten mit fortgeschrittenem
Stadium nur eine 5-JULR <60
Prozent. Die primér chirurgische
Therapie bleibt nur bei lokal im
Gesunden abtragbaren Tumoren
ohne das Risiko des Funktions-
verlustes. Die Nachsorge sollte
unbedingt eingehalten werden.
Die erste Biopsie ist allerdings
frithestens nach 26 Woche sinn-
voll, da sich persistierende Tu-
morreste in dieser Zeit noch
zuriickbilden konnen. Rezidive
treten in der Regel innerhalb der
ersten zwei Jahre auf. Die abdo-
minoperineale Rektumextirpati-
on ist erst nach sechs Monaten
bei fortgeschrittenen Tumoren,
beim Lokalrezidiv, persistieren-
den Fisteln und vorbestrahlten
Patienten indiziert. Bei groflem
lokalem Defekt sollte die peri-
neale Rekonstruktion mittels
VRAM-Lappen angestrebt wer-
den. Sie ist allerdings mit einer
hohen Morbiditét verbunden.
Abgerundet wurden die Vortrége
durch interessanten Fallvorstel-
lungen, moderiert von Franz-
Josef Schumacher (Essen). Ralf
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Schmidt aus Herne referierte
anhand eines gut dokumentier-
ten Falles iiber die Differential-
diagnose der sexuell {ibertrage-
nen Proktitis. Beim vorgestellten
Patienten war die Ursache eine
Gonorrhoe. Aus der Klinik von
Eugen Berg wurde ein Patient
mit einem intraanalen malignen
Tumor vorgestellt, dessen Enti-
tat letztlich unklar blieb. Disku-
tiert wurde die Metastase eines
Pankreaskarzinoms, was jedoch
nicht zutraf.
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Das Schlusswort zu der sehr gut
besuchten Veranstaltung {iber-
nahm Franz-Josef Schumacher,
der sich bei allen Teilnehmern
und Referenten fiir die informati-
ven, hochwertigen Vortrage und
die traditionell intensive Diskus-
sion bedankte. Der néchste Kon-
gress findet voraussichtlich am
23. Januar 2021 wie gewohnt in

der Essener Philharmonie statt.

Dr. med. Franz-Josef Schumacher,
Schriftfiihrer der VKRR
info@vkrr.de



