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Aktuelle Themen
in der Koloproktologie

um achten Jahreskon-
gress der Vereinigung
der Koloproktologen an

Rhein und Ruhr (VKRR) am 21.
Januar 2012 im Festsaal der Phil-
harmonie in Essen erschienen
erneut tber 140 Zuhorer. Die
Teilnehmer, Referenten und Vor-
sitzenden wurden durch unse-
ren zweiten Vorsitzenden Franz
Raulf aus Miinster begriifit, da
der erste Vorsitzende Josef Stern
aus Dortmund krankheitsbe-

dingt ausfiel.

Hamorrhoiden: Wirksamkeit
der Sklerosierungstherapie ist
nicht in Studien untersucht

Beim ersten Hauptthema
Hamorrhoiden referierte Helga
Fritsch (Innsbruck) tiber ,, Aktu-
elle Theorien zur Pathophysiolo-
gie der Hamorrhoiden“ aus Sicht
der funktionellen
Zur Pathophysiologie
ren verschiedene Theorien von
der Abnahme der Elastizitdt im
Bindegewebe {iber den zerris-
senen M. canalis analis bis hin
zur Sphinkterhypertrophie. Fir
andere Autoren sind es die sub-

Anatomie.
existie-

mukosalen Kissen, Kapillarener-
weiterung in der Lamina propria,
venose Dilatation in der Submu-
kosa, die Obstipation und der
harte Stuhl. Fritsch konnte mit
ihrer Arbeitsgruppe nachweisen,
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dass Durchfluss und Abfluss aus
Kavernen gestort sind, da die
Muskelpolster der Kapazitatsge-
fifle reduziert sind, die Lamina
muscularis mucosae verdickt
und die Kapillaren der Lamina
propria tiberfillt sind. Fihrt dies
zu einer Hypertension im ano-
rektalen GefifSplexus? Dafiir gibt
es gute anatomische Hinweise im
pathologisch verdnderten Hai-
morrhoidalgewebe.

Franz Raulf wies anschliefiend
darauf hin, dass es bei der kon-
servativen Therapie von Hamor-
rhoiden nicht um die Ausrottung
von Hamorrhoiden, sondern um
Beseitigung Symptomen
geht. Viel kann erreicht werden
durch Stuhlregulierung, Verhal-
tensinderung, Verkleinerung
und Reposition der Hamorrho-
iden. Aufklarung

von

Individuelle

F. Raulf, Minster

hinsichtlich Kost und Trinkmen-
ge und die reflexhafte Entlee-
rung ohne Pressen. In Studien
konnte der Einsatz von intern
angewandten Venentherapeutika
nachgewiesen werden. Dies ist in
Deutschland praktisch ohne Be-
deutung, fraglich sind insbeson-
dere die Wirkung von Analgesie,
Vasokonstriktion,  Adstringen-
tien, Antisepsis und Keratolyse.
Dennoch handelt es sich um ein
sehr eintrigliches Marktsegment.
Ebenso flichendeckend kommt
die Sklerosierungstherapie zur
Anwendung, deren Wirksamkeit
in Studien nicht untersucht ist.
Kontraindikationen wie Allergi-
en, Schwangerschaft und Still-
zeit sind zu berticksichtigen. Die
Barron-Ligatur ist effektiv, heute
sollten Isopren-Kautschuk-Ringe
eingesetzt werden. Die Infrarot-

H. Fritsch, Innsbruck

koagulation ist nicht zu empfeh-
len.

Nur zwei bis fiinf Prozent der
Hamorrhoiden bediirfen der
operativen Therapie, so Reinhard
Ruppert (Miinchen-Neuperlach).
Hier werden die segmentiren
Verfahren wie die offene Hai-
morrhoidektomie nach Milligan-
Morgan, das geschlossene Ver-
fahren nach Ferguson und die
submukose Hamorrhoidektomie
nach Parks unterschieden von
den zirkuliren Verfahren nach
Fansler-Arnold, Whitehead und
der Stapler-Therapie. Der Refe-
rent kommt zu dem Ergebnis,
dass bei Hamorrhoiden Grad III
der Stapler zu empfehlen ist. Bei
segmentidrem Befall rét er zu Mil-
ligan-Morgan, bei Hédmorrhoid-
en Grad IV zu konventionellen
Verfahren.

R. Ruppert, Minchen
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Kombinierte Radiochemo-
therapie: Weniger Fernmetas-
tasen, schlechtere funktionelle
Ergebnisse und haufiger Zweit-
karzinome

Alexis Ulrich (Heidelberg) be-
richtete tber die radiogenen
Folgen der neoadjuvanten The-
rapien. Die Kurzeitbestrahlung
und die kombinierte Radioche-
motherapie (RCT) sind gingige
Verfahren in der kolorektalen
Chirurgie. Neoadjuvante Verfah-
ren haben keinen Einfluss auf die
postoperative Morbiditidt oder
eine  Anastomoseninsuffizienz.
Die akute Toxizitat ist bei der
neoRCT erhoht. Die RCT erhoht
zwar nicht das Ansprechen auf
den Tumor, Fernmetastasen sind
allerdings reduziert. Sie fiihrt

P. Markus, Essen
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E. Berg, Recklinghausen

auf jeden Fall zu schlechteren
funktionellen Ergebnissen bei
der Stuhlkontinenz und bei der
Sexualfunktion. Zweitkarzinome
treten vermehrt auf. Daher sollte
die Indikation zur neoadjuvanten
Therapie nach seiner Auffassung
weiter eingegrenzt werden.

Eugen Berg (Oberhausen) be-
richtete tiber Robotics in der
kolorektalen Chirurgie. In der
Urologie gehort der Einsatz ei-
nes Roboters bereits zum guten
Ton. Der Operateur sitzt weit
entfernt vom Patienten und ope-
riert iiber ein Bedienpult. Die
Kosten fiir die Anschaffung und
Unterhaltung des Roboters sind
immens. Es wurden mehrere
Studien durchgefiihrt. Vorteile
sind das dreidimensionale Se-
hen, die grofie Beweglichkeit der
Instrumente, Ausblendung des

A. Herold, Mannheim

Th. Schwandner, GieBen

Tremors, stabile Kamerafiihrung
und ergonomisches Arbeiten. Als
Nachteile sind das fehlende tak-
tile Gefiihl, die Schwierigkeit des
Lagerungswechsels, Kollision der
Arme, 3D nur fiir den Operateur
und hohe Kosten zu nennen. Ro-
botics ist interessant, so das Fa-
zit — eine endgiiltige Bewertung
steht allerdings noch aus.

Thilo  Schwandner (Gieflen)
sprach tber Biofeedback — Pra-
xis und Evidenz. Biofeedback ist
kein standardisierter Begriff. Be-
handlungsoptionen sind das rek-
tale Sensitivitétstraining, Kraft-
training und die Verbesserung
der Koordination. Therapieziele
sind die Verbesserung der funk-
tionellen Ergebnisse, positive
Auswirkungen auf das tégliche
Leben und die Psyche. Dazu wur-
de ein multimodales Konzept
entwickelt und mit alleiniger
niederfrequenter  Stimulation
verglichen. Es beinhaltet die pe-
rineale und puborektale Stimula-
tion der unzuginglichen glatten
und schlecht erreichbaren toni-
schen Fasern mit amplituden-
modulierter Mittelfrequenz, ein
leistungsgekoppeltes ~ Training
der phasischen Muskulatur mit
EMG-Biofeedback und als Trai-
ning der zentralen und dezent-
ralen neuronalen Steuerung mit
EMG-getriggerter ~ Stimulation.
Dieses Drei-Ziele-Konzept ver-
bessert die Kontinenzfunktion

ess der Vereinigung der Koloproktologen an Rhein und Ruhr

H. Franz, Braunschweig

deutlich und bildet einen festen
Bestandteil im Behandlungsalgo-
rithmus der analen Inkontinenz
in GiefSen.

Unmittelbar danach folgte eine
Sitzung mit der Vorstellung inte-
ressanter Fille, die einzeln inten-
siv diskutiert wurden.

Postpartale Inkontinenz:
Sekundare Rekonstruktion ist
immer indiziert, vollstandige
Kontinenz wird selten erreicht

Das abschlieflende Hauptthe-
ma befasste sich mit der Inkon-
tinenz. Der Gynikologe Heiko
Franz (Braunschweig) gab einen
umfassenden Uberblick iiber
geburtsbedingte  Verletzungen
des anorektalen Kontinenzor-
gans — State of the Art. Unter
der Geburt wird der N. pudendus
gedehnt. Die moglichen geburts-

bedingten Sphinkterschaden
wurden vorgestellt. Die ersten
Anzeichen einer Inkontinenz

(Flatusinkontinenz) zeigen eine
Korrelation zur Geburt. Das Al-
ter der Mutter und die Grofie des
Kindes sind Risikofaktoren. Bei
optimaler Versorgung eines DR
Grad III/IV resultiert eine gerin-
ge Inkontinenzrate. Treten nach
der ersten SS Symptome auf,
wird bei weiteren Geburten die
Sectio empfohlen. Der protektive
Effekt der Sectio ist allerdings in
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Bezug auf die anale und urethrale
Inkontinenz begrenzt.

Im letzten Beitrag schilderte
Alexander Herold (Mannheim)
Spitfolgen und die Versorgung
geburtstraumatischer ~ Sphink-
terlasionen. Spitfolgen sind der
Sphinkterdefekt, die daraus re-
sultierende anale Inkontinenz
und die rektovaginale Fistel. Die
Diagnostik folgt dem iblichen
Algorithmus zur Erfassung einer
Inkontinenz. Der tastende Finger
und der anorektale Ultraschall
detektieren den Defekt zuver-
lassig. Therapeutisch an erster
Stelle steht die Sphinkterrekon-
struktion. Der Erfolg liegt lang-
fristig bei 75 Prozent. Erneute
Rekonstruktionen haben einen
eindeutigen Stellenwert. Zusdtz-
liche Mafinahmen, wie die SN,
sind sehr aufwendig. Die Technik
der Rekonstruktion wurde sehr
anschaulich dargestellt. Auch
die Versorgung rektovaginaler
Fisteln zeigt akzeptable, aller-
dings in der Literatur erheblich
schwankende Ergebnisse. Insge-
samt ist die sekunddre Rekon-
struktion bei der postpartalen
Inkontinenz immer indiziert, die
vollstidndige Kontinenz wird sel-
ten erreicht.

Peter Markus aus Essen fasste
wiederum die Ergebnisse des
Kongresses zusammen und be-
dankte sich bei allen Referenten,
Vorsitzenden und Teilnehmern.
Die Veranstaltung war wieder
ein grofler Erfolg mit sehr vielen
praktischen Hinweisen, State-
of-the-Art-Vortragen und ange-
regter Diskussion. Der neunte
VKRR-Kongress wird am 26. Ja-
nuar 2013 an gleicher Stelle statt-
finden. [

Dr. med. Franz-Josef Schumacher
Schriftfiihrer der VKRR
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