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VKRR 2016: Das Dutzend ist voll!

iner guten Tradition fol-
Egend, findet alljdhrlich im

Januar die Zusammen-
kunft der Vereinigung der Kolo-
proktologen an Rhein und Ruhr
e.V. (VKRR) statt. Am 23. Januar
2016 durfte der Vorsitzende Eu-
gen Berg 156 Teilnehmer zum
bereits 12. Jahreskongress — wie
gewohnt in der Philharmonie in
Essen — begriiflen.

<
Euge“%

Nur etwa 87 Prozent der Stoma-
ta werden spéter zuriickverlegt

Zum ersten Hauptthema berich-
tete Eugen Berg iiber das pro-
tektive Stoma. Die Indikationen
fiir die Anlage eines Stomas sind
— angefangen vom Notfallein-
griff beim Ileus und der akuten
Blutung iber die Inkontinenz,
ausgedehnte perianale Fisteln bis
hin zum protektiven Stoma zum
Schutz einer Anastomose — viel-
faltig. Das protektive Stoma wird
in der Regel doppelldufig ange-
legt. Dabei gibt es keinen Unter-
schied zwischen der laparosko-
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pischen oder offenen Operation.
Bei der TME soll gemif3 der Leit-
linien ein protektives Stoma an-
gelegt werden. Nur etwa 87 Pro-
zent der Stomata werden spater
zuriickverlegt. Die Lebensquali-
tit ist, besonders wenn das Sto-
ma schlecht angelegt ist, deutlich
eingeschrénkt. Fliissigkeits- und
Elektrolytverlust und daraus re-
sultierender Niereninsuffizienz
fithren nicht selten zu erneuten
stationdren Aufenthalten. Inten-
sive Betreuung dieser Patienten
ist beim Ileostoma erforderlich.
Aus verschiedenen Griinden ist
das Ileostoma dem Kolostoma
vorzuziehen. Bei langstreckiger
Resektion des Kolons hindert das
Kolostoma. Stomaprolaps sowie
Wundheilungsstorungen  und
Hernien nach der Riickverlegung
treten beim Kolostoma héufiger
auf. Zur Entlastung einer tiefen
Anastomose gibt es eine mode-
rate Evidenz sowie praktische
Uberlegungen, die fiir den Ein-
satz eines Ileostomas sprechen.

Der ileoanale Pouch sowie die
Reservoirbildung beim endstan-
digen lleostoma verbessern die
Lebensqualitat

Gabriela Moslein, jetzt in Wup-
pertal tétig, erlduterte in ihrem
Vortrag die Moglichkeiten ei-
ner kontinenten Stomaanlage.
Die Mehrheit der rund 100000
Stomatréger in Deutschland hat
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ein permanentes Stoma, gut 80
Prozent wegen einer malignen
Erkrankung. Das Ileostoma wird
héufiger bei jungen Leuten ange-
legt. Die Lebenserwartung beim
Ileostoma ist lianger als beim
Kolostoma (11,3 versus 6,6 Jah-
re). Ein High Output Stoma mit
allen bekannten Problemen ist
definiert durch eine Ausschei-
dung von >1500 ml in 24 Stun-
den. Der ileoanale Pouch sowie
die Reservoirbildung beim end-
standigen Ileostoma verbessern
die Lebensqualitit der Betroffe-
nen. Das bekannteste Verfahren
zur Schaffung eines kontinenten
Stomas ist der Kock-Pouch, den
die Patienten tiber eine Kathete-
risierung entleeren. Die Anlage
ist schwierig, hdufige Revisionen
sind die Folge. Auf Wunsch der
Patienten stellt er eine Alternati-
ve zum ileoanalen Pouch dar.

Thomas Rolfs hatte die schwieri-
ge Aufgabe, alle moglichen durch
ein Stoma bedingten Komplikati-
onen darzulegen. Er unterschied
physische, funktionelle und psy-
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chische Komplikationen, die in
einem separaten Artikel in dieser
Ausgabe der CHAZ beschrieben
sind (s. Seite 79-83).

Die Adenomdetektionsrate ist
ein verlasslicher Marker zur
Beurteilung der Qualitit einer
Koloskopie

Das zweite Hauptthema befasste
sich mit der Prdvention des ko-
Brigitte
Schumacher gab einen umfas-
senden Uberblick iiber die tech-

lorektalen Karzinoms.

nischen Entwicklungen in der
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Guido Weyand und Judith Lippler

Koloskopie — ein ausfiihrlicher
Beitrag dazu ist in der aktuellen
CHAZ-Ausgabe zu finden (s.
Seite 73-78). Die Adenomdetek-
tionsrate (ADR) ist ein verlassli-
cher Marker zur Beurteilung der
Qualitdt einer Koloskopie und
fihrt zu einer Verringerung der
Intervallkarzinome. Welche Ins-
trumente stehen zur Verfiigung?
Die HDTV ist heute Standard
und liefert in Verbindung mit
der virtuellen Chromoendo-
skopie (NBI) eine hervorragende
Bildqualitat. Die Ballonendosko-
pie ist sehr aufwendig und hat
bisher keinen Einzug in den Kkli-
nischen Alltag gefunden. Dage-
gen scheint die Koloskopie mit
einem Aufsatz iiber der Gerite-
spitze (Endocuff), der das Lumen
permanent offenhilt, eine deut-
liche Verbesserung (Steigerung
der ADR um 63 %) zu sein. Wei-
terentwicklungen verschiedener
Geriteaufsitze sind zu erwar-
ten. Zusitzliche Optiken auf der
Geriitespitze sind in Erprobung,
bisher jedoch nicht praktikabel.
Die Insufflation mit CO, fiihrt zu
einer deutlichen Reduktion der
Schmerzen und Sedierungsme-
dikation. Sie gilt heute ebenfalls
als Standard. Eine technische
Weiterentwicklung stellen die
ultradiinnen Koloskope dar, sie
sind besonders bei Kindern und
bei Stenosen effizient. Heftig
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diskutiert wurde ihr Beitrag zur
Resektion von Polypen mit Kar-
zinomen im Frithstadium durch
das Full-thickness-resection-de-
vice. Bei Low-risk-Tumoren (T1,
G1-2, sm1-2) hat diese Technik
ihren Stellenwert. Besonders
umstritten erscheint die Technik
allerdings, wenn vor dem Abtra-
gen das genaue Ausmafd der Tu-
morinfiltration nicht bekannt ist.
Langfristige  Studienergebnisse
liegen noch nicht vor und wer-
den insbesondere von Chirurgen
kritisch beobachtet.

Kolorektales Karzinom:
Fehlende kérperliche Aktivitat,
falsche Ernahrung, Rauchen
und Ubergewicht sind beein-
flusshare Risikofaktoren

Wilhelm Nolte beantwortete die
Frage: Was ist gesichert in der
Pravention des kolorektalen Kar-

zinoms? Bundesweit stellt das
kolorektale Karzinom bei Frau-
en die zweit-, bei Mannern die
dritthdufigste Tumorlokalisation,
bei Minnern die zweit-, bei Frau-
en die dritthaufigste Ursache al-
ler Krebssterbefille dar. Das Pra-
ventionsgesetz vom 18. Juni 2015
sieht ein Einladungsverfahren
zur Koloskopie, eine bundesweite
Aufkliarungskampagne und Mo-
tivation der Bevolkerung durch
die Arzte vor. Geforscht wird
derzeit intensiv am humanen
Mikrobiom. Fehlende Aktivitit,
falsche Erndhrung, Rauchen und
Ubergewicht sind beeinflussbare
Risikofaktoren, dagegen ist die
Disposition durch Alter, Familie
und Geschlecht vorgegeben. In
der aktuellen Diskussion wird der
héufige Verzehr von verarbeite-
tem roten Fleisch und Wurstwa-
ren mit einem erhohten Risiko
fir ein kolorektales Karzinom
verkniipft. Die Krebssterblichkeit
ist zudem abhdngig vom BML
Ein weiteres Risiko ist der Diabe-
tes mellitus. Manner erkranken
und sterben hiufiger als Frauen.
Weitere Risiken bestehen in der
positiven Familienanamnese,
dem hereditiren kolorektalen
Karzinom und bei der CED. Bei
der regelmifligen Chemopra-
vention mit ASS zeigte sich, dass
kolorektale Karzinome im Lang-
zeitverlauf in 22 Prozent seltener
auftreten. Nebenbei bemerkt be-
steht die Primérpréavention des
Analkarzinoms hochwirksam in
der Impfung mit HPV-Vakzine.
Das Auftreten von kolorektalen
Karzinomen, besonders in ho-
heren Tumorstadien, wird durch
systematisches Screening und
Fritherkennung in der Kolo-
skopie erheblich verringert. Die
Koloskopie ist den Stuhltests
nachweislich iiberlegen. Die Un-
tersuchungsintervalle ~ werden
fir zehn Jahre empfohlen. Ab
dem 80. Lebensjahr ist die Wahr-
scheinlichkeit, zu erkranken, ge-

ring. In Deutschland konnte

durch zehn Jahre Screening-
Koloskopie bei 180000 Patien-
ten Polypen und bei 40000 ein
Frithkarzinom entdeckt werden.

Metastasiertes Kolorektal-
karzinom: Operiert werden soll,
wenn sowohl der Primartumor
als auch die Metastase rese-
zierbar sind

Im nichsten Hauptthema meta-
stasiertes kolorektales Karzinom
stellten Peter Markus die Sicht
des Chirurgen und Christian
Miiller die Sicht des Onkologen
vor. Operiert werden soll, wenn
sowohl der Primértumor als auch
die Metastase resezierbar sind.
Die Operation ist auch indiziert
im Ileus und bei der Blutung. Un-
beantwortet bleibt die Frage, ob
ein asymptomatischer Primartu-
mor operiert werden muss. Eine
gering verlidngerte Lebenserwar-
tung spricht fiir die Resektion.
Respektable Lungenmetastasen
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sollen ebenfalls reseziert werden.
Durch Verbesserung der Che-
motherapieprotokolle und die
Hinzunahme von Antikdrpern
konnten die Lebenserwartung
und die Lebensqualitidt bei Me-
tastasierung deutlich verbessert
werden. Strittig ist die Frage, ob
primdr respektable Lebermeta-
stasen vorher einer Chemothe-
rapie bediirfen. Als Alternative
zur Operation wurde tber die
Moglichkeit der Radiofrequenz-
ablation (RFA) diskutiert. Sie ist
indiziert bei Reeingriffen an der
Leber und zentraler Lage. Beide
Referenten und die Diskussions-
teilnehmer betonten, dass die
multidisziplindre Behandlung fiir
alle Patienten den grofiten Vor-
teil bringt.

STARR-Operation: Bei der Obs-

tipation wird eine Verbesserung
von zirka 80 Prozent erzielt, das
Verfahren ist sicher und effektiv

Im letzten Hauptthema, der
STARR-Operation iibernahmen
Roland Scherer die Pro- und Jo-
hannes Jongen die Kontra-Posi-
tion. Die STARR-Operation ist
indiziert beim obstruktiven De-
fakationssyndrom (ODS), Intus-
suszeption, vorderer Rektozele
sowie beim Rektumprolaps. Das
Operationsverfahren ist in zahl-
reichen Studien sehr gut unter-
sucht. Bei der Obstipation wird
eine Verbesserung von zirka 80
Prozent erzielt, das Verfahren
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ist sicher und effektiv. Schwer-

wiegende Komplikationen sind
moglich, jedoch selten. Probleme
treten bei Patienten mit schwa-
chem Sphinktertonus und bei
der Stuhlinkontinenz sowie bei
zusitzlichem  gynikologischen
Prolaps auf. Eine technische
Verbesserung bietet der ,High-
Volume*“-Stapler. Durch die Ope-
ration greift man in ein komple-
xes Regelsystem ein und erkauft
erhebliche funktionelle Neben-
wirkungen wie Dranginkonti-
nenz, Inkontinenz oder Schmer-
zen. Re-Operationen konnen die
Folge sein. Auch im Auditorium

And‘eas
fanden sich Befiirworter und
Gegner der Methode. Das Ver-
fahren kann die vielfiltigen und
oft komplexen Stérungen bei der
ODS und beim Kollaps nicht al-
lein 16sen. Im Langzeitverlauf
lassen die anfinglich guten Er-
gebnisse nach.

Bei der traditionellen Fallprésen-
tation stellte Sabine Kersting ei-
nen interessanten Fall mit einer
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Fistel vor, die zum ersten Mal 15
Jahre nach einer Rektumresekti-
on aufgetreten ist.

Das Schlusswort {ibernahm An-
dreas Ommer, der sich bei allen
Teilnehmern und Referenten be-
dankte. Die insgesamt sehr gut
besuchte und wissenschaftlich
hochwertige Veranstaltung wur-
de mit einem gemiitlichen Bei-
sammensein abgeschlossen. Der
nichste Kongress findet voraus-
sichtlich am 28. Januar 2017 er-
neut in der Essener Philharmonie
statt. I

Dr. med. Franz-Josef Schumacher
Schriftfiihrer der VKRR
Katholisches Klinikum Oberhausen,
Ntirnberger StraBe 10

46117 Oberhausen
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in der Koloskopie

Koloproktologische Kasuistiken.

N

Stoma. Vorsitz: Dr. Guido Weyand, Siegen; Dr. Judith Lippler, KéIn
Dr. Eugen Berg, Recklinghausen: Protektives Stoma

Prof. Dr. Gabriela M6slein, Wuppertal: Kontinentes Stoma

Dr. Thomas Rolfs, Recklinghausen: Stomakomplikationen

Trends in der Pravention des kolorektalen Karzinoms.
Vorsitz: Priv.-Doz. Dr. Peter Hoffmann, Essen; Dr. Jochen Huck, Essen
Priv.-Doz. Dr. Brigitte Schumacher, Essen: Technische Entwicklungen

Prof. Dr. Wilhelm Nolte, Gelsenkirchen: Was ist gesichert in der Pravention

Thema: Metastasiertes kolorektales Karzinom.

Vorsitz: Prof. Dr. Claus-Dieter Gerharz, Duisburg; Dr. Frank P. Schulze, Miilheim
Prof. Dr. Peter Markus, Essen: Stellenwert des Chirurgen

Dr. Christian Miiller, Essen: Stellenwert des Onkologen

Thema: STARR-Operation — ist die Operation noch en vogue?
Vorsitz: Dr. Andreas Ommer, Essen; Dr. Johannes Jongen, Kiel
Dr. Roland Scherer, Berlin: Pro — Dr. Johannes Jongen, Kiel: Contra

Moderation: Dr. Franz-Josef Schumacher, Oberhausen
Priv.-Doz. Dr. Sabine Kersting, Recklinghausen:
Erstmalige Fistelbildung 15 Jahre nach Rektumresektion

Schlusswort: Dr. Andreas Ommer, Essen
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