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Krankenhaus Emmaus Niesky

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Chefarzt Rainer Stengel Uber Symptome und Therapie-
optionen bei Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa

=

Wodurch entsteht eine chronisch entziindliche Darm-
erkrankung?

Heute weiB man, dass die Betroffenen genetisch vorbelastet
sind, also von Geburt an ein Risiko in sich tragen. Ahnlich wie
bei anderen chronischen Entztindungen — etwa Rheumatismus
— liegt eine Veranlagung zugrunde. Diese kann aber durch die
Erndhrungsweise angetrieben oder beruhigt werden. Studien
legen nah, dass etwa industriell verarbeiteter Zucker solche
Erkrankungen férdern kann. Andere Ausléser, wie eine Darm-
infektion, spielen dabei keine Rolle. Allerdings stoBen wir bei der
Diagnostik solcher Infektionen manchmal auf eine chronische
Darmentzindung.

Sind solche Zufallsbefunde héufig?

Nein, denn zum einen sind weder Morbus Crohn noch Colitits
Ulcerosa sehr weit verbreitet. Zum anderen haben die be-
troffenen Menschen meistens einen l&ngeren Leidensweg
hinter sich und suchen deshalb gezielt einen Arzt auf.

Mit welchen Beschwerden kommen die Patientinnen und
Patienten zu Ihnen?

Die Krankheitsverlaufe chronisch entzindlicher Darmerkran-
kungen sind sehr unterschiedlich und Symptome entwickeln
sich oft erst allmahlich Uber Jahre hinweg. Die Betroffenen
leiden dann schubartig unter Bauchschmerzen und Bauch-
krampfen, unter Gewichtsverlust und vor allem unter Durch-
fallen.

Da Morbus Crohn eine Autoimmunkrankheit ist, geht er auch
oft mit Gelenkschmerzen einher oder auBert sich in einer Binde-
hautentztindung. In Verbindung mit wiederkehrenden Durch-
fallen kédnnen diese Symptome daher wichtige Hinweise auf
eine chronisch entztindliche Darmerkrankung sein.

Wie wiirde dann die weitere Diagnostik ablaufen?

Der erste Schritt bei der Diagnose ist die Analyse einer Stuhl-
probe. Damit kdnnen wir bei Durchfallen zun&chst eine Infektion
ausschlieBen. Fur die endgultige Abklarung sind dann ein Ultra-
schall und eine Darmspiegelung notwendig. Beides fUhren wir
regelméBig ambulant im Krankenhaus Emmaus durch. Bei der
Spiegelung wurden wir auf der Darmschleimhaut deutliche,
typische Veréanderungen sehen, die sich oft bereits dem Morbus
Crohn oder der Colitis Ulcerosa zuordnen lassen. Mit einer Ent-
nahme und Laboranalyse von Gewebe kdnnen wir dann im
Labor meistens Klarheit schaffen.

Sind héufige Stuhlgénge bereits ein Anzeichen fiir ein
Reizdarmsyndrom?

Der Darm kann zwar auch bei gesunden Menschen sehr sen-
sibel auf Stress reagieren. Aber normalerweise merkt man, dass
sich der Stuhlgang nach der Stresssituation wieder normalisiert.
Bei den Betroffenen mit chronischem Reizdarmsyndrom ist das
anders. Hier sind die Durchfélle unkalkulierbar und diese Patien-
tinnen und Patienten kénnen sich nicht darauf einstellen. Wir
sprechen wéhrend eines Anfalls von 30 bis 40 Stuhlgéngen

pro Tag. Dadurch ist der Leidensdruck sehr grof3.

Viele wiirden bei wiederkehrenden Durchféllen auch auf
eine Unvertréglichkeit schlieBen.

Der Unterschied ist, dass die Durchfélle bei einem Reizdarm-
syndrom ohne akuten Ausléser kommen. Bei einer Unvertrég-
lichkeit lasst sich hingegen ein eindeutiger Zusammenhang zu
einem Lebensmittel herstellen: zum Beispiel, wenn ich immer
Bauchkrampfe und Durchfall bekomme, nachdem ich Milch
trinke oder immer dann, nachdem ich Produkte mit Weizen
gegessen habe.

(Zum Thema Gluten-Unvertraglichkeit finden Sie einen aus-
fuhrlichen Beitrag auf Seite 6.)

Sie nannten bereits spezifische Symptome von Morbus
Crohn. Worin unterscheidet er sich von einer Colitis
Ulcerosa?

Morbus Crohn kann den gesamten Magen-Darm-Trakt be-
treffen. Dabei sind Entzindungen von der Speiserdhre bis
zum After moglich. Die Colitis Ulcerose beginnt hingegen
immer beim Enddarm und zieht sich dann Uber den Dick-
darm. Der DUnndarm und die weiteren Verdauungsorgane
sind nicht betroffen.
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Was bedeutet das fiir die Heilungsaussichten?

Da bei der Colitis Ulcerosa nur ein Teil des Verdauungstraktes
betroffen ist, gibt es hier die Option einer Operation. Die Ent-
fernung des Dickdarms bedeutet die Heilung von dieser Er-
krankung. Allerdings muss das sehr gut abgewogen werden,
weil dieser Schritt ebenfalls groBe Einschrankungen fir die
Betroffenen mit sich bringen kann.

Morbus Crohn kann man nicht ,,wegoperieren®. Allerdings
verursacht er moglicherweise Darmverengungen, welche
operiert werden sollten. Die Operation ist aber immer der
letzte Schritt, den wir nach Méglichkeit vermeiden méchten.

Kann stattdessen auch medikamentdés geholfen werden?
Cortison hilft in beiden Fallen gegen die hohe Entzlindungs-
aktivitat. FUr die Dauertherapie ist das aber nicht geeignet. Bei
Colitis Ulcerosa gibt es Medikamente, die die Anfallshaufigkeit
reduzieren. Bei Morbus Crohn hingegen reagiert man mit Medi-

kamenten auf den akuten Anfall. Hier kénnen auch Autoimun-
therapien eingesetzt werden. Da die Behandlung sehr komplex
ist, sollte sie in jedem Fall von einem Gastroenterologen durch-
gefUhrt werden.

Helfen Diégten?

Das war friher eine géngige Meinung. Heute wissen wir, dass
die Patientinnen und Patienten essen und trinken durfen, was
sie vertragen. Das wissen die Betroffenen in der Regel auch
sehr gut, weil sie auf Erfahrungswerte zurlickgreifen kdnnen.
Dabei muss bertcksichtigt werden, dass die Krankheitsverlaufe
sehr unterschiedlich ausgepragt sind.

Wer unter einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung
leidet, wird insbesondere wahrend eines Schubs von sich aus
auf bestimmte Nahrungsmittel verzichten. Fur diese Menschen
ist dann eher eine mdgliche Mangelerndhrung ein Thema. Sie
soliten daher sehr auf eine ausgewogene Erndhrung achten.

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Colitis ulcerosa
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Gluten-Unvertraglichkeit

Diabetesberaterin Annette Friebe Uber den Sinn und

Unsinn glutentreier Kost

__

Was genau ist Zéliakie?

Zbliakie ist eine chronische Erkrankung des Diinndarms.

Sie beruht auf einer Unvertraglichkeit gegentiber dem Gluten,
einem Eiweil3 mit besonderen Eigenschaften. In Verbindung mit
Wasser bildet Gluten sogenanntes Klebereiweif3. Es ist elastisch
und zugleich stabil. Diese Eigenschaften des Teiges sind fur das
Backen sehr wichtig. Gluten kommt in Weizen, Roggen, Dinkel,
Gerste, handelstiblichem Hafer und Grinkern vor.

Wie viele Menschen sind betroffen?

Nur sehr wenige, in Deutschland leidet etwa jeder einhundertste
Mensch darunter. Und nur bei 10 bis 20 Prozent der Betroffen-
en liegt ein sogenanntes Vollbild der Zdliakie vor. Die Ubrigen
haben keine oder nur untypischen Beschwerden und wissen
deshalb oft nichts von ihrer Erkrankung. Wenn ich die Vermu-
tung habe, unter einer Zoliakie zu leiden, sollte ich das unbe-
dingt diagnostizieren lassen, statt auf glutenfreie Produkte
zurUckzugreifen.

Die Zahl der Betroffenen scheint zuzunehmen. Gluten-
freie Produkte liegen im Trend.

Dies ist laut Experten ein fragwurdiger Trend und kénnte sich
sogar nachteilig auswirken. Mit dem Verzicht auf Gluten redu-
Ziert sich oft auch die Aufnahme von Ballaststoffen und man
verliert schitzende Effekte, zum Beispiel vor Herzerkrankungen.
Jeder solite sich moglichst abwechslungsreich ernéghren und
nur eine glutenfreie Ern&hrungsweise einschlagen, wenn eine
bestéatigte Zoliakie vorliegt.

Glutenfreie Spezialprodukte sind also nicht gesiinder?
Fur Menschen ohne Glutenunvertraglichkeit keinesfalls. Diese
Produkte kénnen sogar mehr Fett oder Zucker enthalten, um
bestimmte geschmackliche Eigenschaften zu erhalten. Zudem
sind glutenfreie Lebensmittel sehr teuer. Der Preis ergibt sich in
erster Linie aus der aufwendigeren Produktion. Auch die Roh-
stoffe sind im Einkauf preisintensiver als bei konventionellen

Produkten. Deshalb greifen Betroffene gréBtenteils auf Nah-
rungsmittel zurtick, die von Natur aus glutenfrei sind, wie Obst,
GemUse, Kartoffeln, NUsse, Fleisch, Fisch, Gefligel oder Eier.
Das schont den Geldbeutel.

Welche Anzeichen treten bei einer Zéliakie auf?

Die Symptome kdnnen sehr vielféltig sein. Typisch sind Ge-
wichtsverlust, Durchfall, ein aufgeblahter Bauch, Bauchschmer-
zen oder Ubelkeit. Patienten kénnen aber auch unter Mattigkett,
Mudigkeit, Blutarmut und Osteoporose leiden. Ebenso kann es
zu einem Vitamin- und Mineralstoffmangel kommen.

Wie wird bei solchen Anzeichen festgestellt, ob eine
Glutenunvertréglichkeit dahintersteckt?

Wird ein Patient mit solchen Symptomen vorstellig, werden zu-
né&chst eine ausfuhrliche Anamnese und eine klinische Unter-
suchung durchgefuhrt. Wichtig dabei ist, dass die Diagnostik
unter einer glutenhaltigen Ern&hrung erfolgt. Fallt der Verdacht
auf eine Zdliakie, folgt eine Blutuntersuchung. Findet man
Antikdrper im Blut, ist zur Absicherung der Diagnose eine
Untersuchung der DUnndarmschleimhaut per Magenspie-
gelung notwendig. Bei einer Zdliakie zeigen sich typische
Schéden an den Darmzotten.

Kann sich der Darm bei einer Diét von diesen Schdden
wieder erholen?

Zum Gilick ja. Wenn sich der Darm erholt, sind die Menschen
beschwerdefrei. Denn der Korper ist dann auch wieder in der
Lage, die Lebensmittel vollstandig zu verwerten. Allerdings
mUssen die Betroffen ein Leben lang glutenfrei essen. Im All-
tag ist eine solche Erndhrung oft eine groBe Herausforderung.
Selbstzubereitete Lebensmittel diirfen keine Spuren von Gluten
enthalten. Wenn zum Beispiel andere Familienmitglieder gluten-
haltige Lebensmittel essen, muss es im Haushalt eine klare
Trennung bei der Zubereitung geben.

Worauf miissen die Betroffenen beim Einkaufen achten?
Um sicherzustellen, dass das Lebensmittel glutenfrei ist, sollte
die Zutatenliste genau studiert werden. Rezepturen werden oft
gedndert. Deswegen sind h&ufig gekaufte Produkte immer
wieder auf eine Anderung zu kontrollieren. Bei der Deutschen
Zbliakiegesellschaft gibt es detaillierte Einkaufslisten, die man
bei jedem Einkauf mitnehmen kann. Das internationale Logo,
die durchgestrichene Ahre in einem Kreis, garantiert die Gluten-
freiheit des gekennzeichneten Lebensmittels. Im Handel gibt

es ein breites Sortiment an glutenfreien Produkten.
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Enddarmerkrankungen

Oberarzt Dr. Frank HUbschmann tber die Bedeutung

einer rechtzeitiger Diagnose

Wiirden Sie Enddarmerkrankungen als Volkskrankheit
bezeichnen?

BegUnstigt durch unsere Lebensgewohnheiten leiden heute
etwa 60 Prozent der Erwachsenen im Laufe ihres Lebens
darunter. Trotzdem wird Uber Erkrankungen dieser Tabuzone
kaum gesprochen oder alle Beschwerden auf Hamorrhoiden
reduziert.

Welche Enddarmerkrankungen kommen denn noch in
Frage?

Im Bereich der Proktologie gibt es sehr vielféaltige Krankheits-
bilder. Beschwerden am After kdnnen durch Abszesse, Fisteln,
Ekzeme oder Fissuren, also kleine Einrisse, hervorgerufen
werden. Weitere Befundmaoglichkeiten kommen hinzu. Daher
erfordert die Diagnose von Erkrankungen im Bereich des
Enddarms Kenntnisse aus verschiedenen Fachgebieten der
Medizin. Allen gleich sind die meist sehr lastigen Symptome.
Dennoch dauert es oft lange, bis die Leidenden sich inrem
Hausarzt anvertrauen und noch langer, bis sie den Weg zum
Proktologen finden.

Das ist versténdlich, denn vielen ist der Arztbesuch auf-
grund von Enddarmproblemen sicher unangenehm.

Das Schamgefiihl ist ein Grund. Viele flrchten aber auch, dass
eine schmerzhafte Behandlung notwendig ist oder sogar eine
Krebsdiagnose das Resultat einer Untersuchung sein kénnte.
Dabei kbnnen mehr als die Hélfte aller proktologischen Erkran-
kungen konservativ — also ohne Operation — behandelt werden.

Hamorrhoiden 3. Grades Hamorrhoiden 4. Grades

Viele méchten vielleicht einfach abwarten, ob ihre Be-
schwerden von selber wieder abklingen.

Leider birgt die Nichtbehandlung ernsthafte Risiken. Proktolo-
gische Erkrankungen werden nach léangerer Zeit oftmals chro-
nisch und haben starke Auswirkungen auf die Lebensqualitét
der Betroffenen, bis hin zur sozialen Isolation. Auch steigt mit
der Zeit das Risiko, dass sich eine einfach behandelbare Er-
krankung kompliziert entwickelt. Umso wichtiger ist eine
frlhzeitige Diagnose.

Wo liegen fiir Sie die Herausforderungen bei der
Diagnose?

Proktologische Krankheitsbilder sind in ihrer Auspragung sehr
variabel. Das heiBt, dass gleichen Symptomen unterschied-
liche Ursachen zugrunde liegen kénnen. So vielfaltig wie das
klinische Krankheitsbild sind auch die Fachdisziplinen, die sich
mit der Proktologie beschéaftigen. So kann die Subspeziali-
sierung von verschiedenen, interdisziplindr ausgerichteten
Fachrichtungen erworben werden: Chirurgie, Dermatologie,
Gastroenterologie, Gynédkologie, Urologie sowie Neurologie und
Psychiatrie. Egal aus welcher Fachrichtung der Proktologe
kommt, die Herausforderung fUr ihn besteht darin, das Krank-
heitsbild in seiner Gesamtheit zu betrachten, all diese Fachbe-
reiche zu berlcksichtigen und nach der Diagnostik die richtige
Therapie einzuleiten.

Gibt es Dinge, die lhnen im Umgang mit Ihren Patienten
besonders wichtig sind?

Ich berate bereits seit vielen Jahren Betroffene in meiner Sprech-
stunde. Um das notwendige Vertrauen aufzubauen, ist es nach
meiner Erfahrung zwingend erforderlich, dass ich mir ausrei-
chend Zetit fir jeden Patienten nehme. Nur so kann ich Angste
abbauen. Die Handlungsempfehlung gebe ich in enger Ab-
stimmung und Kooperation mit den Uberweisenden Arzten.
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Darmspiegelung

Oberarzt Dr. René Jesche Uber die Vorteile einer
endoskopischen Krebsprophylaxe
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Bei welchen Symptomen ist eine Darmspiegelung unbe-
dingt notwendig?

Blutbeimengungen im Stuhl, eine wechselnde Stuhlkonsistenz
sind neben anhaltenden Durchféllen und unklarem Gewichtsver-
lust auf jeden Fall Beschwerden, die durch eine Darmspiegelung
abgeklart werden sollten.

Dartiber hinaus dient die Darmspiegelung auch der
Prophylaxe. Wer sollte das wie oft in Anspruch nehmen?
Dickdarmkrebs ist in Deutschland eine der haufigsten Krebs-
arten. Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, an Darmkrebs
zu erkranken. Dieserverursacht oft keine oder erst spat Be-
schwerden. Aus diesem Grund gibt es die Empfehlung, ab
dem 50. Lebensjahr eine Dickdarmspiegelung zur Friherken-
nung bei sich durchflhren zu lassen, auch wenn keine Be-
schwerden bestehen. Die Kosten hierflr Gbernehmen die
Krankenkassen.

Ist ein Riickgang an Vorsorge-Untersuchungen aufgrund
der Corona-Pandemie zu verzeichnen?

Ja, dazu gibt es auch Untersuchungen. Anlasslich des Welt-
krebstages Anfang Februar verdffentlichten mehrere Kranken-
kassen einen Rickgang an Vorsorgeuntersuchungen in der
zweiten Hélfte des letzten Jahres. Bereits im Herbst 2020 be-
richtete die COSMO-Studie, die die selbst eingeschatzte Ver-
sorgungssituation im Verlauf der Pandemie erhob, dass seit
Beginn der Corona-Pandemie mehrere Krebsvorsorgeunter-
suchungen aufgeschoben wurden.

Dabei bietet die Darmspiegelung gegentiber rein bild-
gebenden Verfahren Vorteile. Welche sind das?

Die Dickdarmspiegelung ist laut der Deutschen Gesellschaft fur
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten

(DGVS) die sicherste und auch genauste Methode, um bds-
artige Veranderungen im Darm zu diagnostizieren. Diese Unter-
suchung soll auch bei unauffalligem Befund aller zehn Jahre
wiederholt werden.

Im Gegensatz zur Computertomographie kommen bei der
Endoskopie keine Rontgenstrahlung zum Einsatz. Ein weiterer
Vorteil gegenlber anderen bildgebenden Verfahren besteht
darin, dass der Arzt die Darmschleimhaut nicht nur mit der
hochauflésenden Kamera genau untersucht, sondern auch
die Moglichkeit hat, direkt Proben aus der Darmschleimhaut
zu entnehmen. Diese kdnnen dann unter dem Mikroskop ge-
nauer untersucht werden. Uber spezielle Farbfilter ist es mdg-
lich, den Kontrast und damit die Aufldsung der Bilder zusétzlich
zu verbessern. In den letzten Jahren haben sich die therapeu-
tischen Méglich-keiten in der Endoskopie rasant entwickelt, so
dass bereits Uber die Dickdarmspiegelung Krebsgeschwire
entfernt werden kdnnen.

Welche Erkrankungen kénnen Sie gut abkléren, fiir
welche benétigen Sie weitere diagnostische MaB3-
nahmen?

Neben bdsartigen Veranderungen an der Darmschleimhaut
koénnen wir auch entziindliche Darmerkrankungen durch eine
Endoskopie diagnostizieren. Als Ursache eines Blutabganges
Uber den Darm kommen ferner auch Divertikelblutungen oder
Einrisse in der Schleimhaut in Frage. Divertikel sind Schleim-
hautausbuchtungen des Darmes, die durch eine Schwachung
der Darmmuskulatur auftreten.

Nehmen Patienten mit der Vorsorgeuntersuchung nicht
auch Risiken, wie Verletzungen der Darmwand in Kauf?
In Krankenhaus Emmaus werden Dickdarmspiegelungen von
Chef- und Oberarzten durchgefihrt, die diese Untersuchung
mehrfach in der Woche vornehmen. Hier besteht daher eine
groBe Erfahrung auf Seiten der Untersucher. Die Koloskopie ist
eine komplikationsarme, aber nicht risikofreie Untersuchung.

Wahrend der Untersuchung muss Luft in den Darm gegeben
werden, damit sich dieser gut entfalten kann. Die haufigsten
Beschwerden im Zusammenhang mit einer Dickdarmspiege-
lung sind daher Blahungen und Véllegefuhl. Der Untersucher
saugt zwar im Laufe des Eingriffs die Luft wieder ab, aber hier-
durch kann die vollstdndige Entblahung nicht erreicht werden.
Die verbliebene Luft darf sich im Anschluss den naturlichen Weg
suchen.

Komplikationen, wie behandlungsbedurftige Blutungen im
Rahmen einer Probenentnahme oder Schleimhautrisse, treten
statistisch gesehen nur bei 1 bis 2 zwei Personen pro 1000
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Eingriffe auf. Sie kdnnen auBerdem durch das Einbringen von
blutstillenden Medikamenten oder einer kleinen Metallklammer
gut behandelt werden.

Manche haben Sorge vor dem unangenehmen Eingriff.
Welche Sedierungsméglichkeiten bieten Sie den
Patienten an?

Wir sind uns der Unannehmlichkeit, die eine solche Unter-
suchung fur unsere Patienten bringen kann, sehr bewusst.
Neben einer umfassenden Aufklarung Uber den Ablauf der
Untersuchung und auftretenden Risiken versuchen wir durch

Koloskop

eine ungezwungene Atmosphére die Beklemmmung und Angst
im Vorfeld dieses sehr intimen Eingriffes zu nehmen. Da es
dennoch unangenehm sein kann, wenn der Darm mit Luft
beflillt wird und das Endoskop an der Darmwand entlangféhrt,
bieten wir allen Patienten ein Medikament zur Sedierung an.

Ich sage meinen Patienten oft, dass dieses Medikament fUr sie
einen groBen Vorteil bringt — ndmlich, dass sie schlafen dirfen,
wahrend wir fUr sie arbeiten. Nach der Untersuchung wundern
sich dann viele, dass sie schon vorbei ist. Sie hatten ja gar
nichts von der Spiegelung gespUrt und so sollte es doch sein...

Darmspiegelung (Koloskopie)

Kamera

Spulungs-

Bffnung Licht

Instrumentenport
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Chirurgische Therapieverfahren

Chefarzt Nils Walther Uber minimalinvasive Operationen

el Darmkrens

Ist die minimalinvasive Operation bei Darmkrebs heute
bereits die Regel oder sind oft noch groBe Schnitte
notwendig?

Die ,Schlitssellochtechnik” ist zum Standardverfahren in unserer
Klinik geworden. Vom rechtsseitigen Darmkrebs bis zum End-
darmkrebs operieren wir in der Regel minimalinvasiv. Leider ist
dies nicht immer mdglich. Bei einem Darmverschluss, schweren
Gerinnungsstdrungen und schwerer Herz- oder Lungenkrank-
heit kann diese Methode nicht angewendet werden. Wenn der
laparoskopische Eingriff aus technischen Grinden nicht durch-
fUhrbar ist, wird dieser mit der offenen Methode beendet.

Wonach entscheiden Sie, ob Sie einen Tumor im Darm
minimalinvasiv operieren?

Es ist nicht die Frage wie man operiert, sondern ob man ope-
riert. Art und Ausmalf der Erkrankung bestimmt die Indikation
zur Operation, die individuellen Kriterien bestimmen den Zu-
gang. Als Operateur Uberlege ich eher, was gegen die SchlUs-
sellochmethode spricht. Das heift, die minimalinvasive Methode
ist der Standard und das offen Verfahren die Alternative.

Die Méglichkeit, einen Tumor vollstandig zu entfernen, ist beim
minimalinvasiven Verfahren ebenso gegeben wie bei einem
groBen Bauchschnitt. In wissenschaftlichen Studien wurde
belegt, dass es in der Sterblichkeitsrate keinen Unterschied
macht, wie der Patient operiert wurde.

Ist es den Patienten bei einer so schwerwiegenden
Erkrankung nicht egal, auf welche Weise sie operiert
werden? Kleine Narben sind hier sicherlich nicht aus-
schlaggebend.

Die Vorteile der minimalinvasiven Methode gegentber der offe-
nen Operation sind eindeutig: geringerer Blutverlust, weniger
Schmerzen, schnellerer Beginn der Darmtatigkeit und frihzeiti-
gere Nahrungsaufnahme und ein kirzerer Krankenhausaufent-
halt. Als Folgen treten seltener Verwachsungen und weniger
Narbenbriche auf.

Erfordern neue OP-Methoden im Vorfeld auch eine er-
weiterte Diagnostik? Welche Informationen bendtigen
Sie zur Planung einer minimalinvasiven OP?

Fur die minimalinvasive Methode brauche ich keine erweiterte
Diagnostik gegentber der offenen. Jedoch ist eine Tuschemar-
kierung durch den Gastroenterologen sehr hilfreich. Dabei wird
bei der Dickdarmspiegelung ein Farbstoff in die Darmwand
gespritzt, so dass ich auch bei kleinen Befunden sofort sehe,
wo der Tumor sitzt.

Welche anderen Herausforderungen stellten sich mit
dem Einzug minimalinvasiver Methoden an Sie und

das OP-Team?

Die ,Schltssellochtechnik” ist keine ganz neue Methode. Meine
erste minimalinvasive Dickdarmresektion habe ich bereits 1999
unter meinem damaligen Chefarzt Dr. Thomas am Stadtischen
Klinikum Gérlitz durchgeflihrt. In meiner chirurgischen Ausbil-
dung habe ich die offenen und die minimalinvasiven Operations-
techniken parallel erlernt, da sich die minimalinvasive Chirurgie
in dieser Zeit entwickelte. Ich liebe die technischen Moglichkei-
ten, die sich immer mehr der Chirurgie bieten, da sie zum
Nutzen unserer Patienten sind.

Mit der minimalinvasiven Chirurgie stellen sich sicherlich
groBe Anforderungen an die technische Ausstattung
eines Krankenhauses.

Ja, aber da sind wir sehr gut aufgestellt. In Niesky wurde 2019
in einen Ultra-HD-Laparoskopie-Turm investiert, sodass wir mit
neuester hochaufldsender Videotechnik arbeiten kdnnen. Damit
verbunden ist eine VergréBerung und hohe Auflésung auf dem
Monitor. Das erlaubt ein noch préziseres Arbeiten. Die Technik
entwickelt sich sténdig weiter, so dass auch wir uns standig
weiterbilden mussen, um mit der Entwicklung Schritt halten zu
koénnen. Minimalinvasiv operieren zu kdnnen, ist nicht ganz so
einfach. Es bedarf einer hdheren Anzahl an Eingriffen, um die
gleiche Expertise zu erreichen wie beim offenen Operieren. Ich
wUrde die minimalinvasive Chirurgie als mein Steckenpferd
bezeichnen.
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Durchblutungsstérungen im Darm

Der Angiologe Tomasz Mizerski Uber die Gefahren

eines Darminfarktes

Unter Durchblutungsstérungen leiden viele Menschen.
Von Durchblutungsstérungen im Darm hért man hin-
gegen selten. Woran liegt das?

Chronische Durchblutungsstérungen diagnostizieren wir tat-

s&chlich seltener im Darm, als in anderen Korperregionen. Hau-
figer treten GefaBverengungen in den GliedmaBen, in Form der
Peripheren arteriellen Verschlusskrankheit auf. In den Beinen ist
das vielen als sogenannte ,Schaufensterkrankheit” bekannt.
Dort sind die Arterien anfalliger fUr Ablagerungen.

Die Ursachen fur chronische Verengungen in den GeféaBen
sind aber immer die gleichen — unabh&ngig davon, wo sie auf-
treten. Die Hauptrisikofaktoren sind Ubergewicht, Bluthoch-
druck, Rauchen, Diabetes und bestimmte Stoffwechseler-
krankungen.

Woran merken Patienten, dass sie unter Durchblutungs-
stérungen im Darm leiden?

Typische chronische Beschwerden sind Bauchschmerzen, die
immer nach dem Essen auftreten. Das liegt daran, dass der
Darm fur die Verdauung stérker durchblutet werden muss.
Wenn dies nicht mehr moglich ist, kommt es zu Schmerzen.
AuBerdem verlieren die Patienten an Gewicht. Das resultiert
zum einen aus dem Vermeidungsverhalten, weil sie wegen der
Bauchschmerzen weniger und seltener essen, zum anderen
kann der Darm die Nahrung nicht mehr vollstdndig aufnehmen.
Bleibt eine chronische Durchblutungsstérung unerkannt und
verschlechtert sich, kann sie auch zu einer ischamischen Colitis
fOhren. Das ist eine Entzindung des Darms, die mit Bauch-
schmerzen und Durchféllen einhergeht. Allerdings ist es oft so,
dass chronische GefaBverengungen im Darm Uber einen langen
Zeitraum hinweg Uberhaupt nicht wahrgenommen werden.

Warum bleibt das unbemerkt?

Der Magen-Darm-Trakt wird hauptsachlich durch drei Gefale
mit Blut versorgt. Wenn es darin zu GefaBablagerungen oder
sogar Verschllissen kommt, ist der Kdrper in der Lage, Um-

gehungskreislaufe zu bilden, also neue Verbindungen zwischen
den intakten GefaBen zu schaffen. Deshalb kann es sein, dass
die Patienten lange nichts von der Durchblutungsstérung
merken oder diese nicht behandelt werden muss.

Wie entscheiden Sie, ob eine chronische GefédBver-
engung im Darmbereich dennoch behandlungsbe-
diirftig ist?

Wir klaren diagnostisch, ob die Umgehungkreislaufe ausreichen,
um die Blutversorgung im Darm zu gewahrleisten. Das kénnen
wir mit einer speziellen Ultraschall-Untersuchung feststellen:
der farbkodierten Duplexsonographie, mit der wir die Richtung
und Geschwindigkeit des Blutflusses sehen. Wenn die Um-
gehungkreislaufe nicht ausreichen, genligt meistens ein mini-
malinvasiver Eingriff. In diesem Fall wird ein Stent implantiert,
um die Arterie zu erweitern.

Durchblutungsstérungen mussen aber immer ernst genom-
men werden. Aus chronischen Durchblutungsstérungen im
Darm kdnnen akute werden. Dann handelt es sich um einen
Darminfarkt, der oft tddlich verlauft.

Was ist bei der Behandlung eines akuten GefdBver-
schlusses wichtig?

Bei jedem Infarkt spielt die schnelle Behandlung eine sehr groBe
Rolle. Wie auch beim Herzinfarkten und Schlaganféllen gibt

es ein Zeitfenster, in dem der Patient behandelt werden muss.
Es ist wichtig, dass Arzte im Notfall die Symptome richtig
deuten.

Worauf miissen Arzte in der Notaufnahme achten?
Patienten mit einem Darminfarkt kommen mit starken Bauch-
schmerzen in die Notaufnahme. Typischerweise halten diese
Schmerzen wenige Stunden an und lassen dann nach. Davon
darf sich der Arzt aber keinesfalls tduschen lassen, denn dann
setzt die Darmnekrose ein. Das bedeutet, dass das Gewebe,
das nicht mehr durchblutet wird, abstirbt. Fir den Patienten ist
das lebensbedrohlich, weil eine Blutvergiftung droht. In jedem
Fall muss das abgestorbene Gewebe — also Teile des Darms —
operativ entfernt werden.

Wie kann ein so schwerer Verlauf verhindert werden?
Wichtig ist die schnelle und zielgerichtete Diagnostik. Wenn ein
Patient mit akuten Bauchschmerzen eingeliefert wird, erhdlt er in
der Regel eine Ultraschalluntersuchung, mitunter ist auch eine
Computertomographie notwendig. Auch diese kénnen wir vor
Ort mit einem leistungsfahigen Gerat durchfihren.
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Sprechstunden Krankenhaus Emmaus Niesky

PlittstraBe 24, 02906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 264-570
(auBer Schmerzambulanz)

Wenn nicht anders ausgezeichnet, handelt es sich um vorstationdre Sprechstunden.

Einweisersprechstunde Chirurgie
Chefarzt Nils Walther

Erméachtigungsambulanz ,,Diabetischer FuB und chronische Wunden*
Leitender Oberarzt Dr. med. Frank Hubschmann

Proktologische Sprechstunde
Leitender Oberarzt Dr. med. Frank Hubschmann

\ Handsprechstunde
Oberérztin Dr. med. Mandy Domel

BG-Sprechstunde
Leitender Oberarzt Dr. med. Chris Heyter

Sprechstunden Schmerzambulanz
I, Chefarzt Dr. med. Jérg Drechsel

= - Bautzener Str. 20, 02906 Niesky

' Terminvereinbarung: 03588 264-185
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Sprechstunden Facharztzentren Niesky

Facharztzentren am DIAKO MVZ GmbH Tragergesellschatft,
Sitz der Gesellschaft:
Holzhofgasse 10, 01099 Dresden

Allgemeinmedizin

Dr. med. Eva-Maria Kantz
Bautzener StraBe 1, 02906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 204-301

Allgemeinmedizin

Dr. med. Lutz Diedtemann
HohnestraBe 2, 2906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 201-558

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dipl.-Med. Berndt Wehnert
Bautzener StraBe 1, 02906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 204-301

Chirurgie

Dr. med. Ernst Banda

Nils Walther

HohnestraBe 2, 2906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 03588 264-190

Chirurgie

Dipl.-Med. Detlef Mandsfeld
LutherstraBe 71, 02943 WeiBwasser
Terminvereinbarung: 03576 242507
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