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die Geschichte

lleus=latinisierte Form des griechischen
eINeOC ileds, von altgriechisch iAév eilein
,einschlielfen, zusammendrangen”
 erste historische Beschreibung durch Hippokrates
(460- 370 v. Chr.): Patient mit heftiger Kolik, der

sich krimmt

 altes diagnostisches und therapeutisches Problem

lleus = Operationsindikation ?

Seite 2 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Was ist lleus?

« keine Erkrankung oder Diagnose im engeren Sinne

« klinisches Bild mit verschiedenen zugrunde
legenden Erkrankungen

« In der Regel Vorstellung im Notfalldienst oder im
postoperativen Verlauf

« friher: eingeklemmte, nicht behandelte Hernie
« heute: Briden, fortgeschrittene Tumor Erkrankung

Seite 3 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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R

lleus, Einleitung

* Insgesamt 5% aller Laparotomien finden aufgrund der Diagnose eines lleus statt.
« Am haufigsten ist mit 70% der Dunndarm und in 30% der Féalle der Dickdarm betroffen
« Letalitat einer Notfalllaparotomie aufgrund eines manifesten lleus betragt 5-15%

Ob die Therapie eines lleus konservativ und chirurgisch
erfolgen soll, muss stets individuell
entschieden werden und bedarf viel klinischer
Erfahrung, da die Grenzen zwischen den beiden
Behandlungsstrateqgien flielRend sind.

Seite 4



Hauptvorlesung Chirurgie, Wintersemester 2019/20: lleus

Klinische Symptomatik

beginnender lleus
« Guter AZ, weicher Bauch
« +/- Ubelkeit/Erbrechen
« +/- Stuhlverhalt
» +/- Paradoxe Diarrhoe

« +/- hochgestellte/sparsame
DG
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Dr. Malinowski

lleuskrankheit

Heftiger Schmerz, oft
schwerkranker Patient

Peritonismus (Abwehrspanung)
+/- hochgestellte/keine DG
Stuhlverhalt

Erbrechen (gallig/stuhlig =
Miserere)

Kreislaufdysregulation
SIRS
Sepsis

Seite 5 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Pathophysiologie: lleus

(Gl Trakt) Passage Storung

» Reflektorische Hyperperistaltik durch das enterische
Nervensystem proximal der Enge, Relaxation distal
der Enge / Darm Paralyse

» Hypersekretion nach endoluminal
» Elektrolytentgleisung mit Hypokaliamie
» Volumenmangel mit Hypotonie und Tachykardie

Seite 6 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Pathophysiologie: lleuskrankheit

Ausldsender Faktor

(mechan. Obstruktion, Paralyse, Distension der
Darmwand, Ischdamie)

Seite 7 Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Klassifikationen des lleus

Mechanisch
* Hocher lleus
 Dinndarm-

* Dickdarm-

Paralytisch
 Metabolisch
 Reflektorisch

« MedikamentOs-
toxisch

Seite 8 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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mechanischer lleus

Tab.1 Lokalisation der mechanischen

Colon ascendens Appendix

vermiformis

Obstruktion

Lokalisation Ursache

Extraluminal  Adhésionen, Briden, Herni-
en oder Peritonealkarzino-
sen

Jejunum

Intraluminal  Fremdkérper (Bezoare),
Gallensteine, Mekonium, In-
vaginationen oder Tumoren

Colon
ascendens

Appendix

d vermiformis

Intramural Chronisch entztndli-
che Darmerkrankungen
(M. Crohn), intramurale
Tumoren (gastrointestina-
le Stromatumoren) oder
Strikturen Gallenstein

prastenotische Dilatation
LHungerdarm”

stenosierender Tumor

' @ s

Abb. 1 A Artdermechanischen Obstruktion. a Inkarzeration (Hernie), b Invagination (z. B. Z6kalpaol), ¢ Volvulus,
d Strangulation, e Fremdkarper, f Tumorstenose

Seite 9
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paralytischer lleus

Tab.2 Formen des paralytischen lleus

Paralytischer lleus Ursachen
Primare Form (selten) Myopathien, Neuropathien, Aganglinosen (M. Hirsch-
sprung)

Sekundare Form (héufig) Medikamentés Tranquilizer, Neuroleptika, Opioide, Katecholamine
Entztindlich Parasitar, bakteriell (Peritonitis, Abszess)
Vaskular Okklusive vs. nichtokklusive mesenteriale Ischamie
Metabolisch Hypokaliamie, Uramie, Porphyrie, Diabetes mellitus
Reflektorisch Postoperativ, retroperitoneale Ursachen (Hamatom,

Wirbelsaulentrauma, Ureterstein)

Seite 10
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SYMPOSIUM
-
Proceedings of the Australian Physiological Society Symposium: Advances in
postoperativer lleus
Postoperative ileus: mechanisms and future directions for research

Ryash Vather.* Greg O’Grady.” lan P Bissett® and Phil G Dinning”

Abdominal I by rarpsiynrheyrii gy

L Somatic wound =—————
wall incision

Mast cells " \ Histamine, prostanoids + | Contractility
[ t >
Y———" nflammatory response 7 Interleukine, « Wall oedema
macrophages DAMPs/PAMPs + Relative hypoxia
Gut handling Visceral wound
Shift in autonomic balance >
sympathetic > parasympathetic Impaired
gut
: motil
New ente”? e Barrier to electromechanical coupling + fty
anastomosis
Intestinal cedema  =—— .
= | Postoperative
— Intravenous fluid d P
Electrolyte disturbances =—
= * Nausea
Postoperative Opioids Activation peripheral « Vomiting
recovery p=Opioid receptors
» Unable to tole-
- Motilin i
|| Changein VIP :te te:ral o
: v * Distension
gut peptldes Substance P
* Obstipation

Seite 11 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Postoperativer lleus

« Am effektivsten von allen Mal3nahmen zur Pravention des postoperativen lleus hat sich
die thorakale Periduralanasthesie (PDA) erwiesen.

* Durch regionale Narkosetechniken (Spinalanasthesie,PDA) und nichtsteroidale
Antirheumatika (NSAR) kdnnen Opioide eingespart und so die postoperative
Darmatonie verringert werden.

» Perioperativ ist ein restriktives Flussigkeitsmanagement flr Patienten mit
abdominalchirurgischen Eingriffen mit einer schnelleren Wiederherstellung der Magen-
Darm-Funktion und kurzerer Krankenhausverweildauer assoziiert

* Durch laparoskopische Operationstechniken kann das Ausmal3 des postoperativen
lleus und die Krankenhausverweildauer signifikant gesenkt werden

» Eine frihe, innerhalb von 24 h nach Operation begonnene enterale Erndhrung tragt
ebenfalls dazu bei und konnte in einigen Studien sogar die postoperative Mortalitat
verringern

* Prokinetika wie Erythromycin, Metoclopramid oder Neostigmin kommen beim
paralytischen lleus als medikamenttse Therapie zum Einsatz

Seite 12 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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postoperativer lleus-Therapie/Prophylaxe

Effektive Schmerztherapie

Optimierte Narkose \ l / Fruhe Mobilisation

Atraumatische

— A—
chirurgische Technik e T

oyl ~

Prophylaye von Optimiertes
Atonie + Ubelkeit Volumen-Management

Beschleunigte Rekonvaleszenz
Weniger Komplikationen

Seite 13 Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Ogilvie-Syndrom

* handelt es sich um eine massive Dilatation vor
allem des rechtsseitigen Kolons in Abwesenheit
eines mechanischen Hindernisses, welche
unbehandelt zu einer Ruptur des betroffenen
Darmabschnitts fihren kann.

« Betroffen sind vor allem altere, multimorbide
Patienten. Das Ogilvie-Syndrom kann sowohl
nach abdominalchirurgischen Eingriffen als auch
nach thorakalen oder orthopéadischen Eingriffen
auftreten.

« Von der Atiologie her handelt es sich um eine
Funktionsstdrung des autonomen Nervensystems
mit gesteigerter Sympathikusaktivitat, der genaue
Mechanismus bleibt jedoch unklar.

Abb. 2 A Ogilvie-Syndrom mit Dilatation des
rechtsseitigen Kolons > 10 cm

Seite 14 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Ogilvie-Syndrom

« Therapeutisch gilt es, die Wanduberdehnung mit
konsekutiver Perforation durch medikamentose
Tonisierung des Darmes oder mittels
(endoskopischer) Dekompression friihzeitig zu
verhindern.

* Die Gabe von Neostigmin hat sich als Mittel der
Wahl gezeigt, wenn die Diagnose rechtzeitig
gestellt wird und eine konservative Behandlung
noch maglich ist

 Bei einer Dilatation von > 10 cm und klinischen
Beschwerden des Patienten ist eine zeitnahe
operative Therapie indiziert. Infrage kommen die
Anlage einer transkutanen Zdkalfistel, eines
Kolostomas bis hin zur Diskontinuitatsresektion.

Abb. 2 A Ogilvie-Syndrom mit Dilatation des
rechtsseitigen Kolons > 10 cm

Seite 15 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Vaskulare Ursachen des paralytischen lleus

Zu den vaskularen Ursachen eines paralytischen lleus zahlen:
« arterielle und venése Embolien/Verschlusse

« Vaskulitiden und

« die nichtokklusive mesenteriale Ischamie (NOMI).

» Entscheidend fur die Prognose der akuten mesenterialen Ischamie (AMI) ist die
Zeitspanne zwischen Beginn der Symptome bis zur Revaskularisation.

* Die Letalitat der AMI ist in den letzten Jahren mit 50-70%unverandert hoch und steigt
mit zunehmender diagnostischer Latenz stark an:
« von 0-10% bei sofortiger Behandlung
* Uber 50-60% bei 6-12 h Verzbgerung
* bis zu 80-100% bei einer Verzogerung von mehr als 24 h nach Beginn der Symptome

Seite 16 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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R

Vaskulare Ursachen des paralytischen lleus

« Der Grund fir die diagnostische Verzogerung ist die Tatsache, dass die AMI oft nicht in
die differenzialdiagnostischen Uberlegungen mit einbezogen wird.
* Nur etwa 1% aller Patienten mit einem akuten Abdomen haben eine AMI.
» Dieser Anteil steigt jedoch bei den tber 70-Jahrigen auf tber 10%

* Eine mesenteriale Ischamie ist zwar haufig mit erhdhten Laktatwerten assoziiert, ein
normwertiges Serumlaktat schliel3t eine mesenteriale Ischamie jedoch nicht aus

 NOMI ist eine Minderperfusion des mesenterialen Stromgebietes mit reaktivem
Gefalispasmus.
» Sie betrifft 20-30% aller mesenterialen Ischamien

» Tritt Besonders bei Patienten > 50 Jahren mit eingeschrankter kardialer Pumpfunktion auf.
Aufgrund der reduzierten Auswurfleistung (Myokardinfarkt, kardiale Dekompensation, herz-
und/oder gefalRchirurgische Operationen) kommt es zu einer Hypoperfusion im
Splanchnikusgebiet und konsekutivem Vasospasmus.

« Diagnosestellung erfolgt durch eine selektive mesenteriale Angiographie, welche gleichzeitig
die Option der therapeutischen intraarteriellen Gabe von vasodilatierenden Substanzen
(Prostaglandinen) bietet.

Seite 17 Klinik fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Therapie

Wichtigstes Kriterium

= Erkennen des lleus oder des Subileus (drohender
lleus) und korrektes Einschatzen des Schweregrades
sowie Festlegen der Dringlichkeit der diagnostischen
und therapeutischen Mal3nahmen

Seite 18 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise

R

Anamnese/Fremdanamnese
= Zeitlicher Beginn der Beschwerden
» Schmerzcharakteristik
= Kolikartige abdominelle Beschwerden
= Ubelkeit, Erbrechen, Stuhlverhalt
» Voroperationen, B-Symptomatik

CAVE :

» Distaler Stop: initial kein Erbrechen
* Proximaler Stop: initial kein Stuhlverhalt

Seite 19 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie



= il UKS
% WH““EW Universitétsklinikum
Cl Y des Saarlandes

Hauptvorlesung Chirurgie, Wintersemester 2019/20: lleus Dr. Malinowski

lleus: Vorgehensweise

R

klinische Untersuchung

* Reihenfolge beachten!
» Inspektion
= Auskultation
* Perkussion
» Palpation
= Besonderes Augenmerk

» Vitalzeichen (RR, Puls, Atmung, Zeichen der Dehydratation
z.B. trockene Zunge, stehende Hautfalten)

Seite 20 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise

R

klinische Untersuchung

* |nspektion
= Distendiertes Abdomen
= Abdominelle Voroperationen/ Narben/ Hernien
= Hautkolorit, Zyanose, Blutungsstigmata, Zeichen der
Zirrhose
= Auskultation
* Insbesondere in der Frihphase Hyperperistaltik
= Gefolgt von hochgestellen Darmgerauschen (Gluckern)

* Fehlende Darmgerausche in der Spatphase oder im
manifesten lleus (Stummes Abdomen)

Seite 21 Klinik fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise

klinische Untersuchung

= Perkussion
» unspezifisch
» Palpation
= Bruchltcken (eingeklemmte Leisten-/ oder Femoralhernie)

= Druckschmerz mit Peritonismus
= Akutes Abdomen

Seite 22 Klinik fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise

klinische Untersuchung

Wo bin ich?

Homoostase SIRS Sepsis

Seite 23 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise

R

weiterfihrende Diagnostik: Laboruntersuchungen

Elektrolyte/Blutbild (Volumenverschiebung nach
iIntraluminal)

CRP, Leukozyten (Durchwanderung der Darmflora)
Kreatinin (Nierenversagen)

» Gerinnungsstatus (Leberversagen)

Lactat (Ischamie)

Seite 24 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Hauptvorlesung Chirurgie, Wintersemester 2019/20: lleus

lleus: Vorgehensweise

Dr. Malinowski

weiterfihrende Diagnostik

Erweiterung der klinischen Untersuchung durch apparative
Untersuchung sinnvoll und auch wichtig:

« Abdomen Leeraufnahme (im Stehen oder in links Seitenlage)

« CT- Abdomen miti.v. KM (KM Oral bei Erbrechen
kontraindiziert)

« Sonografie: kein Standardverfahren zur Diagnosesicherung
jedoch sinnvoll da z.B. Beurteilung der Pendelperistaltik moglich

25 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise

weiterflhrende Diagnostik: Rontgen

Abb. 5 A Dinndarmileus mit typischer Spiegelbildung. Réntgen-Abdomen im Stehen: a Diinndarmileus im mitt-
leren lleum beileerem Kolonrahmen. b Dickdarmileus mit Diinndarmbeteiligung

Seite 26 Klinik ftr Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise

weiterflhrende Diagnostik: Rontgen

Seite 27 Klinik fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise

weiterflhrende Diagnostik: Rontgen

Seite 28 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie



UKS
Universitatsklinikum
des Saarlandes

Uyl
Jlial
Hauptvorlesung Chirurgie, Wintersemester 2019/20: lleus Dr. Malinowski

lleus: Vorgehensweise

Behandlungsalgorithmus

Basisdiagnostik
(Anamnese, klinische Untersuchung, Labor, Ultraschall, Réntgen)

I

lleusursache
(mechanischer vs. paralytischer lleus)

I

Klinische Einschatzung — konservative Therapie vertretbar?
(akutes Abdomen, lleuskrankheit?!)

l Ja Ausschluss mechanische Nein l
Konservative Therapie | Ghsurulaion erweiterte Diagnostik
A l (Abdomen-CT, Koloskopie)

Nachweis einer manifesten

Engmaschige Reevaluation mechanischen Obstruktion

(klinischer Befund, Labor, ggf. Bildgebung)

Operative Therapie
Besserung ?
Ja Nein
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lleus: Vorgehensweise

Therapie: Konservativ

>

YV V V YV V V VY

Entlastung durch eine Magensonde
FlUssigkeitssubstitution

+/- Antibiose

Ausgleich von Elektrolytstérungen
Nahrungskarenz

Absetzen der Noxe (Opiate, Neuroleptika)
Abflihrende MalRhahmen (Klysma/Schwenkeinlauf)

Stimulation der Darmtatigkeit mit Prokinetika (Prostigmin,
Metoclopramid)

Seite 30 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise

R

Therapie: Konservativ

» engmaschige klinische Kontrolle

» jeweils erneuter Entscheidung, ob eine operative Intervention
notwendig ist

» Klinische Re- Evaluation nach Moglichkeit durch den selben
Untersucher !

Engmaschige Laborkontrolle
Ergdnzend apparative Diagnostik

VYV VY

Seite 31 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise
Therapie: OP

Indikation gegeben, wenn beim Erstkontakt:

» lleuskrankheit
» Peritonismus
» Symptome weit fortgeschritten
» Vitale Gefahrdung
» Kreislaufinstabilitat oder drohender Schockzustand
» Organdysfunktion

> V.a. Darm Ischamie

» Problem: Palliativpatient

Seite 32 Klinik fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Hauptvorlesung Chirurgie, Wintersemester 2019/20: lleus Dr. Malinowski

lleus: Vorgehensweise
Therapie: OP

YV V V V

YV V V V VY

Explorative Laparotomie
Befundorientiertes Vorgehen, Ggf. interdisziplinar (Gyn/Uro)
Geplante Re-Operation = second look in 48 Std.

,Focussanierung"”
» Resektion problematischer Darmanteile
» Lavage/Drainagenanlage

Grol3zigige Indikation zur Stoma-Anlage

Darm Dekompression

Temporarer Bauchdeckenverschluss

Bei Ischamie und zentralem Verschluss Embolektomie (Art. mes. Sup.)
Keine chirurgische Option bei NOD (non-occlusive disease)

Seite 33 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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lleus: Vorgehensweise

R

Therapie: OP

Palliativsituation

» Umgehungsanastomose (By-pass) z.B.: Gastroenterostomie bei maligner
Magenausgangsstenose

» Vermeiden von Sekundarkomplikationen
» Oftmals Stoma-Anlage als Palliativmethode

Seite 34 Klinik far Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Gefal3- und Kinderchirurgie
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Fazit fiir die Praxis

== Die Differenzialdiagnose eines lleus gehort zu den haufigen Krankheitsbildern in der chi-
rurgischen Notaufnahme und stellt die haufigste Indikation fuir eine Notfalllaparotomie
dar. In die differenzialdiagnostischen Uberlegungen sind auch seltene Krankheitsbilder mit
einzubeziehen.

== |m Fall der mesenterialen Ischamie ist die Letalitat mit 50-70 % unverandert hoch, da diese
Diagnose initial haufig nicht berucksichtigt wird. Das Zeitfenster von Beginn der kompletten
Ischamie bis zur irreversiblen Schadigung der Mukosabarriere betragt 6 h.

== Unbehandelt fuhrt die lleuskrankheit aufgrund von Endotoxin- und Bakteriamie zur Hypo-
volamie, septischem Schock und MOV.

== Fur die korrekte Behandlung des Patienten mit mechanischem lleus ist die Unterscheidung
zwischen komplettem und inkomplettem Verschluss von groBBer Bedeutung. Bei einem
inkompletten Verschluss kann ein konservativer Behandlungsversuch sinnvoll sein.

== Der bildmorphologisch manifeste mechanische lleus in Kombination mit dem Vollbild der
lleuskrankheit ist eine absolute Operationsindikation.




