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Operative Therapien der neurogenen
Mastdarmentleerungsstorung als Ultima Ratio
bel Querschittlahmung (QSL):

Indikation, Techniken und Ergebnisse

Querschnittgelahmtenzentrum

G. Wollny
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Stufenschema zur Darmentleerung bel QSL BGKH

W BG Klinikum W BG Klinikum

Interventionsablauf Darmmanagement Hamburg L T mmm— Hamburg
_— o Schlaffer Darm | ‘ ~ Spastischer Darm B
geplante Darmentleerung (Rhythmus) in einer akzeptablen Zeit <1h | geplante Darmentleerung (Rhythmus) in einer akzeptablen Zeit <1h

| Rhythmus:->unter Beriicksichtigung der Anamnese 1x oder 2x taglich sekundéare Stuhlkontinenz
| Rhythmus:->unter Beriicksichtigung der Anamnese 2 tégig oder taglich

| Ziel Stuhlkonsistenz: Bristol Stool Scale—>(2-) 3 (wurstartig, klumpig wurstartig mit rissiger Oberflache) (Uhrzeit méglichst an die Situation vor der Lahmung angleichen)
Klinische Symptome: _ - _ . Ziel Stuhlkonsistenz: Bristol Stool Scale->(3-) 4
| ler Analreflex, schlaffer Sg ani externus, Stuhlir , periananle Sensibilitatsstérung | (wurstartig, mit rissiger Oberflache; wurstartig mit glatter Oberfléiche)
| MaRnahmen: [
Regulation der Stuhlkonsistenz: X i _ | Klinische Symptome:
i A', i) FlC der Ausscheid | Anal-Reflex ausldsbar, erhdhter Tonus des Sphinkter ani externus, sekundare Stuhlinkontinenz,
| mindestens1500ml/ 24h), Bewegung | perianale Sensibilitatsstérung
| bei Notwendigkeit, medikamnetése Einstellung: | [ MaRnahmen: !
| e Stuhl zu fest: Macrogol (Do?efung je nach Bristol Score), Lactulose, | | Requlation der étuhlkonsisl s
| . sLobbachi- Mlsl (Floh-u. Lesamen) | Al g, ausreichende Flissigkeitszufuhr (Empfehlung der
| o Stuhlzu flssig:  Indische Flohsamenschalen | B i 1500ml/ 24h), Bewegung
bei Notwendigkeit, medikamnetése Einstellung:
| e Stuhl zu fest: Macrogol (Dosierung je nach Bristol Score), Lactulose,
.Lobbach"- Musli (Floh-u. Leinsamen)
Gastrokolischer Reflex . Stuhl zu flussig: Indische Flohsamen:
~warmes Getrénk und/ oder Essen 20-30 min vor der Darmentleerung M
Gastrokolischer Reflex
Bettphase/ spinaler Schock P | A
rektale medikamentése Stimulation: Laxans Supp (Bisacodyl) U A
L «warmes Getrank und/ oder Essen 20-30 min vor der Darmentleerung M
P
o e o rach L a) rektale digitale Stimoulation/ Anal Stretching U
iration und Luft "Nach vorne und b) rektale Stil ion durch D jz: - 2 Supps L
|  Hochstitzen" E - warmes Klysma/Mikroklist L
N | ©)rektale medikamentése Stimulation: 1 Supp Laxans (Bisacodyl) I
C \ - it : + 1Supp Lecicarbon g E
digitale rektale Ausraumung (Technik beachten) N
H , FReRETY e e
p
E und Luft "Nach vorne und H ttzen" H
ewvtl. ist (zur C = E
A K | digitale Stimulation/ Anal-Stretching ggf. digitale rektale Ausrdumung C
L (Technik beachten)
ca. 10min — — K
evil. Trans Anale Irrigation
ikati durch den evtl Trans Anale Irrigation Indi igung durch den Stati :.J'o‘;n;’n
o 2 Einweisung der MA erforderlich Entlee-
Einweisung der MA erforderlich) - i
Ampulle
leer?

bei insuffizienter Darmentleerung:
« orale Laxantien 8-12 Stunden vor der geplanten Darmentleerung : gf:r“zé—:é;;‘t‘:_'}z:i :t:f::s;r\;z der geplanten Darmentleerung

« Sennesbla Tee u.4. Prép : .
« Laxoberal-Tropfen (Natriumpicosulfat) i . | Laxoberal-Tropfen (Natriumpicosulfat) i .

bei insuffizienter Darmentleerung:

Stand 02.03.16.2016 Stand 02.03.2016




¥ BG Klinikum

Hamburg

Insuffizientes Darmmanagement bei QSL.:

Versagen des Stufenschemas

Fehlende Kompliance mit Ausbildung von Dekubitus
dilatierter Analring (Abfuhrpraktiken!)

spastischer Analring

Megakolon

Kolon elongatum

o T T> Io T> I

Indikationen
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wann was operieren?

A Hamorrhoiden und Analprolaps " Hamorrhoidektomie / Longo /AP
A periproktitische Fisteln und Abszesse " lokale OP / AP

A analnaher Dekubitus " AP

A Dekubitusprophylaxe " AP

A insuffizientes Darmmanagement bei langjahriger QSL " AP
- Uberlange Abfiihrzeiten
- Wunsch des Patienten

A insuffizientes Darmmanagement bei Erstbehandlung QSL " AP
- pulmonale Beintrachtigung bei erhohtem intrabdom. Druck

Indikationen
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Technik

STAPLER-HAMORRHOIDOPEXIE
(LONGO-OP)
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OP-Vorbereitung

A Patient zur OP niichtern
A OP unter Vollnarkose (selten Spinale)
A am morgen des OP-Tages abfiihren lassen
A Singleshot-i.v.-Antibiose perioperativ
" Cephazolin 2g und Metronidazol 500mg

A Eine ausgiebige Darmspuilung (oral oder retrograd) ist
praeoperativ nicht erforderlich

Technik: Longo-OP
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Technik: Longo-OP
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Technik: Longo-OP
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Technik: Longo-OP




8@ 8 8 8 8 8 0 8 8 8 8 S 80 S S S S 08B E SRS E SRS eSS SR

® & & 5 8 5 5 & 5 5 0 8 8BS S E S S S RS S S ESSSSS SRS S S S SN S S SEES S

#8898 8 8 0 0 8 8 0SS0 RS EE RS RS E 0 E RSN S RS E S e RSN . L] L]

® 8 8 5 8 8 8 8 8 8000 PRSI R RS SERES RS S S R E SRR R SRRSO v BG Kllnlkum
B I I I I DL I B B D B B D B B BB R B IR I B B DR DN L IR IR L B L DN BN B B BB B R B LB B BN BB

L B B B I B B I DL B I B R D B B D B B L D B B L R B B B BRI IR B B R B B IR B DL B B Hamburg

@ 8 8 & & 8 & 8 8 5 8 S 80 8 S S S 0B S S S S BB SR
® & 5 5 8 8 5 5 5 5 5 5 8 5 8 S0 8BS S S 0B EES SN S SRS SN A S S S S ES S ESee

Technik: Longo-OP
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Technik: Longo-OP
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Nachbehandlung

In der Regel kann der wache Patient am Abend bereits
Normalkost zu sich nehmen

Mobilisation ab 1. postop Tag

Tamponade ex am 1. postop Tag

Kei ne digitalen Manipul ationen |
Tage

Keine Suppositorien fur 10 Tage postop

Abflhren durch orale Abfuhrmittel (z.B. Abflihrtee ab 1. postop
Tag)

Wenn am 3. postop Tag kein Stuhlgang: Ubretid-Gabe

o o o T o T» T

Technik: Longo-OP
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ANUS-PRAETER-ANLAGE

per Minilaparotomie
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OP-Vorbereitung

A ggf. praoperative MDP
A Pat. niichtern
A OP unter Vollnarkose und Relaxation

A Praeoperatives Anzeichnen der Lokalisation des AP
durch den Operateur im Sitzen!
A Singleshot-i.v.-Antibiose perioperativ:
Cephazolin 2g und Metronidazol 500mg

A Eine Darmspiilung (oral oder retrograd) oder ein Einlauf
ISt praeoperativ nicht erforderlich

Technik: doppellaufiger Anus praeter




® & & 5 8 5 5 & 5 5 0 8 8BS S E S S S RS S S ESSSSS SRS S S S SN S S SEES S

LI B I L I I I T I L B B B B B B I B B B I I I I R I R IR I L I I B D B B B B B B B B B R B . L] L]

® 8 8 5 8 8 8 8 8 8000 PRSI R RS SERES RS S S R E SRR R SRRSO v BG Kllnlkum
LI B I I I I I I I L B I B I B B B I B B B R I B I N I I IR I I IR B D B B B B B R BB B B BN

L B B B I B B I DL B I B R D B B D B B L D B B L R B B B BRI IR B B R B B IR B DL B B Hamburg

0

N e S

5

--------J-

\

Technik: doppellaufiger Anus praeter
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