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Stufenschema zur Darmentleerung bei QSL BGKH 



insuffizientes Darmmanagement bei QSL: 

Å Versagen des Stufenschemas 

Å Fehlende Kompliance mit Ausbildung von Dekubitus 

Å dilatierter Analring (Abführpraktiken!) 

Å spastischer Analring 

Å Megakolon 

Å Kolon elongatum 
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TECHNIKEN 



wann was operieren? 

Å Hämorrhoiden und Analprolaps " Hämorrhoidektomie / Longo /AP 

Å periproktitische Fisteln und Abszesse  " lokale OP / AP 

Å analnaher Dekubitus " AP 

Å Dekubitusprophylaxe " AP 

Å insuffizientes Darmmanagement bei langjähriger QSL " AP 

- überlange Abführzeiten 

- Wunsch des Patienten 

Å insuffizientes Darmmanagement bei Erstbehandlung QSL " AP 

- pulmonale Beinträchtigung bei erhöhtem intrabdom. Druck 

 

 

 

Indikationen 



STAPLER-HÄMORRHOIDOPEXIE 
(LONGO-OP) 

Technik 



OP-Vorbereitung 

ÅPatient zur OP nüchtern 

ÅOP unter Vollnarkose (selten Spinale) 

Åam morgen des OP-Tages abführen lassen 

ÅSingleshot-i.v.-Antibiose perioperativ 

" Cephazolin 2g und Metronidazol 500mg 

ÅEine ausgiebige Darmspülung (oral oder retrograd) ist 

praeoperativ nicht erforderlich 

Technik: Longo-OP 
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Technik: Longo-OP 



Nachbehandlung 

Å In der Regel kann der wache Patient am Abend bereits 

Normalkost zu sich nehmen 

Å Mobilisation ab 1. postop Tag 

Å Tamponade ex am 1. postop Tag 

Å Keine digitalen Manipulationen (speziell kein ĂAusrªumenñ) f¿r 14 

Tage 

Å Keine Suppositorien für 10 Tage postop 

Å Abführen durch orale Abführmittel (z.B. Abführtee ab 1. postop 

Tag) 

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

 

Technik: Longo-OP 



ANUS-PRAETER-ANLAGE 
per Minilaparotomie 

Technik 



OP-Vorbereitung 

Åggf. präoperative MDP 

ÅPat. nüchtern 

ÅOP unter Vollnarkose und Relaxation 

ÅPraeoperatives Anzeichnen der Lokalisation des AP 

durch den Operateur im Sitzen! 

ÅSingleshot-i.v.-Antibiose perioperativ: 

" Cephazolin 2g und Metronidazol 500mg 

ÅEine Darmspülung (oral oder retrograd) oder ein Einlauf 

ist praeoperativ nicht erforderlich 

 

Technik: doppelläufiger Anus praeter 
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Technik: doppelläufiger Anus praeter 


