H. Wiesinger

Entzindliche Erkrankungen

KOLON/REKTUM

[operativer Eingriff elektiv 2. Schub, notfallmaRig bei lleus
(Stenose), Perforation, Blutung]

Mb. Crohn

Kolitis ulzerosa

Adenome [tubulo-(villos)]

familiare Polypose (FAP)

1

Resektion des entziindlich veranderten Kolonsegmentes (lapa-
roskopisch), je nach Auspragung der entziindlichen Veranderung
und/oder der Peritonitis Vorschalten eines axialen (temporéaren)-
Kolo- oder lleostomas

individualisiertes minimalistisches Vorgehen, je nach Ausdehnung
und/oder zusétzlichen Manifestationen: Strikturoplastiken, bei not-
wendigen Resektionen sparsame Segmentresektionen

totale Proktokolektomie mit ileoanaler Kontinuitatswiederherstellung
(maschinell, double stapling technique) unter Vorschaltung eines
Pouches (J-Pouch nach Utsonomya)und temporarer Anastomo-
senprotektion Uber ein vorgeschaltetes Ileostoma. Zwei- (Proktoko-
lektomie, Pouchanlage, ileoanale Maschinenanastomose, tempora-
res axiales lleostoma, lleostomieverschluR) oder dreizeitiges
(Proktokolektomie, temporéares endstandiges lleostoma, Sigma-
schleimfistel, Pouchoperation und temporéares axiales Ileostoma, |-
leostomieverschluR) Vorgehen

endoskopische Abtragung
laparoskopische Kolotomie, Excision oder Kolonsegmentresektion,
End-End Anastomose, im Rektum transanale Exzision

Proktokolektomie mit ileoanaler Kontinuitatswiederherstellung (ma-
schinell, doublestapling technique) unter Vorschaltung eines Pou-
ches (J-Pouch nach Utsonomya) und temporarer Anastomosenpro-
tektion Uber ein axiales lleostoma

aus Leitlinie: Leistungsangebot, Management kolorektale Chirurgie
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