
  "Pro" Chirurgie 

•  Abszesse 

•  Fisteln 

•  Stenosen 

Themen 



Abszesse 



Rektumwandverschiebelappenplastik 
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Makowiec 1995 

Perianale Fisteln 
Rezidiv nach Rektumwandverschiebelappen (n=36) 



  

Operation nach Abszeßdrainage nötig ? 



(Bermejo et al., 2012) 

Erfolg der Therapie nach 1 Jahr      63%           30%        91% 

70% der Patienten werden im Verlauf operiert! 
 
àdavon 50% mit intraoperativer Diagnose von Fisteln 
àdavon 95% mit Segmentresektion und/oder Ileozökalresektion 

Ergebnis nach Abszeß bei CED 



  

Operation nach Abszeßdrainage nötig ? 

The presence of fistulas and NOD2 homozygosity strongly predict intestinal stenosis in 
Crohn's disease independent of the IL23R genotype. 
 
 
 
• von 145 Patienten mit Fisteln hatten 125 ebenfalls eine Stenose (86.2%) 

• bei NOD 2 genotype 89.9% 
 
 

Jürgens M et al.  J Gastroenterol 2010 
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Stenosen – DGVS - Leitlinie 



Stenosen – was kann die Chirurgie anbieten ? 

Resektion 



Stenosen – was kann die Chirurgie anbieten ? 

Strikturoplastiken 



Fazit 

• Endoskopie und Chirurgie haben beide großen Stellenwert. 
•  Indikationen für beide Verfahren sind verschieden. 
 
• Differenzierte, interdisziplinäre Indikationsstellung auf Basis 
adäquater Diagnostik / Bildgebung essentiell für optimale 
Behandlung von CED Patienten. 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 


