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• Häufigkeit der Chirurgie (MC)

• Indikation (MC)

• OP-Timing (MC)

• Operatives Vorgehen (CU)

• Notfallmanagement (CU)

Themen



Operationen seltener erforderlich bei 
Biologikatherapie ?

Abdominalchirurgische Eingriffe 

vor und nach Infliximab-

Anwendung

Pro 100 Patientenjahre

Eshuis et al. Inflamm Bowel Dis 2013;19:1622–1630.



OP-Vermeidung durch TNF-α Antagonisten 

Safroneeva E et al.  Aliment Pharmacol Ther 2015; 42: 977-989.



Häufigkeit Chirurgie

[Jones DW, Ann Surg, 2008]

§ Nationweite Analyse USA
§ Alle stat. Aufnahmen M. Crohn
§ 1993-2004
§ Erfassung der OP-Prozeduren



§ Zunahme stat. Aufnahmen: 75.228 => 139.083
§ Konstante Zahlen gastrointestinale Resektionen
§ Konstanz re-seitiger Resektionen: 24.5 /1 Mio Einw/ Jahr

[Jones DW, Ann Surg, 2008]

Häufigkeit Chirurgie



• Häufigkeit der Chirurgie (MC)

• Indikation (MC)

• OP-Vorbereitung (MC)

• Operatives Vorgehen (CU)

• Notfallmanagement (CU)

Themen (CU und MC)



OP-Indikation –
Komplikationen des Morbus Crohn

• Perforation

- freie Perforation

- Abszeß

• Blutung

• Stenose

• therapierefraktäre Verläufe

• Malignität / Dysplasien

seit Einführung Biologika
(subjektive Einschätzung)



• Häufigkeit der Chirurgie (MC)

• Indikation (MC)

• OP-Timing (MC)

• Operatives Vorgehen (CU)

• Notfallmanagement (CU)

Themen (CU und MC)



OP-Risiko bei Morbus Crohn

Meta-Analyse 2012 (8 Studien; 1641 Pat.)



OP-Risiko bei Morbus Crohn

Meta-Analyse 2016 (14 Studien; 5425 Pat.)

Waterland P et al. WJG 2016; 274-283.



Zeitpunkt - präoperativ

Aliment Pharmacol Ther. 2013; 37: 214-24.

Kein Einfluß der Biologika auf perioperative Morbidität und 
Mortalität, wenn Gabe ≤ 14 Tage vor Operation.



anti-TNF-Medikation / postop. Komplikationen

Fumery M et al. (Remind Group) Am J Gastroenterol. 2016



Ausdehnung der Resektion

De Groof EJ....Bemelmann WA et al. Colorect Dis 2016; Epub ahead of print



• Häufigkeit der Chirurgie (MC)

• Indikation (MC)

• OP-Timing (MC)

• Operatives Vorgehen (CU)

• Notfallmanagement (CU)

Themen (CU und MC)



Biologika, Colitis ulcerosa und J-Pouch



Dis Colon Rectum. 2008; 51:1202-7.
Infliximab in ulcerative colitis is associated with an increased risk of postoperative 
complications after restorative proctocolectomy.
Mor IJ, Vogel JD, da Luz Moreira A, Shen B, Hammel J, Remzi FH.

J Am Coll Surg. 2007; 204: 956-62.
Effect of infliximab on short-term complications in patients undergoing operation for 
chronic ulcerative colitis.
Selvasekar CR, Cima RR, Larson DW, Dozois EJ, Harrington JR, Harmsen WS, 
Loftus EV Jr, Sandborn WJ, Wolff BG, Pemberton JH.

Deutlich erhöhtes Risiko für postoperative pouch-
bezogene und infektöse Komplikationen

Infliximab und Colitis ulcerosa



Infliximab und Colitis ulcerosa

- 7 Studien
- 162 IFX Patienten, 468 Kontrollen
- IFX > 12 Wochen: kein erhöhtes Risiko
mehr 

Komplikationsraten bei IPAA

Selvaggi F et al. Inflamm Bowel Dis 2015; 21: 79-92.



Vorgehen bei Colitis ulcerosa und 
Biologicals / ileoanaler Pouchanlage

Dreizeitige Operation:

1. Schritt: Kolektomie, endständiges Ileostoma, Rektumblindverschluß

Absetzen aller immunsuppressiven Medikamente

2. Schritt: Proktektomie, Pouchanlage, doppelläufiges Ileostoma

3. Schritt: Ileostomarückverlagerung



QoL nach zweizeitiger versus dreizeitiger 
(laparoskopischer) ileo-analer Pouchanlage

Seifarth C. et al. Der Chirurg 2013



QoL nach zweizeitiger versus dreizeitiger 
(laparoskopischer) ileo-analer Pouchanlage

2-stage n=59 3-stage n=25
QoLife score 6-42 (42 highest)

Seifarth C. et al. Surg Endosc 2007



• Häufigkeit der Chirurgie (MC)

• Indikation (MC)

• OP-Timing (MC)

• Operatives Vorgehen (CU)

• Notfallmanagement (CU)

Themen (CU und MC)



OP-Vermeidung durch TNF-Blocker ?

Schwere Colitis ulcerosa (initial)

Järnerot G, Gastroenterology 2005; 128: 1805-11.



[Thorne	K,	Eur	J	Gastroenterol	Hepatol	2016]

Kolektomie nach erfolgreicher 
Infliximabtherapie bei Colitis ulcerosa.



[Thorne	K,	Eur	J	Gastroenterol	Hepatol	2016]

Kolektomie nach erfolgreicher 
Infliximabtherapie bei Colitis ulcerosa.



Was ändert sich für die Chirurgie im 
Zeitalter der Biologika ?

• Chirurgie weiter für viele Patienten mit CED erforderlich.

• Gründe für Chirurgie scheinen sich zu verändern.

• Biologika Medikation sollte bei OP-Planung berücksichtigt

werden.

• Erforderliches Resektionsausmaß erscheint unverändert.

• OP-Strategie muß ggf. angepaßt werden (CU / dreizeitig)

• Biologika können ggf. Notfalloperationen verhindern



Vielen Dank
für Ihre Aufmerksamkeit!


