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Stoma

Auf jeden Fall

Eventuell

Als Akt der Verzweiflung

Das funktionelle anale Stoma
Stoma anzeichnen?
lleostoma” Colostoma?
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Genauso gultig bleibt auch:

Wenn man intraoperativ zweifelt und an ein
Stoma denkt, soll man es anlegen!



Chirurgen zweifeln nicht!!!!

Anastomose:
spannungsfrei?

gut durchblutet?
Lumen im lleus inkongruent?



Auf jeden Fall

Sphincterdefekte

Tumorinfiltration in den Sphincter
Praoperative Radiatio

Palliatives Setting bei inoperablen Tumoren



Eventuell

Sigmaperforation im Nachtdienst



Op nach Hartmann

Rascher wenig belastender Eingriff mit
Anlage eines potentiell verschliel3baren
Stomas und einer fast 0 — Letalitat
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Colostoma




Intestinale Rekonstruktion

Nur 1/3 kann rekonstruiert werden

Letale Komplikationen haufiger als beim
Ersteingrift

Cave: Funktionelles anales Stoma



Anopress




Ergebnis

Grafische Darstellung des Drucks
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Alternativmethode

Die zu erwartende anale Kontinenz wird mit
Retentionstests (z. B. mit 50ml Griel3brei als in der
Konsistenz geeignetes Stuhlaquivalent) realistischer

abgeschatzt als durch die letztlich aufwendigere Methode
der Sphinktermanometrie, die nur eine ,theoretische
Prognose” der Funktion von Sphinkteren und neorektalem
Reservoir erlaubt.



Op nach Hartmann

Der Chef hat’s gemerkt!!!!
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Cheflicher Befehl

artmann nur bei 4 - Quadrantenperitonitis”



Unterschied im Setting

Im Nachtdienst:

Ausbildungsassistent + Turnusarzt
+ grantige Schwester
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Unterschied im Setting

Chef + 1.0berarzt + Ausbildungsassistent +
Chefschwester



Morgenbesprechung

Chef sehr nachdenklich,



Morgenbesprechung



Fallbericht aus den 90 - Jahren

vuumuw




Der Akt der Verzweiflung aus
dem Palaolithikum

Schwere Gl Blutung im Nachtdienst
Gastroskopie unauffallig
Lokalisation nicht moglich

Colon gefullt mit frischem Blut
Angio nicht verfugbar



Der Akt der Verzweiflung aus
dem Palaolithikum

Transversum diskonnektieren und getrennt
herausleiten

Blutungslokalisation wird einfach



Stoma praoperativ anzeichnen?

Ja naturlich:

Im Stehen und im Liegen



Stoma - Ja/Nein?

Ulrich, A.; Weitz, J.; Buchler, M. W. (2010):
Protective stoma after deep anterior rectal resection: pro.

In: Der Chirurg; Zeitschrift fur alle Gebiete der operativen Medizen 81 (11), 962, 964 -
7. DOI: 10.1007/s00104-010-1928-0.



Colostoma?, lleostoma?

Protective ileostoma versus protective transverse stoma.
What evidence is available?

Der Chirurg; Zeitschrift fur alle Gebiete der operativen
Medizen 81 (11), S. 974-977. DOI: 10.1007/s00104-010-
1930-0.

Klink, Willis et al. 2010 — Protective ileostoma versus
protective transverse



Protektives lleostoma

Kann nach 10 Tagen verschlossen werden
Cave: Kaliumverlust, Hautmazeration




Doppellaufiges lleostoma




Endstandiges lleostoma




Easy Trial

Early closure of temporary ileostomy--the
EASY trial: protocol for a randomised

controlled trial.
Danielsen, Correa-Marinez et al. 2011 —

BMJ open 1 (1), e000162. DOI:
10.1136/bmjopen-2011-000162



10 Tage?

Perez, Rodrigo Oliva; Habr-Gama, Angelita; Seid, Victor E.; Proscurshim, Igor; Sousa, Afonso H.; Kiss, Desidério R. et al. (2006):
Loop lleostomy Morbidity: Timing of Closure Matters // Loop ileostomy morbidity:

timing of closure matters.

In: Diseases of the Colon & Rectum 49 (10), S. 1539-1545. DOI: 10.1007/s10350-006-0645-8.

Perez, Habr-Gama et al. 2006 — Loop lleostomy Morbidity

Die frihzeitige Ruckverlagerung des protektiven doppellaufigen lleostomas.
In: Zentralbl Chir 136 (05). DOI: 10.1055/s-0031-1288969.
Schmidt, Meier et al. 2011



Immer auf die ....

Surgical Site Infections (SSls) After Stoma Reversal (SR):
RiskFactors, Implications, and Protective Strategies

Daniel |. Chu & Christopher R. Schlieve et al.

Published online: 13 September 2014
The Society for Surgery of the Alimentary Tract



Immer auf die Raucher....



Prof. Wunderlich

Aus der durch Voroperationen und Narbenbildung
bedingten veranderten anatomischen Situation folgt, dass

keiner dieser Eingriffe dem chirurgischen Novizen im
Alleingang uberlassen werden sollte.



Proktologische (?) Frage

Was ist ein Rosettendrucker?



Antwort




