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Komplikationsmanagement 
des unteren 
Gastrointestinaltraktes

Operationen am unteren Gastrointesti-
naltrakt zählen zu den häufigsten Eingrif-
fen in der Viszeralchirurgie überhaupt 
und erfolgen aufgrund einer Vielzahl 
unterschiedlicher Erkrankungen und In-
dikationen. Dazu zählen das kolorektale 
Karzinom, chronisch entzündliche Darm-
erkrankungen, die akut und rezidivieren-
de Divertikulitis, Durchblutungsstörun-
gen, mechanische Obstruktionen, funk-
tionelle Störungen, aber auch proktologi-
sche Erkrankungen. 

Entsprechend der Vielfältigkeit der 
Erkrankungen und Indikationen zu chi-
rurgischen Eingriffen am unteren Gast-
rointestinaltrakt ist die Vielfalt der mög-
lichen operativen Verfahrenswahl. Ent-
sprechend dieser Vielzahl unterschiedli-
cher operativer Eingriffe ist auch die Man-
nigfaltigkeit der möglichen Komplikatio-
nen bei diesen Operationen. 

»	 Komplikationen 
können sich sehr schnell 
zu lebensbedrohlichen 
Zuständen entwickeln 

Die gemeinsame Besonderheit bei peri-
operativ auftretenden Problemen in der 
Chirurgie des unteren Gastrointestinal-
traktes liegt aber in der Tatsache, dass sich 
bei Auftreten solcher Komplikationen 
sehr schnell lebensbedrohliche Zustände 
für die betroffenen Patienten entwickeln 
können. Daher kommt dem Komplika-
tionsmanagement entscheidende Bedeu-
tung zu. Nur durch die frühzeitige Erken-

nung und das konsequente chirurgische 
Handeln, bei Nachweis einer eingetrete-
nen Komplikation, können die z. T. dele-
tären Folgen vermindert oder vermieden 
werden. 

Naturgemäß wünscht sich jeder Ope-
rateur und auch Patient eine möglichst 
komplikationsfreie Operation, obwohl 
beiden bewusst sein sollte, dass dies 
nicht in allen Fällen erzielbar ist. Deshalb 
kommt der Prävention solcher Komplika-
tionen entscheidende Bedeutung zu. Spe-
ziell in der Chirurgie des unteren Gastro-
intestinaltraktes ist eine Reihe von Risiko-
faktoren für das Auftreten von Komplika-
tionen bekannt [5]. Zu den therapeutisch 
nicht zu beeinflussenden Faktoren zählen 
u. a. das Lebensalter [6], das Geschlecht 
[8], der ASA (American Society of Anest-
hesiologists) -Score [9], Notfalleingriffe 
und vorausgegangene abdominelle Ope-
rationen [3]. Als therapeutisch beeinfluss-
bare Risikofaktoren gelten eine Mangeler-
nährung [2], eine Anämie, der intraope-
rative Blutverlust mit Transfusionspflich-
tigkeit [4, 6], die Operationstechnik und 

-zeit und nicht zuletzt die Erfahrung des 
operierenden Chirurgen sowie der „case-
load“ der Einrichtung, in der die Opera-
tion durchgeführt wird [1, 7]. Dabei gilt es, 
rechtzeitig präoperativ therapeutisch be-
einflussbare Risikofaktoren zu erkennen 
und deren Einfluss durch entsprechende 
Maßnahmen zu minimieren.

Generell lassen sich Komplikationen 
in der Chirurgie des unteren Gastroin-
testinaltraktes in perioperative und int-
raoperative Komplikationen einteilen [5]. 

Entsprechend dieser Einteilung gehen A. 
Ullrich und Mitarbeiter aus Heidelberg 
in ihrem Beitrag speziell auf die Präven-
tion, Erkennung und Therapie periope-
rativer Komplikationen ein, während J.P. 
Ritz aus Schwerin die Prävention, Erken-
nung und Therapie intraoperativer Kom-
plikationen zum Schwerpunkt seines Bei-
trages gemacht hat. 

Speziell bei der kolorektalen Chirur-
gie des unteren Gastrointestinaltraktes 
geht es aber nicht nur um unmittelbar pe-
ri- oder intraoperativ auftretende Kompli-
kationen, sondern auch um spätpostope-
rative Funktionsstörungen als Folge des 
operativen Eingriffs. J. Reibetanz und Mit-
arbeiter aus Würzburg gehen speziell auf 
die Prävention, Erkennung und Therapie 
solcher spätpostoperativer Komplikatio-
nen nach operativen Eingriffen des unte-
ren Gastrointestinaltraktes ein. 

Ein besonderes Risikokollektiv stel-
len Patienten mit chronisch entzündli-
chen Darmerkrankungen dar. Diese Pa-
tienten sind aufgrund ihrer Grunder-
krankung, ihrer häufig vorhandenen im-
munsuppressiven Begleitmedikation und 
ihres nicht selten schlechten Ernährungs-
zustandes besonders gefährdet im Hin-
blick auf die Entwicklung perioperati-
ver Komplikationen. Deshalb wird in 
einem gesonderten Beitrag von A.J. Kroe-
sen aus Köln auf die speziellen chirurgi-
schen Komplikationen bei Eingriffen im 
Rahmen der Chirurgie wegen chronisch 
entzündlicher Darmerkrankungen einge-
gangen.
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Einführung zum Thema



Wir denken, dass es mit der Konzep-
tion und der Erstellung dieses Schwer-
punktheftes zum Komplikationsmanage-
ment chirurgischer Eingriffe im Bereich 
des unteren Gastrointestinaltraktes ge-
lungen ist, den Lesern von Der Chirurg 
einen guten Überblick über diese Thema-
tik zu geben, der es jedem Chirurgen er-
laubt, Rückschlüsse für seine eigene täg-
liche Arbeit im Operationssaal und am 
Krankenbett zu ziehen.
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Online-Fragebogen für  
Patienten mit chronisch  
entzündlichen Darm
erkrankungen

Im Rahmen des bundesweiten Förder-

schwerpunktes „Versorgungsnahe 

Forschung – Patientenorientierung und 

Chronische Krankheiten“ hat das Zentrum 

für Bevölkerungsmedizin und Versor-

gungsforschung der Universität Lübeck 

einen Online-Fragebogen entwickelt, der 

Patientinnen und Patienten mit chronisch 

entzündlichen Darmerkrankungen bei der 

aktiven Krankheitsbewältigung unterstützt.

Der  Online-Fragebogen kann auf der Web-

site www.ced-aktiv-werden.de ausgefüllt 

werden und bietet den Betroffenen eine 

einfache Hilfestellung, um ihre aktuelle 

Lebenssituation besser einzuschätzen. 

Insgesamt spricht der Fragebogen 22 ver-

schiedene körperliche, seelische und sozia-

le Problembereiche an. Auf Grundlage ihrer 

Antworten erhalten die Betroffenen eine 

„maßgeschneiderte“ Rückmeldung über ihr 

persönliches Problemprofil. Zugleich be-

kommen sie Vorschläge für passende und 

aussichtsreiche Unterstützungsangebote. 

Das Ergebnis kann ausgedruckt und später 

mit dem Facharzt besprochen werden.

Die Wirksamkeit des Fragebogens wurde in 

einer randomisierten, kontrollierten Studie 

mit über 500 Teilnehmern erfolgreich be-

stätigt. Die Interventionsgruppe berichtete 

nach 12 Monaten über eine bessere ge-

sundheitsbezogene Lebensqualität sowie 

weniger Einschränkungen im Alltag. 

Quelle: Seniorprofessur für  

Bevölkerungsmedizin

Universität zu Lübeck;  

www.uksh.de/bevoelkerungsmedizin
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