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                    Zusammenfassung
Die Kolonischämie gehört trotz erfolgreicher Etablierung der endovaskulären Techniken weiterhin zu den schwerwiegenden Komplikationen der Aortenchirurgie. Zu den Risikofaktoren zählen neben der Aortenaneurysmaruptur die Aortenabklemmzeit, die perioperative Hypotonie, der Bedarf an kreislaufunterstützenden Medikamenten, der Verschluss der hypogastrischen Arterien sowie die Niereninsuffizienz. Die Klinik einer postoperativen Kolonischämie ist oft unspezifisch. Zu den klassischen Symptomen gehören abdominelle Schmerzen, Diarrhöen, rektaler Blutabgang und ein Anstieg der Entzündungsparameter. Ein spezifischer Laborparameter für eine Kolonischämie existiert nicht. Der diagnostische Goldstandard besteht in der Endoskopie; bildgebende Methoden wie Sonographie oder Computertomographie spielen eine untergeordnete Rolle. Die transmurale Ischämie mit Darmwandnekrose stellt eine strenge Indikation zur notfallmäßigen Operation dar, überwiegend im Sinne einer Darmresektion ohne primäre Anastomosierung.


Abstract
Despite the successful establishment of endovascular techniques, colonic ischemia continues to be a serious complication of aortic surgery.
The risk factors for colonic ischemia include aortic aneurysm rupture, prolonged aortic clamping, perioperative hypotension, the need for catecholamine therapy, occlusion of the hypogastric arteries and renal insufficiency.
The clinical presentation of postoperative colonic ischemia is often unspecific. Classic symptoms include abdominal pain, diarrhea, peranal bleeding and rise of inflammatory parameters. A specific laboratory parameter for colonic ischemia does not exist. The diagnostic gold standard is endoscopy. Imaging methods such as sonography or computer tomography play only a supportive role. Transmural ischemia resulting in bowel wall necrosis is an indication for emergency surgery, predominantly colonic resection with creation of artificial anus.
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