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Mikrobielle und parasitire Systemer-
krankungen waren in Deutschland bis-
lang eher selten, sie haben jedoch infolge
Migration, Tourismus und Klimaver-
anderungen in den letzten Jahren an
Hiufigkeit zugenommen. Wegen der
chirurgischen Relevanz der abdomi-
nellen Manifestationen infektidser Sys-
temerkrankungen hat die vorliegende
Ausgabe von Der Chirurg daher das Ziel,
eine aktuelle Standortbestimmung der
chirurgischen Aspekte der wichtigsten
Erkrankungen vorzunehmen.

Weltweit am hiufigsten sind bakteriell
bedingte Durchfallerkrankungen, verur-
sacht z.B. durch Fikalkeime, aber auch
Vibrio cholerae oder Salmonella Typhi-
murium, die mit fast 2Mio. Todesfdl-
len pro Jahr besonders fiir Linder mit
ungiinstigen hygienischen Bedingungen
zum Problem werdenkénnen. Des Weite-
renkonnen seltene bakterielle Infektions-
krankheit chirurgisch relevant werden,
wie z.B. die Mesaortitis luetica im Rah-
men einer Spéatsyphilis, oder auch vis-
zerale Manifestationen der Tuberkulose.

» Bei der Resektion der
abdominellen Tuberkulose sollte
auf eine Drainage verzichtet
werden

Die Therapie der abdominellen Tuber-
kulose (TB) ist Gegenstand der Uber-
sichtsarbeit der Autoren Fahlbusch und
Mitarbeitern. Wahrend die primir abdo-
minelle Tuberkulose eine Seltenheit dar-
stellt, kann es bei ca. 30 % der Patienten
mit pulmonaler Tuberkulose auch zu ei-
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ner abdominellen Mitbeteiligung kom-
men. Die Autoren gehen eingehend auf
die klinischen Erscheinungsformen ein
und prasentieren den aktuellen Stand der
Diagnostik sowie der medikamentdsen
und operativen Therapie. Hierbei bildet
die Quadrupeltherapie mit Isoniazid, Ri-
fampizin, Pyrazinamid und Ethambutol
die medikamentdse Basis. Dem Chirur-
gen kommt insbesondere die Rolle zu,
durch Probeentnahme die viszerale Ma-
nifestation zu sichern. Minimal-invasive
Verfahren sollten hierbei bevorzugt wer-
den. Die operativen Verfahren bei Ste-
nosen, Fisteln oder Perforationen sollten
immer auf das Notwendigste begrenzt
werden. Bei der operativen Therapie der
abdominellen Tuberkulose sollte auf eine
Drainageeinlage verzichtet werden.

Die zweite bedeutende Gruppe in-
fektioser Systemerkrankungen mit ab-
domineller Manifestation sind Helmin-
then (Wiirmer). Auch sie fithren welt-
weit zu einer signifikanten Morbiditit
und Mortalitat. Bei der Schistosomiasis/
Bilharziose (Saugwurm), den Taenia-Er-
krankungen (Bandwurm) und den Filari-
en (Fadenwurm) ist der Mensch der End-
wirt. Band- und Fadenwiirmer werden
durch verunreinigtes Essen iibertragen,
Saugwiirmer iiber die Haut beim Baden
in Stidwassergewdssern. An den Folgen
der Bilharziose versterben weltweit je-
des Jahr 200.000 Menschen. Die Eier der
Saugwiirmer (Pdrchenegel) verursachen
eine chronische Darmentziindung und
Polyposis. Der adulte Parchenegel befillt
das Portalvenensystem mit der Folge ei-
ner Leberfibrose und portalen Hyperten-
sion. Durch Befall des Urogenitaltraktes

kénnen Vernarbungen in diesem Bereich
mit entsprechenden Folgen resultieren.

) Die Resektion der alveloldren
Echinokokkose sollte analog des
cholangiozelluldaren Karzinoms
erfolgen

Die Autoren Strohdker und Nadalin be-
fassen sich in ihrer sehr detaillierten
Ubersichtsarbeit zur Helminthose mit
der zystischen und alveoldren Echino-
kokkose. Sie wird durch den in warmeren
Liandern endemischen Fuchsbandwurm
(Echinococus multilocularis) und den
in Deutschland heimischen Hunde-
bandwurm (Echinococcus granulosus)
hervorgerufen. Die Autoren zeigen, dass
bislang im klinischen Alltag noch ver-
breitete Vorgehensweisen weitgehend
iiberholt sind. Beispielhaft wurde der
noch hiufig angewendete Therapiealgo-
rithmus bei der alveloldren Echinokok-
kose mit 28 Tagen Albendazol gefolgt
von 14 Tagen Pause durch eine kontinu-
ierliche Medikation abgeldst. AufSerdem
zeigen die Autoren, dass ein in fritheren
Studien geforderte Sicherheitsabstand
von >20mm bei der Resektion der al-
veoldren Echinokokkose nicht zwingend
erforderlich ist. Eine bei der zystischen
Echinokokkose zur Anwendung kom-
mende protoscolizide Behandlung sollte
mit Ethanol 95 %, NaCl 20 % und Chlor-
hexidin 10% durchgefiihrt werden und
nicht mit der noch verbreiteten 40 %igen
Glukoselosung. Statt der klassischen
Perizystektomie sollte die sog. subad-
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ventitiale
werden.

Als dritte Gruppe systemischer In-
fektionskrankheiten mit abdomineller
Relevanz wird auf die Bedeutung von
Protozoenerkrankungen eingegangen.
Die héufigsten Erkrankungen sind die
Malaria (Plasmodium) und die Amo-
benruhr (Entamoeba histolytica). Allein
diese beiden Protozoenkrankheiten sind
fur weltweit tber 500.000 Todesfille
pro Jahr verantwortlich. Viszerale Ma-
nifestationen der Malaria sind duflerst
selten, tiber Einzelfille einer malariabe-
dingten Splenomegalie mit Milzruptur
wurde jedoch berichtet. Hinsichtlich
der Amdébenruhr ist wichtig zu wissen,
dass sie sich unter dem Bild einer ul-
zerdsen Kolitis oder Leberabszedierung
manifestieren kann.

Perizystektomie bevorzugt

» Bei der Leishmaniose kénnen
fokale Lasionen in Leber und Milz
auftreten, die als Malignome
imponieren

Als Beispiel einer Protozoenerkrankung
steht die viszerale Leishmaniose (Sand-
miickenkrankheit) im Fokus dieses Hef-
tes. Hervorgerufen durch intrazelluldre
protozoische Parasiten (Flagellaten, be-
geifSelte Protozoen) stellt sie eine welt-
weit verbreitete Infektionskrankheit dar,
andenen in Deutschland vorwiegend Mi-
granten und Touristen erkranken. Haufig
sind kutane Manifestationen, die chirur-
gisch aufgrund schmerzhaft ulzerieren-
der Hauttumoren auftillig werden kon-
nen. Seltener ist die als Kala-Azar be-
kannte viszerale Erkrankungsform, de-
ren chirurgische Grundkenntnis jedoch
wichtig ist, da sie unbehandelt fast im-
mer todlich verlduft. Im Betrag von Wil-
helmwerden die Besonderheiten der Dia-
gnostik und Therapie der Leishmaniose
aktuell dargestellt und dabei vor allem
auf die Behandlung bei immunsuppri-
mierten Patienten eingegangen. In der
Schnittbildgebung findet sich bei der vis-
zeralen Leishmaniose charakteristisch ei-
ne Hepatomegalie, wobei sich das Paren-
chym in der Mehrzahl der Fille homogen
darstellt. Fokale Milz- oder Leberlésio-
nen, die als Malignome imponieren, tre-

ten jedoch auf und konnen zu unnétigen
Operationen veranlassen.

Die infolge epidemiologischer und
Umweltbedingungen gestiegene Inzi-
denz mikrobieller und parasitdrer Sys-
teminfektionen erfordert eine erhoéhte
Aufmerksamkeit im Sinne von ,daran
denken® und wegen der viszeralen Ma-
nifestationen ein geschirftes Problem-
bewusstsein mit genauerer Kenntnis der
Diagnostik und chirurgischen Therapie.
Alle drei in diesem Schwerpunktthema
vorgestellten Erkrankungen verbindet,
dass sie einer multidisziplindren Zusam-
menarbeit bediirfen und vorzugsweise
in Zentren mit entsprechender infektio-
logischer Kompetenz behandelt werden
sollten.
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