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Was gibt es Neues aus der Chirurgie? 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Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie
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Chirurgie bei CED

Colitis ulcerosa


Morbus Crohn
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Chirurgie bei CED

Colitis ulcerosa 
Restaurative Proktokolektomie mit Pouch
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Anale TransitionalzoneMukosektomie

Chirurgie bei CED

Colitis ulcerosa – Handnaht vs. Stapler
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Chirurgie bei CED

Colitis ulcerosa


Morbus Crohn
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[Ponsioen CY, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017]

Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – Ileozökalbefall

Follow-up: 7 – 18 Mo

Remission
Chirurgie 79%

Infliximab 84%

▪ Median folllow-up 48 Monate:

▪ OP bei 37% der Infliximab-Patienten

▪ Infliximab bei 26% der operierten Patienten
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[Stevens TW, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020]

Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – Ileozökalbefall

LIR!C Trial

Median folllow-up 63,5 Monate (134 Patienten)


Resektionsgruppe (n=69):

• TNFalpha-Therapie bei 26%

• Keine Crohn-spezifische Therapie bei 22%

• Sekundärprophylaxe mit Immunmodulatoren bei 20%

• Kein weiterer chirurgischer Eingriff


Infliximab-Gruppe (n=65):

• Chirurgische Therapie bei 48%

• Fortsetzung/ Wechsel/ Eskalation der Biologika-Therapie bei 52%
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Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – Darmwandnahe Skelettierung

[Coffey CJ, J Crohn‘s Colitis 2018 ]

Gruppe A (n=30), 2004-2010, konsekutive ICR, Follow-up 70 Mo

Gruppe B (n=34), nach 2010, konsekutive ICR, Follow-up 51 Mo

p=0,003 N Re-OP

conventional 30 40%

Mesentery excised 34 2,9%
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Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – Darmwandnahe Skelettierung

[Coffey CJ, J Crohn‘s Colitis 2018 ]
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[Guo Z, World J Surg 2013]

Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – Anastomosenkonfiguration

▪ Meta-Analyse 11 Studien (n=1.175)

▪ Kein Unterschied bei Anastomoseninsuffizienz

▪ Kein Unterschied bei anderen Komplikationen 

▪ Kein Unterschied bei Rezidiv (endoskop./ symptomatisch)

▪ Kein Unterschied bei Re-OP wegen Rezidiv
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Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – Kono-S-Anastomose

[Shimada N, J Gastrointestinal Surg 2019]

Kono-S

(n=117)

End-zu-End 
(n=98)

Anastomotic surgical 
recurrence

3,4% 24,4%

Anastomotic leakage 5,1% 17,3%

5-year surgery-free 
survival rate 

95% 81,3%

median follow-up: 54 Monate
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Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – Kono-S-Anastomose

[Luglio G, Ann Surg 2020]

Kono-S

(n=36)

Stapled side-to-
side (n=43)

p-value

Endoskop. 
Rezidiv 
(Rutgeerts score 
> i2)  nach 6 Mo

22,2% 62,8% <0,001

Endoskop. 
Rezidiv 
(Rutgeerts score 
> i3)  nach 6 Mo

13,8% 34,8% 0,03

Klin. Rezidiv nach 
12 Mo

8% 18% 0,02

Klin. Rezidv nach 
24 Mo

18% 30,2% 0,04

OP-pflichtiges 
Rezidiv nach 24 
Mo

0% 4,6% 0,3
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[Rotolli M, J Crohn‘s Colitis 2019]

Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – Strikturoplastik

Rezidivraten:

1,2% nach 2 Jahren

12,7% nach 5 Jahren

25,7% nach 10 Jahren
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Chirurgie bei CED

Morbus Crohn - Einfluss von Biologika

[Quaresma AB, Ther Adv Gastroenterol 2020] 
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[Bemelman WA, J Crohn‘s Colitis 2018]

Chirurgie bei CED

Morbus Crohn - Einfluss von Biologika

[Adamina M, J Crohn‘s Colitis 2020]
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Chirurgie bei CED

Morbus Crohn - Einfluss von Biologika

[Quaresma AB, Ther Adv Gastroenterol 2020] 
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Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – differenzierte Fisteltherapie



S
ta

nd
 1

90
1

Interdisziplinär:   Gastroenterologie 	 	  	 Chirurgie 	   

[El-Gazzaz G, Colorectal Dis. 2012]

Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – perianale Fisteltherapie
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Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – perianale Fisteltherapie

LIFT – Ligation of the Intersphincteric Fistulous Tract

[Rojanasakul A, Tech Coloproctol 2009]

Autor Jahr n Erfolgsrate

Sileri et al. 2014 26 73%

Gingold et al. 2014 14 53%

Kaminski et al. 2017 23 48%

Gold et al. 2018 20 50%
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Verschiebelappenplastik (Mukosa-Muskel-Flap)_

▪ Erfolgsraten ~70%

▪ Inkontinenz ~10 %

[Soltani A, Dis Colon Rectum 2010]

Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – perianale Fisteltherapie
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Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – perianale Fisteltherapie

Mesenchymale Stammzelltherapie (Darvadstrocel)
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Komb. Remission

[2Panés J, Gastroenterology 2018]
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[1Panés J, Lancet 2016]

Chirurgie bei CED

Morbus Crohn – perianale Fisteltherapie

Mesenchymale Stammzelltherapie
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▪ C. ulcerosa

▪ Standard: restaurative Proktokolektomie mit J-Pouch

▪ elektiv: 2-zeitig, Risikokonstellation: 3-zeitig

▪ Stapler-Anastomose: bessere Inkontinenz


▪ M. Crohn: 

▪ Neu:


▪ Kono-S-Anastomose

▪ Erweiterte mesenterische Resektion


▪ mesenchymale Stammzelltherapie


▪ Einfluss Biologika auf postoperatives Outcome weniger 
kritisch, CAVE: Begleitumstände (Malnutrition etc.)

Chirurgie bei CED

Zusammenfassung
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