Forschung

Operative Eingriffe im Bauchraum

Wenn eine OP zu
Verwachsungen fihrt

Verwachsungen kénnen nach operativen Eingriffen in der
Bauchhohle auftreten. Oft verursachen sie zunéchst keine
Beschwerden. Doch noch Jahre nach der Operation kdnnen sie
Schmerzen und manchmal auch ernste Komplikationen auslésen.

Ausbildung und Berufseinstieg sind
geschafft, der richtige Partner ist ge-
funden, und finanziell sieht es auch recht
gut aus: Ein guter Zeitpunkt fur ein
Wunschkind - doch der erhoffte Nach-
wuchs will sich einfach nicht einstellen.
Diverse Arztbesuche und ,Sex nach
Plan® sorgen fur immer gréBere Anspan-
nung. Nach Monaten der Ungewissheit
kann die Diagnose sehr Uberraschend
ausfallen: Die langst vergessene Blinddarm-
operation ist moglicherweise Schuld.
,20 bis 40 Prozent der Falle weibli-
cher Unfruchtbarkeit sind auf so genann-
te Adhasionen, also Verwachsungen
von Organmembranen im Bauchraum
zurlckzufthren®, erklart Professor
Hans-Rudolf Tinneberg, Direktor der Uni-
versitats-Frauenklinik GieBen. ,Dartiber
hinaus kénnen als Folge von Verwach-
sungen nach der OP chronische Unter-
leibsschmerzen, schwere Komplikatio-
nen bei spéateren Eingriffen und so-
gar lebensgefahrliche Darmverschlisse
auftreten.” Das Problem ist in Operations-
sélen nur zu gut bekannt, Adhasionen
zahlen zu den haufigsten unerwlnschten
Operationsfolgen und erschweren zu-
dem spatere Operationen im Bauch-
oder Beckenbereich, die deshalb l1anger
als Ublich dauern. Doch meistens
spuren Betroffene nichts von den
Verwachsungen, bis sich manchmal

viele Jahre nach dem Eingriff Ge-
sundheitsprobleme bemerkbar machen.

Wie kommt es zu Verwachsungen?

Adhasionen sind krankhafte Stran-
ge von Narbengewebe, die sich im
Bauch- oder Beckenraum bilden und da-
zu fuhren, dass Organe miteinander ver-
kleben und schlieBlich verwachsen. Sie
konnen im gesamten Bauchraum auftre-
ten und zum Beispiel die Funktion der Ei-
erstocke und Eileiter oder auch die
Darmtatigkeit behindern. In Einzelfallen
sind die Verwachsungen auch angebo-
ren, doch meistens ist eine Schadigung
des Bauchfells durch eine Operation,
durch Entzindungen, Durchblutungs-
storungen oder einen Fremdkorper die
Ursache. Denn das Bauchfell kleidet als
glatte Schutzhaut den Bauchraum aus
und umschlieft viele Organe. Es sondert
ein Sekret ab, das als ,Gleitfilm“ nor-
malerweise Reibungen der Organe an-
einander verhindert.

Wird  diese  hochempfindliche
Schutzhaut jedoch durch Schnit-
te, Druck, Hitze, Austrocknung oder
Fremdkorper wie Talkum an den
Handschulen des Chirurgen gereizt oder
beschadigt, bildet der Kérper sofort eine
klebrige Substanz (Fibrin) als nattrliches
Pflaster zum Verschluss der Wunde.
Leider kdnnen durch den ,Superkleber*”

andere Organe oder Abschnitte des
gleichen Organs haften bleiben. Inner-
halb von zwei, drei Tagen losen sich
diese Verklebungen von selbst auf.
Geschieht das aber nicht, sprossen
BlutgefaBe in die Verklebungen ein und
es bilden sich feste Verwachsungen aus
Bindegewebe.

Wie machen sie sich bemerkbar?
Meist bleiben Verwachsungen unbe-
merkt, weil sie keine Beschwerden aus-
|6sen. Es gibt keinen Anhaltspunkt da-
fUr, wie ausgepragt sie sein mussen, um
,,Arger“ zu machen. Hinweise kdnnen
Bauchschmerzen,  Druckgefthl im
Bauch oder StuhlunregelmaBigkeiten ge-
ben. ,Die Symptome sind ganz unter-
schiedlich. Patientinnen, bei denen
frher eine gynakologische Operation
vorgenommen wurde, sind haufig von
chronischen, oft ziehenden Unter-
leibsschmerzen, Unfruchtbarkeit oder
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr be-
troffen. Diese Symptome kdnnen aber
auch auftreten, wenn vor Jahren der
Blinddarm entfernt wurde - ein Ein-
griff, der zwar rdumlich entfernt von
den Fortpflanzungsorganen stattfindet,
aber dennoch zu Verklebungen im
Beckenbereich fuhren kann®, erklart
Professor Tinneberg. Auch langere
Zeit anhaltende Verstopfung, haufigere
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Durchfélle oder Blahungen sollten arzt-
lich abgeklart werden. Sie kbnnen erst
Jahre nach der Operation auftreten
und im schlimmsten Fall einen ge-
fahrlichen  Darmverschluss bewir-
ken. ,Bis zu 76 Prozent aller Pas-
sagestorungen des Dunndarms sind
auf Adhasionen zurickzufihren®, so
Professor Tinneberg. ,In der Praxis ist
es dann aber schwierig zu bestimmen,
ob bestimmte Beschwerden auf Ad-
hasionen zurtickzufuhren sind.*

Wie erkennt man Verwachsungen?

Zunéachst werden alle Diagnosen
mit den gleichen Krankheitszeichen be-
dacht und ausgeschlossen (Differenzi-
aldiagnose). Es gibt keine spezifi-
sche Untersuchungsmethode, mit
der man Verwachsungen im Bauch-
raum erkennen kann. Anhaltspunkte
konnen eine Dickdarmspiegelung,
Rontgenkontrastdarstellungen  des
Dunndarms, Ultraschall oder ein
Computertomogramm (CT) geben. Oft
kénnen Verwachsungen erst durch ei-
ne operative Bauchdffnung nachgewie-
sen werden. Ein so gravierender Ein-
griff wird jedoch nur vorgenommen,
wenn alle anderen Ursachen ausge-
schlossen werden konnten. Fur Patien-
ten kann das einen langen Leidens-
weg bedeuten, denn bei der Suche
nach der Ursache von Beschwerden
werden Adhéasionen oft gar nicht in
Betracht gezogen und chronische
Schmerzen uber Jahre eher medika-
mentos unterdruckt.

Wie wird behandelt?

Bei Verdacht auf Verwachsungen
kann eine Operation angeraten sein.
Denn es gibt keine nichtoperative
Methode, die Adhasionen zu Idsen.
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Postoperative Verwachsungen
kdnnen insbesondere die
Darmtétigkeit stark beeintrachtigen.
Vorbeugende MaBnahmen senken
das Risiko.

Meist wird die Operation per Bauch-
spiegelung in der Schliusselloch-
Technik ausgefiihrt: Uber einen kleinen
Schnitt wird ein optisches Gerat mit ei-
ner Mini-Videokamera eingefuhrt, um
den Stand der Dinge in Augenschein
zu nehmen. Uber einen Monitor sieht
der Operateur das Operationsfeld.
Bendtigte Instrumente werden Uber
weitere kleine Einschnitte eingescho-
ben. Ob die Anwendung der SchlUssel-
lochtechnik sinnvoll ist, zeigt sich oft
erst bei Sicht der Lage, die einen
Wechsel auf die herkémmliche Opera-
tionstechnik per Bauchschnitt erfor-
dern kann.

Lassen sich Verwachsungen
vermeiden?

,Die Gefahr, dass benachbarte
Organe miteinander verwachsen, be-
steht besonders innerhalb der ersten
funf Tage nach der Operation®, erklart
Professor Tinneberg. ,Es gilt also, in
dieser kritischen Phase die Organ-
flachen voneinander getrennt zu hal-
ten, um Verklebungen zu vermeiden.”
Um das Verwachsungsrisiko zu min-
dern, kénnen so genannte Adhésions-
barrieren eingesetzt werden. Das
kénnen zum Beispiel feste Barrieren
aus einem biologischen Material
sein, mit dem die Wundflachen abge-
deckt werden, um ein Zusammenkle-
ben zu verhindern, und das der Koérper
nach einiger Zeit wieder abbaut. Erfolg
versprechender sind flUssige Barrieren:
Loésungen, die in den Bauchraum
gegeben werden und die wie ein
Schutzfilm die Organe umflieBen und
dadurch Verwachsungen erschweren.
Auch sie werden in einem angemesse-
nen Zeitraum vom Koérper abgebaut.
Studien zeigen, dass sie das Verkle-
bungsrisiko nicht ausschlieBen, aber
deutlich senken kdénnen und gut ver-
traglich sind. ,Grundséatzlich sollte sich
jeder Patient vor einer Operation im
Bauch- oder Beckenraum erkundigen,
ob die jeweilige Klinik Mittel zur Vermei-
dung postoperativer Verwachsungen
einsetzt”, rat Professor Tinneberg.

Bleiben Sie gesund! 35




