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Adhasionen - unterschatztes Problem
in der gyndkologischen Abdominalchirurgie

Strategien zur Prévention

Adhésionen (bindegewebige Verwachsungen an Bauchorganen) sind die

haufigste Komplikation nach gyndkologischen Unterbauchoperationen.

Die Haufigkeit ihres Auftretens sowie ihre Folgen wurden lange unter-

schatzt. Neuere epidemiologische Untersuchungen haben gezeigt, dass

90 Prozent aller Patientinnen Adhdsionen entwickeln.
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Adhdsionen fiihren bei einem signifi-
kanten Anteil von Patientinnen zu Friih-
und Langzeitkomplikationen wie akuten
Darmverschliissen, Infertilitdt (15-20%
aller Frauen mit Fertilitdtsstorungen) und
chronischen Unterbauchschmerzen. Sie
erschweren nachfolgende operative Ein-
griffe im Bauchbereich und sind dadurch
verantwortlich fiir einen Anstieg der
Morbiditat (10- bis 25-prozentiges Risiko
einer versehentlichen Verletzung des
Darms bei folgenden Eingriffen) und der
Mortalitdt (z.B. 10% bei adhdsionsbe-
dingtem Darmverschluss). Sie sind damit
ein wichtiger Kostenfaktor im Gesund-
heitssystem.

Die grossten epidemiologischen Unter-
suchungen wurden durch die SCAR-
(Surgical and Clinical Adhesions Re-
search)-Gruppe in Schottland durch-
gefiihrt, die Patienten iiber zehn Jahre
nachverfolgte. Wie sie zeigten, musste
bis zu einem Drittel der Patientinnen im
Laufe von zehn Jahren nach einem ab-
dominalchirurgischen Eingriff mindes-
tens zweimal wegen Komplikationen
durch Adhdsionen hospitalisiert werden.
Besonders gefdhrdet waren Patientinnen
nach Operationen an Kolon, Rektum,
Tuben, Uterus und Ovarien.

Komplikationen oft Jahre nach
der Operation

Da sich die primdr oft asymptomati-
schen Adhdsionen erst Jahre nach der
Operation manifestieren und das Wissen
tiber die Ursache noch unvollstandig ist,
war die Entwicklung von Vermeidungs-
strategien bisher schwierig. Sicher ist,
dass es durch die operative Verletzung
des Peritoneums zu Entziindungs- und
fehlgeleiteten Heilungsvorgdngen kommt,
die in bindegewebigen Verwachsungen
resultieren. Das Ausmass der Adhdsio-
nen kann sich im Lauf der Jahre dndern,
grundsatzlich entstehen sie aber wah-
rend der ersten drei bis fiinf Tage nach
der Operation. Die operative Losung von
Adhdsionen ist nur in 15 Prozent der
Fdlle dauerhaft erfolgreich, da dadurch
erneut ein Reiz fiir Verwachsungen ge-
setzt wird. Und immerhin betrdgt die
Komplikationsrate bei der operativen
Losung 25 Prozent. Die Entwicklung von
schonenden chirurgischen Verfahren
wie laparoskopischen Techniken konnte
das Auftreten von adhdsionsbedingten
Komplikationen nicht reduzieren. In
neuerer Zeit wurden jedoch mehrere
Erfolg versprechende Substanzen zur
intraoperativen Anwendung eingefiihrt.
In der EU ist es zur Pflicht geworden, die
Patientinnen im Rahmen der prdopera-

15. Jahreskongress der
Europdischen Gesellschaft

fiir gyndkologische
Endoskopie (ESGE)

tiven Aufkldrung auch iiber die Risiken
von adhdsionsbedingten Komplikationen
zu informieren. Bereits jetzt stellt die ak-
zidenzielle Verletzung von Organen und
Geweben die hdufigste Ursache von Ver-
urteilungen in chirurgischen Kunstfeh-
lerprozessen dar. Der erste Schritt zur
Vermeidung von Adhdsionen ist ein ge-
steigertes Bewusstsein fiir die Problema-
tik aufseiten der Operateure sowie die
einheitliche Anwendung von Praven-
tionsstrategien. Aus diesem Grund wurde
auf dem 15. Jahreskongress der Euro-
pdischen Gesellschaft fiir gyndkologi-
sche Endoskopie (ESGE) eine Experten-
gruppe aus 35 Gyndkologen gebildet. Sie
haben die folgenden Empfehlungen zur
Vermeidung von Adhdsionen erarbeitet
und als Konsensuspapier zusammenge-
stellt.

Strategien zur Vermeidung von
Adhésionen

Die Entwicklung von Strategien zur Pra-
vention, insbesondere die Entwicklung
von Substanzen mit einer guten klini-
schen Wirksamkeit, bietet heute jedem
Chirurgen die Moglichkeit, der Entste-
hung von Adhdsionen aktiv entgegenzu-
wirken. Der Stellenwert einer sorgfaltigen
und moglichst atraumatischen chirurgi-
schen Arbeitsweise ist bekannt; Letztere
kann jedoch, wie die SCAR-Studie zeigte,
die Entstehung von Adhdsionen nur
beschrankt beeinflussen. Aus diesem
Grund gilt es, ein besonderes Augenmerk
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auf die zusdtzlichen pharmakologischen
und physikalischen Moglichkeiten zu
legen.

Basierend auf Uberlegungen zum Entste-
hungsmechanismus, wurden verschie-
dene Medikamente als Adhdsionspro-
phylaxe gepriift - darunter Antibiotika,
nichtsteroidale Antiphlogistika, Steroide
und Fibrinolytika. Leider konnte bei
keiner dieser Strategien eine klinische
Wirksamkeit bei ausreichender Sicher-
heit nachgewiesen werden. Grund fiir
den Misserfolg diirfte die mangelnde
Durchdringung des schlecht durchblute-
ten Gewebes mit dem Wirkstoff sein. Bei
Substanzen, die direkt lokal in den
Bauchraum eingebracht werden, ist eine
bestimmte Molekiilgrosse notwendig,
um eine zu schnelle Resorption aus dem
Bauchraum und damit einen Wirkungs-
verlust zu verhindern.

Barrieremethoden klinisch
wirksam

Ganz anders sieht es mit den physikali-
schen (als Barriere wirkenden) Substan-
zen aus, deren besonderer Stellenwert in
einer effektiven Trennung von Gewebe-
schichten in den kritischen ersten drei
bis fiinf postoperativen Tagen liegt. Hier-
bei unterscheidet man mechanische Bar-
rieren direkt im OP-Gebiet (film- oder
gelartig) von Fliissigkeitsbarrieren im ge-
samten Bauchraum. Filmbarrieren, fiir
die eine klinische Wirksamkeit nachge-
wiesen werden konnte (z.B. Interceed®,
Seprafilm®), kénnen wegen ihrer Konsis-
tenz lediglich im Bereich der Bauchde-
cke und der darunter liegenden Gewebe-
schicht eingesetzt werden. Ein weiterer
Nachteil ist das zum Teil vermehrte Auf-
treten von Undichtheiten der Anastomo-
sen (1, 2). Fiir das Prdparat Surgi Wrap®
fehlen klinische Daten.

Gelbarrieren wurden zur grossflachige-
ren Adhdsionsprophylaxe im Wund-
gebiet entwickelt, gegebenenfalls auch
nach laparoskopischen Eingriffen. Hya-
lobarrier® beispielsweise ist in der Kli-
nischen Wirksamkeit vergleichbar mit
Interceed® (2, 9). Nachteil bei gyndkolo-
gischen Eingriffen ist allerdings die er-
schwerte Handhabung aufgrund ihrer
klebrigen Konsistenz. Eine grosse klini-
sche Studie mit SprayGel® musste sogar
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adept® - Gute Vertriglichkeit

und einfache Anwendung

| Flissig
W 4% Icodextrin
| Hydroflotation der Organe

W Aktivin der kritischen Zeit der
Adhdsionsbildung

| Klinisch belegte Wirksamkeit

| Sicherheit

| Einfache Handhabung

W Laparoskopisch einsetzbar

W Reduktion adhdsionsbedingter Risiken

wegen mangelnder Uberlegenheit friih-
zeitig abgebrochen werden.

Allen mechanischen Barrieren im OP-
Gebiet ist gemeinsam, dass sie lediglich
an Stellen aufgebracht werden (kon-
nen), die als besonders gefdhrdet fiir die
Entstehung von Adhdsionen gelten. Da
jedoch Reize fiir die Ausbildung von Ad-
hdsionen auch ausserhalb des eigent-
lichen OP-Gebietes gesetzt werden (z.B.
durch Mangeldurchblutung, Hitze, Aus-
trocknung, Manipulation und Keim-
besiedlung), erscheint der Einsatz von
Fliissigkeitsbarrieren im gesamten Bauch-
raum vorteilhaft.

Durch das Einbringen einer grosseren
Menge an Fliissigkeit (1-1,51) am Ende
der OP in den Bauchraum konnen dieje-
nigen Membranen voneinander getrennt
werden, die sonst miteinander verkleben
(4-6). Bei optimaler Molekdilstruktur der
einzelnen Komponenten verbleibt die
Substanz im Idealfall in der kritischen
Phase nach der Operation Tage bis Wo-
chen im Bauchraum, bevor sie langsam
resorbiert wird (7).

Im Bereich Adhdsionsprophylaxe
klinisch evaluiert

Eine Substanz mit gesicherter Wirkung,
aber ohne die beschriebenen Nachteile,
ist Icodextrin (adept®). Adept ist in Eu-
ropa fiir die Anwendung bei offener und
bei laparoskopischer Bauchchirurgie zu-
gelassen. Das Prdparat ist einfach und
zuverldssig in der Handhabung und
kann als Spiillosung wdhrend der kom-
pletten Operationsdauer eingesetzt wer-

den. Die klinische Wirksamkeit wurde in
der grossten und einzigen doppelblinden
Studie fiir diese Indikation in den USA
eindeutig nachgewiesen (8). Weitere
Daten konnten aus der ARIEL-Daten-
basis (A European patient registry) mit
4620 Patienten gewonnen werden (9). |

Richard Altorfer
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