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Ambulante Operationen in der Proktologie

Gerd Kolbert und Jan Kirsch

Enddarm-Zentrum Mannheim, Mannheim, Deutschland

Outpatient surgery in proctology

Summary. Proctological surgery can be carried out
increasingly on an outpatient basis and thus more cost-
effectively. The reasons for this are, in addition to mod-
ern anaesthetic procedures, short operation times and low
complication rates in numerous proctological operations.

Fissurectomies, individual haemorrhoidectomies, op-
erations on uncomplicated fistulae and benign anal tum-
ours only rarely need to be carried out nowadays under
inpatient conditions.

The conditions for successful outpatient surgery are:
appropriate diagnosis of the indication, selection of the pa-
tients with respect to their suitability for surgery and stand-
ardised follow-up care.

Key words: Outpatient surgery, proctology, anal fis-
sures, haemorrhoids, anal fistulae.

Zusammenfassung. In den letzten Jahren werden
proktologische Operationen zunehmend ambulant und da-
mit kostensparend durchgefuhrt. Die Grinde hierfur sind,
neben den modernen Anasthesieverfahren, der geringe
Zeitaufwand bei kleinen Eingriffen sowie eine niedrige
Komplikationsrate.

Fissurektomien, segmentadre Hamorrhoidektomien,
Exzisionen unkomplizierter Fisteln oder benigner anorek-
taler Tumoren mussen heutzutage nur selten unter statio-
naren Bedingungen erfolgen.

Voraussetzungen fir die komplikationsarme ambu-
lante Operation sind neben einer kompetenten Indikati-
onsstellung die richtige Einschatzung zur OP-Fahigkeit
des Patienten und eine standardisierte Nachsorge.

Schliisselwérter: Ambulantes Operieren, Proktolo-
gie, Analfissur, Hdmorrhoiden, Analfistel.

Einleitung

Mehr als 90 % aller proktologischen Erkrankungen und
Beschwerden konnen in der Regel konservativ behandelt
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werden. Hierzu zéhlen beispielsweise das erst- und zweit-
gradige Hamorrhoidalleiden oder die akute Analfissur.
Etwa 10 % der Patienten miissen operativ versorgt
werden. In vielen Fillen kann der notwendige Eingriff
unter ambulanten Bedingungen erfolgen.
Fiir das ambulante Operieren in der Proktologie spre-
chen eine Reihe von Griinden.

Vorteile des ambulanten Operierens in der
Proktologie

— abgegrenztes Krankheitsspektrum

— geringer personeller und technischer Aufwand

— postoperative MaBnahmen einfach und standardisiert

— kurze OP-Zeiten — komplikationsarme Anésthesiever-
fahren

— komplikationsarme Eingriffe

Krankheitsbilder

Fiir ambulante Eingriffe kommen perianale und intra-
anale Verdnderungen wie z. B. Analvenenthrombose, Fis-
sur, unkomplizierte Fistel oder Condylomata acuminata
in Frage [1, 5]. Dieses tiberschaubare Krankheitsspekt-
rum und ein einfacher Zugang zum Operationsfeld be-
wahren den Operateur — entsprechende Diagnostik vo-
rausgesetzt — weitgehend vor Uberraschungen. Wegen
der kurzen Eingriffszeiten ist auch die Anésthesie scho-
nender und komplikationsarm. Gegeniiber einer stationi-
ren Versorgung ist die Komplikationsrate ambulanter
Operationen nicht erhoht.

Organisation

Personeller und technischer Aufwand sind gering: In der
Regel wird eine OP-Schwester gebraucht — jedoch keine
weitere drztliche Assistenz. Ein aufwendiges Instrumen-
tarium ist nicht erforderlich. Zusitzlich zur ,,Basisausriis-
tung® fur kleine chirurgische Eingriffe bendtigt man Son-
den und Analspekulum. Fiir die Blutstillung empfiehlt
sich ein Gerét zur Elektrokoagulation. Die Vorbereitung
des Patienten mittels Klistier ist nur bei Eingriffen im
Rektum notwendig. Bei Operationen im Analkanal ist die
normale Stuhlentleerung am Tag der Operation ausrei-
chend.

Der operierte Patient selbst oder Angehorige konnen
ohne groflen Aufwand die — zumeist offene — Wundbe-
handlung durchfithren. Nicht zu vergessen ist die erheb-
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liche Kostenersparnis im Vergleich zu einer stationéren
Behandlung. Fiir den Patienten sind der Zeitgewinn und
postoperativ die gewohnte hausliche Umgebung wichtig.

Daneben bestehen jedoch auch Nachteile bzw. Ein-
schrankungen.

Nachteile / Einschrinkungen des ambulanten
Operierens

— ausgewihltes Patientengut
— Einschéitzung Compliance / Belastbarkeit
— ausreichende Versorgung postoperativ

Patientenauswahl

Nicht jeder Patient ist flir einen ambulanten Eingriff ge-
eignet. Hier ist nicht nur die korrekte Indikationsstellung
entscheidend, sondern in gleichem Mal3e auch die rich-
tige Einschidtzung des Patienten durch den Operateur.
Selbst bei einer vermeintlich kleinen Operation kann ein
eingeschriankter korperlicher oder psychischer Zustand
des Patienten ein zu groBes Risiko darstellen. Ebenso
muss gewdhrleistet sein, dass der Patient und seine An-
gehdrigen in kritischen postoperativen Situationen rich-
tig reagieren.

Kontraindikationen fiir ambulante Operationen

— gravierende Herz/Kreislauferkrankung, Asthma bron-
chiale, etc.

— Gerinnungsstorung (z. B. medikament6s)

— keine kontinuierliche Betreuung zu Hause moglich
(Telefon/Fahrgelegenheit)

— mangelnde Compliance von Patient und Angehorigen

Alleinstehende Patienten sollten grundsétzlich nicht

ambulant operiert werden — im Falle von Komplikationen

muss ein Angehoriger den Patienten versorgen kénnen,

beispielsweise bei einer Nachblutung den Transport orga-

nisieren. Betridgt die Entfernung zwischen Operateur und

Patient mehr als eine halbe Stunde Fahrzeit, sollte eben-

falls nicht ambulant operiert werden.

Patientenauswahl

— Allgemeinzustand

— Compliance das Patienten

— Betreuung durch Angehérige / Hausarzt gewéhrleistet
— Entfernung Patient — Operateur

Ausreichende Versorgung

Im Falle von Komplikationen muss fiir den Patienten der
Operateur telefonisch erreichbar sein. Auch die Méglich-
keit einer Intervention (Blutstillung) zu Unzeiten muss
gewihrleistet sein. Wenn eine solche Versorgung nicht
rund um die Uhr méglich ist, muss dem Patienten zumin-
dest als Anlaufstelle eine heimatnahe Klinik mit prokto-
logisch versiertem Arzt genannt werden.

Organisation

Eine exakte Diagnostik ist oberstes Gebot und erfolgt im
besten Fall durch den Operateur selbst. Er sollte das ge-
samte proktologische Operationsspektrum beherrschen
und muss, wie bereits erwihnt, die Belastbarkeit des Pa-
tienten einschétzen konnen.

Einteilung der proktologischen Operationen nach
ambulanter oder stationdirer Versorgung

— Perianalthrombose

— kleiner, oberfldchlicher Abszess

— submukdse / subkutane Fistel

— umschriebene perianale und anale Verdnderungen
(Condylome, Analpolypen, kleine Marisken)

Fast immer konnen diese kleinen Eingriffe ambulant
in Lokalangsthesie durchgefiihrt werden. Eine postopera-
tive Uberwachung ist zumeist nicht erforderlich.

Aufwendiger sind die folgenden Operationen:

— Analfissur und Sphinkterstenose

— einfache (intersphinktére) Analfisteln bzw. Abszesse
— solitdare Hamorrhoiden 3. Grades [3]

— umschriebene Akne fistulans bzw. Pilonidalsinus

— gut abgrenzbare Rektumadenome

Hier wird die Entscheidung tiber ambulantes oder
stationdres Vorgehen mehr von personlichen Gegebenhei-
ten beim einzelnen Patienten und eher selten von der je-
weiligen Erkrankung bestimmt. Diese Eingriffe dauern
langer und bendtigen meist eine aufwendigere Anésthe-
sie [2, 4].

Der Vollstiandigkeit halber werden noch diejenigen
proktologischen Operationen aufgefiihrt, die grundsdtz-
lich nicht ambulant erfolgen sollten — unabhingig davon,
wie belastbar der Patient ist. Es handelt sich um aufwen-
dige Eingriffe, bei denen eine stationdre Nachbetreuung
unumginglich ist oder ambulant nicht beherrschbare
Komplikationen auftreten kénnen:

— ausgedehnte oder unklare Fistelverldufe

— partieller oder kompletter Analprolaps (plastische Re-
konstruktion)

— operative Eingriffe bei Inkontinenz

— gréBere Rektumadenome / unklare Tumoren des Ano-
rektums

Beim organisatorischen Ablauf kann ein prd- und
postoperativer Teil unterschieden werden.

Organisatorischer Ablauf

Préioperativ

1. Diagnosestellung und Einschétzung Patient und OP

2. schriftliche und miindliche Aufklarung (Operateur und
Anisthesist)

3. Erhebung prioperativer Daten (Labor, EKG)

Postoperativ

1. Uberwachung
2. Aufkldrung tiber Verhaltensregeln nach OP
3. regelmiBige Nachsorgetermine, standardisierte Nach-
sorge

Préoperativ erfolgt nach der entsprechenden Diag-
nostik die Aufklarung tiber Eingriff und Anisthesie. Un-
umginglich sind praoperative Blutentnahme und EKG —
nicht &lter als 2 Wochen.

Postoperative Betreuung 1

— Uberwachungsphase in Riumlichkeiten mit entspre-
chender Ausstattung (Monitoring)
— kontinuierliche Betreuung durch Pflegepersonal
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— Entlassung des Patienten erst nach Visite (Operateur
und Anésthesist)

Nach ausreichender Uberwachungsdauer wird der
Patient vor Entlassung iiber weitere VerhaltensmafBregeln
aufgeklart. Es empfiehlt sich auch hier schriftliche Infor-
mationen mitzugeben.

Postoperative Betreuung 2

Schriftliche Information
— Komplikationen

— Was ist normal? Was nicht?

— Nachblutung, Harnverhalt, Abszess, Analthrombose

— Verhalten / Ansprechpartner (Telefon)
— offene Wundbehandlung (Sitzbad, Salbenverband)
— ausreichende Schmerzmedikation
— Aufkldrung Stuhlverhalten
— Nachsorge durch den Operateur

Insbesondere die Aufkldrung tiber Wundbehandlung

und Verhaltensregeln beim Auftreten von Komplikatio-
nen sind entscheidend. RegelmiBige Nachsorgetermine
in der Praxis sollten sofort vereinbart werden.

Ausblick

In der Proktologie besteht bei einer gro3en Zahl von Ope-
rationen die Moglichkeit einer ambulanten Versorgung.
Wenn die notwendigen Voraussetzungen erfiillt sind, be-
stehen keine Nachteile gegeniiber einer stationdren Be-
handlung. Ambulante Operationen haben geringe Kom-
plikationsraten und fiithren zu einer erheblichen Zeit- und
Kostenersparnis.
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