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Die Nachbehandlung bei proktologi-
schen Eingriffen ist ein kritischer Be-
standteil fiir den Erfolg der Therapie.
Operationen im analen Bereich sind
fur die Patienten immer eine physische
und psychische Belastung, verursachen
sie doch meistens deutliche Schmerzen,
bediirfen der intensiven Zuwendung
(Wundpflege), und die Angst vor der
Inkontinenz ist immer dabei ...

Fir uns behandelnde Koloprokto-
logen verursachten Rechtsstreitigkeiten
im Hinblick auf die korrekte Wund-
versorgung in den vergangenen Jahren
Unsicherheiten: Als Grundlage der Un-
sicherheit stand die S1-Leitlinie der
AWMF fur die Behandlung von chro-
nischen Wunden, die eine Versorgung
mit sterilen Spiillésungen vorsieht [1].
Hier sei explizit darauf hingewiesen,
dass in den Empfehlungen kein Wort
tiber Wunden im analen Bereich steht,
und diese nur interpoliert wurden. Die
tiber viele Jahrzehnte erfolgreich durch-
gefithrte und ,,good clinical practice®
des Ausduschens mit Leitungswasser in
Trinkwasserqualitit, das in Deutschland
flichendeckend zur Verfiigung steht,
kam in Verruf.

Nun haben der Berufsverband der
Coloproktologen Deutschlands (BDC)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Ko-
loproktologie (DGK) mit den Leitfaden
und Empfehlungen fiir die Hygiene in
der Koloproktologie Teil 1 und 2 [2, 3]
eine klare Grundlage fur die Empfeh-
lungen fiir die Wundbehandlung nach
proktologischen Operationen gelegt und
die Reinigung mit Leitungswasser von
Trinkwasserqualitit gemifl der Trink-
wasserverordnung als klare Option ge-
wertet. Ausgenommen bleiben natiirlich
primdr heilende Wunden und steril zu
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versorgende Wunden. Diese Regelun-
gen konnen in den Hygienepldnen der
einzelnen Einrichtungen so festgelegt
werden.

» Proktologische Operationen
mit sekundarer Wundheilung
haben ein geringes SSI-Risiko

Den Weg fiir dieses Vorgehen endgiiltig
freigemacht haben die Empfehlungen
zur Pravention postoperativer Wundin-
fektionen der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionsprivention
(KRINKO) des Robert-Koch-Instituts
(RKT; [4]). Auch hier werden proktologi-
sche Operationen nicht explizit erwéhnt,
und die Empfehlungen zielen vornehm-
lich auf primédre Wunden ab. Allerdings
wird im letzten Kapitel ,,Operationen mit
geringem (Surgical Site Infection) SSI-
Risiko festgelegt, dass die Entscheidung,
was Operationen mit geringem SSI-Risi-
ko sind, durch den lokalen chirurgischen
Fachvertreter und den beratenden Hy-
gieniker getroffen wird. Unzweifelhaft
stellen proktologische Operationen mit
sekundirer Wundheilung grundsitzlich
Operationen mit geringem SSI-Risiko
dar.

Somit ist die Reinigung der Analre-
gion nach proktologischen Operationen
gemif3 dem eigenen Hygieneplan bzw.
bisher tiblichen Standard beizubehalten
- im Zweifelsfall, bis eine endgiiltige Kli-
rung dieser Frage erfolgt bzw. eineklaren-
de Empfehlung durch die KRINKO vor-
liegt. Dieses schlief3t eine Reinigung der
Analregion postoperativ mit Leitungs-
wasser in Trinkwasserqualitét ein.

Die Autoren der einzelnen Kapitel
fir die Nachbehandlung bei proktologi-

schen Eingriffen stellen nun einerseits die
Vorgehensweise bei klassischen offenen
und damit der sekundédren Wundheilung
folgenden Operationen dar (Beitrag von
T. Jacobi). Hier wird klar die Wund-
versorgung/Analhygiene mit Leitungs-
wasser in Trinkwasserqualitit praferiert.
Auch wird klargestellt, dass die Grund-
lage fiir die gute Wundheilung in der
Operation liegt (z. B. ausreichendes Drai-
nagedreieck).

» Stuhlregulierung und

Schmerztherapie sind die
Grundpfeiler fir eine gute
Nachbehandlung

Bei den geschlossenen Verfahren ent-
wickelten G. Kolbert und M. Stoll ei-
ne klare Systematik fiir die Versorgung
in Abhidngigkeit der Lage der Wunde
(anal vs. rektal) bzw. in Abhéngigkeit der
Tiefe der Priparationsebene (mukosal/
submukosal vs. muskuldr). Ferner wei-
sen sie darauf hin, dass bei einigen Ope-
rationen die lange verschollen geglaub-
te orale Darmlavage wieder zu tragen
kommt. Auch dient hier ggf. eine Nah-
rungskarenz und langsamer Kostaufbau
dem Schutz der frischen Naht. Abgerun-
det wird die postoperative Versorgung
durch die supportive Therapie im Beitrag
von T. Laubert und J. Jongen: Die Stuhlre-
gulierung einerseits und die Schmerzthe-
rapie andererseits sind die Grundpfeiler
fiir eine gute Nachbehandlung bei prok-
tologischen Eingriffen, damit der Patient
die Operation nicht in schlechter Erin-
nerung behalt. Hier werden anhand der
neuesten Literatur die moglichen suppor-
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