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VERBANDSNACHRICHTEN

17. Kurpfalzisches

Koloproktologen-Gesprach

am 4. Dezember 2004 in Mannheim

Seit 1988 treffen sich koloproktologisch Inte-
ressierte zum traditionellen ,,Kurpfilzischen
Koloproktologen-Gespréach* in Mannheim.

Die 17. Fortbildungsveranstaltung fand
diesmal am 4. Dezember 2004 statt — den Fa-
milien zuliebe am ersten Wochenende des
Mannheimer Weihnachtsmarktes.

Nach aktualisierten Erkenntnissen zur
Anatomie und Physiologie des Analkanals
wurde der therapeutische Sinn von Probiotika
aus gastroenterologischer Sicht beleuchtet.
Nach zweijdhriger Erfahrung mit der Vor-
sorge-Koloskopie wurde iiber die bisherigen
Erfahrungen und Ergebnisse berichtet. Be-
dingt durch den raschen Fortschritt insbeson-
dere der technischen Entwicklung steht mitt-
lerweile mit der virtuellen Koloskopie bereits
eine weitere Alternative vor der Tiir, so dass
erste Erkenntnisse prasentiert werden konn-
ten. Den Abschluss des Vormittags bildete die
Darstellung der Prikanzerosen, insbesondere
unter dem Aspekt der neuen Nomenklatur.

Das 18. Kurpfilzische Koloproktologen-
gespéch findet am 3. Dezember 2005 statt.

Funktionelle Anatomie und Physiologie
des Analkanals

Der Gastrointestinaltrakt ist ein komplexes
System aus vielen unterschiedlich miteinan-
der vernetzten Einheiten, das uns letztlich
unsere Erndhrung und damit unser Leben si-
chert. Am Ende dieses Systems befindet sich
der Analkanal, der durch seine Funktion ei-
nen erheblichen Beitrag zu unserer Lebens-
qualitét leistet. Im Anschluss soll die Anato-
mie im Zusammenhang mit der Funktion
dieses Organs erldutert werden.
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Am Ende des Rektums, das eine Reser-
voirfunktion hat und mit Dehnungsrezepto-
ren ausgestattet ist, schlieBt sich der Anal-
kanal an. Insgesamt lassen sich vier Abschnitte
unterscheiden, denen eine unterschiedliche
Bedeutung zukommt.

Betrachtet man sich diese Abschnitte ge-
nauer, so findet sich eine Ubergangszone zwi-
schen der asensiblen Rektummukosa und dem
hochsensiblen Anoderm. Hier befindet sich das
Corpus cavernosum recti, das gemeinhin als Ha-
morrhoidenpolster bezeichnet wird. Die Linea
dentata, die wegen ihres zahnihnlichen Ausse-
hens diesen Namen trégt, markiert endgiiltig
den Ubergang zum Anoderm. In dieser Hohe
miinden die Proktoddaldriisen. Zunéchst
schlief3t sich das unverhornte Plattenepitehel
des Analkanals an, das in Hohe der Linea ano-
cutanea in verhorntes Platttenepithel tibergeht
und hier dann dann auch Haare und Talgdriisen
aufweisen kann. Hier finden sich Perianalve-
nen.

Erst das Zusammenspiel dieser einzelnen
anatomischen Strukturen erlaubt letztendlich
die vollstdndige Funktion dieses komplexen
Organs.

Beim Defékationsakt steht an erster Stelle
nach Fiillung des Rektums die reflektorische
Entspannung des dauerhaft geschlossenen in-
ternen Sphinkters iiber den Dehnungsreiz.
Nach erfolgter Unterscheidung zwischen gas-
formiger, fliissiger oder fester Konsistenz
kommt dann die willentliche Entscheidung
zur Defédkation. Hierfiir wird zunéchst iiber
Relaxation des M. puborectalis der Winkel
zwischen Rektum und Analkanal begradigt
und anschlieend nach zusétzlicher Relaxa-
tion des externen Sphinkters die Entleerung
mittels Bauchpresse herbeigefiihrt.
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Falls keine Defidkation erwiinscht sein
sollte, kann diese durch bewusste Kontraktion
von M. puborectalis und M. sphincter ani ex-
ternus zuriickgehalten werden.

Diese zuletzt angesprochene Funktion
entspricht der Kontinenzleistung. Diese ist
somit abhédngig von einer vollstdndigen Ner-
venversorgung und intakten anatomischen
Strukturen. Dies bezieht sich vor allem auf die
Muskulatur, aber auch auf das Corpus caver-
nosum recti fiir den Feinverschluss wie auch
auf das hochsensible Anoderm zur Diskrimi-
nierung der einzelnen Stuhlqualititen.

Zusammenfassend lédsst sich feststellen,
dass der Analkanal mit seinen einzelnen
Komponenten nur in seiner Intaktheit die
vollstindige Funktion gewéhrleisten kann.
Therapeutische Maflnahmen sollten nur in
Kenntnis und unter Beriicksichtigung dieser
engen Zusammenhinge erfolgen.

Dr. med. Dieter Bussen
Enddarmzentrum Mannheim

Probiotika in der Gastroenterologie:
Sinn oder Unsinn
Zusammensetzung und Bedeutung
der Darmflora

Der Grofteil der bakteriellen Korperflora ist
mit ca. 1014 Bakterien pro Gramm Stuhl im
Darm angesiedelt. Die Darmflora besteht aus
mehr als 400 verschiedenen Spezies und Sub-
spezies und ist damit ein duBerst komplexes
Okologisches System mit einer grof3en Stoff-
wechselleistung. Die Darmflora l4sst sich un-
terteilen in Mikroorganismen mit giinstigen
Eigenschaften (z.B. Lactobazillen, Eubakte-
rien und Bifidobakterien), Mikroorganismen
mit sowohl giinstigen als auch negativen Ei-
genschaften (z.B. Enterobakterien, E. coli,
anaerobe Kokken) und potentielle Krank-
heitserreger (z.B. Staphylokokken, Clostri-
dien, Pseudomonaden). Zurzeit besteht ver-
starktes Interesse daran, die Anzahl und die
Aktivitdt der giinstigen Mikroorganismen
(moglichst auf Kosten der pathogenen Mikro-
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organismen) zu erhéhen und dadurch das ge-
sundheitsfordernde Potential zu erhohen. Die
Zusammensetzung der Darmflora ist unter
normalen Bedingungen stabil, kann aber
durch Anderung der Ernidhrungsgewohnhei-
ten, Antibiotikatherapie, Stress und Erkran-
kungen negativ beeinflusst werden. Zu den
Schutzmechanismen der normalen Darmflora
zéhlen die Barrierefunktion, Forderung des
Stoffwechsels der Darmwand, Férderung der
Darmmotililtdt, Verhinderung der bakteriel-
len Fehlbesiedlung, Hemmung der Transloka-
tion, Stimulation des Immunsystems der
Darmwand (GALT) sowie mehrere Stoff-
wechselaktivitdten. Die Barrierefunktion
dient der Verhinderung der Kolonisierung
des Darms durch Krankheitserreger (z.B. Sal-
monellen). Aufrechterhalten wird sie durch
Besetzung von Nischen und Rezeptoren (Bin-
dungsstellen der Bakterien), durch Wettbe-
werb um Nihrstoffe, durch Sauerstoffver-
brauch, durch Bildung von Bakterioziden zur
Abtotung von Krankheitserregern und durch
Zerstorung bakterieller Toxine. Kurzkettige
Fettsduren (Acetat, Propionat, Butyrat) stel-
len die wichtigsten bakteriellen Fermentati-
onsprodukte im Kolon dar und werden vom
Epithel schnell resorbiert. Diese stimulieren
u.a. die Darmperistaltik. Insbesondere Buty-
rat dient den Epithelzellen als wichtige Ener-
giequelle. Dariiber hinaus ist Butyrat ein
wichtiger Faktor bei der Prédvention von
Darmkrebs, da es die DNA-Synthese hemmt,
die Differenzierung von Krebszellen induziert
sowie die Proliferation neoplastischer Zellen
reduziert. Die bakterielle Flora {ibt zusétzlich
einen bedeutenden Einfluss auf die Entwick-
lung des darmassoziierten Immunsystems
(GALT) aus.

Aufgaben von Pro- und Prabiotika

Durch die Gabe von Pro- und Pribiotika sol-
len gesundheitsfordernde Bakterien im Darm
vermehrt, gesundheitsschddigende Keime
verdrdngt, das Immunsystem stimuliert und
die Gesundheit insgesamt gefordert werden.
Probiotika sind ,,definierte lebende Mikroor-
ganismen, die in ausreichender Menge in ak-
tiver Form in den Darm gelangen und dadurch
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positive gesundheitliche Wirkungen erzielen®.
Demgegeniiber werden Pribiotika definiert
als nichtverdauliche Lebensmittelbestand-
teile, die den Wirt durch Stimulation von
Wachstum und Aktivitéit einzelner oder einer
begrenzten Zahl positiver Bakterienstimme
im Kolon giinstig beeinflussen und dadurch
die Gesundheit des Menschen verbessern
(z.B. Inulin, Fructooligosaccharide, Galacto-
oligosaccharide).

Als Probiotika werden am héufigsten
milchsdureproduzierende Bakterien wie Lac-
tobazillen und Bifidobakterien, zunehmend
auch als probiotische Lebensmittel wie (Trink-)
Joghurts, eingesetzt. Andere apathogene
Bakterienstamme wie etwa bestimmte Strange
des Escherichia-coli-Bakteriums sowie nicht-
bakterielle Organismen wie die Hefe Saccha-
romyces boulardii finden ebenfalls als Probi-
otikum, vor allem in Form von Arzneimitteln,
Verwendung. In asiatischen Landern werden
ausgewihlte probiotische Keime (v.a. das vom
japanischen Wissenschaftler Shirota entwi-
ckelte fermentierte Getridnk Yakult® mit ak-
tivem Lactobacillus casei Shirota) bereits seit
etwa siebzig Jahren regelmifig konsumiert
und erfolgreich eingesetzt.

Probiotika in der Prophylaxe und
Therapie

Seit den neunziger Jahren sind verstérkt wis-
senschaftliche Arbeiten durchgefiihrt worden,
die Zusammenhénge zwischen der Aufnahme
von probiotischen Mikroorganismen und der
Prophylaxe sowie der Therapie verschiedener
Erkrankungen, besonders des Gastrointesti-
naltrakts, nachweisen konnten. Verschiedene
Probiotika (z.B. Lactobacillus GG, Lactoba-
cillus acidophilus, Lactobacillus casei Shirota,
Saccharomyces boulardii) sind beispielsweise
effektiv in der Behandlung infektioser und An-
tibiotika-assoziierter Diarrhoen. Auch die
Verbesserung der Laktoseverdauung aufgrund
des B-Galactosidase-Gehalts probiotischer
Bakterien gilt als gesichert. Daneben fiithren
Probiotika zu einer Reduktion der Konzentra-
tion an gesundheitsschidlichen Stoffwechsel-
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produkten sowie der Aktivitdt krebsfordern-
der Enzyme (z.B. 7-a-Dehydroxylase) im Ko-
lon. Die Darmflora scheint auch fiir die Entste-
hung der entziindlichen Darmerkrankungen
eine wichtige Rolle zu spielen. Lebende apa-
thogene E.-coli-Bakterien des Stammes Nissle
1917 erwiesen sich in der Remissionserhaltung
der Colitis ulcerosa gegeniiber der Standard-
therapie mit Mesalazin als 4quivalent wirksam.
Ein weiteres probiotisches Mischpréiparat
zeigte sich effektiv in der Therapie und der Re-
missionserhaltung der Pouchitis. Dariiber hin-
aus konnten mehrere klinische Studien bele-
gen, dass verschiedene Probiotika auch bei
funktionellen Darmerkrankungen therapeuti-
sche Effekte (z.B. stuhlregulierende Wirkung)
zeigen. Aktuelle Studienergebnisse belegen,
dass die tédgliche Einnahme eines probiotischen
Getrianks mit Lactobacillus casei Shirota (Ya-
kult®) eine signifikante Verbesserung des
Schweregrades der Verstopfung, der Stuhlfre-
quenz sowie der Stuhlkonsistenz bewirkt,

Nicht nur im Krankheitsfall, sondern auch
bei gesunden Menschen kann die Darmflora
infolge einer ungiinstigen Erndhrungs- und/
oder Lebensweise aus der Balance geraten.
Aktuelle wissenschaftliche Studien weisen
darauf hin, dass der Konsum von Probiotika
einen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhal-
tung der Gesundheit leisten kann.

Prof. Dr. med. H. Krammer,

Dr. med. F. Schlieger

1. Medizinische Klinik
Universititsklinikum Mannnheim

Virtuelle Koloskopie

Arbeitet man einen Volumendatensatz einer
Abdomen-CT mit entsprechender Software
nach, so kann ein der konventionellen Endo-
skopie dquivalentes Bild errechnet werden,
welches den Flug durch den Dickdarm simu-
liert.

Die Sensitivitdt und Spezifitdt wurde in
Studien unterschiedlich gewertet; eine neuere
(Pickardt et al. Ann Intern Med 2004;141:
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352-359) stellt die optische Koloskopie sogar
als Goldstandard in Frage, da nachgewiesen
werden konnte, dass die optische Koloskopie
in gleicher Prozentzahl Befunde (hinter den
Falten, nahe der Analfalte) im Vergleich zur
virtuellen Endoskopie iibersieht.

Die schlechtere Bewertung der virtuellen
Koloskopie in anderen Studien ist oftmals
durch nicht optimierte Untersuchungsabldufe
und suboptimale Hard-und Softwareausstat-
tung bedingt, abgesehen von der Lernkurve
der Untersucher.

Die Strahlenbelastung einer Abdomen-
untersuchung konnte im ungiinstigsten Fall 6
Malignome pro 100000 Vorsorgeuntersuch-
ungen provozieren (Berrington et al., Lancet
2004;363:345-35); dem entgegen steht die Per-
forationsgefahr bei der konventionellen Ko-
loskopie mit 130/100000 (Misra et al., Can J
Gastroenterol 2004;18:221-6).

Mit moderner dosissparender Gerdteaus-
stattung und geeigneten Software Program-
men ist die virtuelle Koloskpie auch heute
schon ein geeignetes Verfahren zum Kolon-
screening.

Im Falle eines suspekten Befundes muss
dann allerdings die Diagnosesicherung kon-
ventionell endoskopisch erfolgen.

Dr. med. Karin Post,

Dr. med Christian Przetak
Radiologische Praxis am Diakonie-
Krankenhaus Mannheim

2 Jahre Vorsorgekoloskopie — was hat”s
gebracht?

Zum 01.10.2002 wurde, basierend auf zahl-
reichen Studien zur Verbesserung der Pra-
vention des kolorektalen Karzinoms, die
Vorsorgekoloskopie als Kassenleistung
eingefiihrt. Asymptomatische Patienten
mit unauffilliger Familienanamnese kon-
nen sich ab dem vollendeten 55. Lebensjahr
mit 2 Kontrollen im Abstand von 10 Jahren

von entsprechend qualifizierten Arzten un-
tersuchen lassen.

Die Teilnahme an der Vorsorgekolosko-
pie blieb 2003 mit 1,4% hinter den Erwartun-
gen zuriick. Bisher publizierte Kollektive er-
gaben eine Detektionsrate fiir Polypen von
15-30%, wobei die Definition Polyp in den
Publikationen nicht einheitlich zu bewerten
ist. Komplikationen wurden in 0.2 bis 0.47%
der Fille angegeben. Die Akzeptanz fiir die
Vorsorgekoloskopie bei Befragung der unter-
suchten Patienten lag bei 97-99%.

Wir fanden im eigenen Patientengut bei
699 Vorsorgekoloskopien (10/02-11/2004) in
17,7% Adenome, 2 Karzinome und in 13,3%
hyperplastische Polypen. Die Komplikations-
rate lag bei 0,14% (1x Postpolypektomiesyn-
drom).

Zusammenfassend ist die Vorsorgekolo-
skopie nach bisheriger Datenlage effektiv und
komplikationsarm, verbunden mit einer ho-
hen Akzeptanz bei den untersuchten Patien-
ten. Verbesserungswiirdig ist die Motivation
der Patienten zur Teilnahme an der Vorsor-
gekoloskopie, aber auch die Motivation der
Arzte, Patienten zur Teilnahme zu bewegen.

Dr.med. Heike Schmidt
Enddarmzentrum Mannheim

(Pra-)Kanzerosen - alte Entitét in neuer
Nomenklatur

Die meisten klinischen Begriffe wie Priakanze-
rose, Dysplasie, Leukoplakie und Carcinoma
in situ sind mittlerweile von der histomorpho-
logischen Definition der analen, intraepithe-
lialen Neoplasie (AIN) abgelost worden. In
Analogie zu der cervikalen intraepithelialen
Neoplasie (CIN), der vulvédren (VIN) und der
penilen (PIN) Neoplasie werden drei Grade
unterschieden:
e Grad I: leichte Dysplasie im unteren Epi-
dermisdrittel
e Grad II: mittelgradige Dysplasie in der un-
teren und mittleren Epidermis
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e Grad III: hochgradige Dysplasie in der ge-
samten Epidermis

AIN Grad I und II, klinisch als Prikanze-
rose angesehen, konnen sich spontan zuriick-
bilden oder aber auch iiber den Grad I11 (Car-
cinoma in situ) in ein invasives Karzinom
iibergehen. Das Risiko des Ubergangs ist bei
immunkompetenten Personen gering. Die
WHO-KIlassifikation der hochgradig-malig-
nen Tumoren des Verdauungssystems diffe-
renziert hinsichtlich der Topographie der
peri- und intraanalen Haut die plattenepithe-
liale, die ibergangsepitheliale und die glandu-
lare AIN.

Unter der AIN werden die klinischen Er-
scheinungsformen der Kondylome, des Mor-
bus Bowen (AIN III) und der bowenoiden
Papulose (AIN III) subsumiert; sie sind alle
virusinduziert. In der Regel enthalten sie
HPV-6- oder HPV-11-DNA (HPV=Humanes
Papillom-Virus), manchmal auch das onko-
gene HPV 16, 18 und 58. Andere pramaligne
Erkrankungen in der Analregion sind der ex-
tramammére Paget, das Basalzellkarzinom,
das kutane T-Zell-Lymphom und der Lichen
sclerosus et atrophicus.

Zum histologischen Grading sollte bei su-
spekten, nicht abheilenden Lisionen (z.B.
chronisches Analekzem) eine Probebiopsie
mit histologischer Begutachtung durch einen
Dermatohistopathologen erfolgen.

Die Behandlung richtet sich nach der Lo-

kalisation und nach dem histologischen Gra-
ding der AIN.
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AIN Grad | oder Il

Hier sind die Haarfollikel oder die Talg- und
Schweildriisen noch nicht befallen. Es bieten
sich neben der konservativen Therapie mit
5% Imiquimod-Creme auch die operativen
Verfahren an, wie Exzision oder Zerstorung
der Lisionen mit Elektrokaustik oder Laser.
Ggf. sollten anschlieend mit einem scharfen
Loffel die zerstorten Strukturen entfernt wer-
den.

AIN Grad Ill im Analkanal

Das Epithel trigt keine Talg- oder Schweil3-
driisen. Insofern kann wie bei Grad I und II
vorgegangen werden.

AIN Grad Ill am Analrand

Bei AIN Grad III sind héufig die Hautad-
nexe (Haarfollikel und Driisen) mitbefallen,
so dass eine vollstindige Exzision mit mikro-
grafischer Schnittrandkontrolle angezeigt ist.
Das oberfldchliche Abtragen der Lisionen
birgt die Gefahr in sich, tiefer liegende patho-
logische Strukturen nicht zu erfassen und so-
mit eine Rezidiventwicklung zu begiinstigen.
Auch sollte auf eine Defektdeckung mittels
Lappenplastik verzichtet werden, damit Re-
zidive sofort erkannt und behandelt werden
konnen. Die Gefahr einer unvollstdndigen
lokalen Exzision ist grof3.

Prof. Dr. med. V. Wienert, Aachen
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