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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Methoden der Adhasionsprophylaxe -

Kurzfassung: Adhasionen sind haufig und ent-
stehen nach nahezu allen operativen Eingriffen.
Sie konnen verschiedene Probleme wie Schmer-
zen oder Sterilitat bis hin zum Darmverschluss
verursachen. Zudem fiihren Verwachsungen nicht
selten zu erneuten Krankenhauseinweisungen
und erschweren zukiinftige Operationen bei er-
hohter Komplikationsrate. Eine sorgféltige chir-
urgische Technik kann durch Verminderung des
Gewebstraumas auch die Entstehung von Adhé&-
sionen reduzieren. Trotzdem bleibt das Risiko in
bestimmten Situationen weiterhin so hoch, dass
hier die so genannten Barrieremethoden ange-
wandt werden sollten. Obwohl tierexperimentel-
le Studien die Wirksamkeit der verschiedenen
Methoden zur Adhdsionsprophylaxe nachweisen
konnten, ist die Datenlage fiir den klinischen

Pro und Kontra

M. Korell

Einsatz allgemein eher gering. Dennoch ist der
Einsatz der Barrieremethaden in Situationen mit
bekannt hohem Adhésionsrisiko wie Tubenchirur-
gie, Endometriose und Adhésiolyse indiziert, um
eine optimale operative Qualitdt zu erreichen.
Weitere Studien zur Bestimmung der Effektivitat
und individuellen Indikation der verschiedenen
Praparate sind erforderlich.

Abstract: How to Prevent Adhesions — The
Pros and Cons of Adhesion Prophylaxis.
Adhesions are very common after nearly every
surgical procedure and can lead to pain, infertil-
ity and bowel obstruction. Furthermore, adhesions
are a significant factor for hospital readmissions

and complicated operations. Atraumatic surgical
techniques can reduce the risk but are unable to
prevent the formation of adhesions in every sin-
gle case. Here, the use of the so-called barrier
methods is helpful to reduce its incidence and
severity, as has been demonstrated in numerous
animal experimental studies. Unfortunately, there
are only limited data for the clinical use. Never-
theless, all available and appropriate methods to
reduce postoperative adhesions should be used
in indicated cases to reach the optimal possible
quality. This is unavoidable especially in high-
risk cases like tubal surgery, endometriosis and
adhesiolysis. Further studies are needed to de-
fine the efficacy and the individual indication of
each available product. J Gynéakol Endokrinol
2010; 20 (2): 6-13.

wurde schon frih deutlich, dass es einerseits die zumeist post-
entzundlichen Verwachsungen waren, welche die tubcova
Die grof3e Bedeutung von Verwachsungen wird heute allgelle Funktion stérten und dadurch das Eintreten einer Sehwan
mein sowohl bei den operierenden Arzten als auch bei dgerschaft verhinderten. Andererseits zeigten die Ergebnisse
davon betroffenen Patienten viel mehr wahrgenommen. Esd&r rekonstruktiven Tubenchirurgie, dass durch die postope-
weitgehend akzeptiert, dass Adhasionen nach praktisch allativen Verwachsungen — trotz der Verbesserung durch Ein-
operativen Eingriffen auftreten und entsprechende Problerfidairung der mikrochirurgischen Techniken — in vielen Fallen
verursachen kénnen. Dabei ist dies nicht nur auf Eingriffe idie mihsam freipraparierten Organe wieder genauso oder
Bauchraum beschrankt—auch nach Operationen z.B. am Herzamgarstarker miteinander verbacken waren. Gerade die ,kor-
an der Wirbelséule sowie im Bereich der Gelenke fihren Wuneespondierenden Wundflachen* zwischen Tube und Ovar nach
flachen zu Verklebungen, welche die spatere Funktion beefBalpingo-/Ovariolyse liegen so dicht aufeinander, dass in
trachtigen konnen. > 90% der Falle erneut Verwachsungen resultieren. Zu den
Zeiten vor Etablierung der In-vitro-Fertilisation (IVF) — ohne
Wichtig beim Verstandnis der Adhasionsentstehung ist, dgsesle Moglichkeit, eine Schwangerschaft unter Umgehung der
Verwachsungen einen integralen Bestandteil der Wundheilumgben zu erzielen — war dies ein wesentlicher Grund fiir eine
darstellen. Traumatisierte Oberflachen —sei es z.B. durch Opersistierende Sterilitét trotz der durchgefiihrten Tubenchirur-
rationen oder Entziindungen etc. — werden mdglichst schngii.
zuné&chst mit einer Fibrinmatrix wieder verschlossen. Im Ver-
lauf der weiteren Wiederherstellung entscheidet es sich, ob ditdshen den bereits genannten Folgen von Verwachsungen ge-
Gelschicht wieder vollstandig aufgeldst wird, oder ob durchort es fur jeden Operateur zu der taglichen Erfahrung, dass
Einsprossung von Fibroplasten etc. eine immer fester werderach vorausgegangenen Eingriffen ein erheblicher Teil der
de Verbindung zwischen den Oberflachen entsteht. OP-Zeit zur Adhéasiolyse bendtigt wird [1]. In Abh&ngigkeit
von der Anzahl und dem Schweregrad der vorausgegangenen
Operationen steigt aber auch das Komplikationsrisiko drama-
tisch an. Nach > 6 Voroperationen ist bei einem erneuten Ein-
griff mit bis zu 85 % iatrogenen Darmerdéffnungen zu rechnen
Der Darmverschluss — verursacht durch eine einzelne bridenmit allen méglichen Folgen einer Peritonitis etc. [2]. Ver-
artige Verwachsung, manchmal > 10 Jahre nach der Appemgzchsungen sind somit nicht nur eine lastige Erscheinung,
ektomie — ist nicht selten und verdeutlicht die eventuell draendern stellen eine relevante gesundheitliche Bedrohung dar.
matischen Folgen der Adhé&sionen. In der Sterilitéatstheragiées wird umso bedeutsamer, wenn man die unglaubdibb
Inzidenz postoperativer Verwachsungen bedenkt. Bereits
die erste SCAR-Studie aus Schottland zeigte, dass ein Grol3-
teil der erneuten Krankenhausaufenthalte adhéasionsbedingt
ist oder durch Adhé&sionen erschwert wird [3]. Dies gilt in
gleicher Weise sowohl fiir Eingriffe iber Laparotomie als auch
fur die endoskopische Chirurgie [4].
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Umstritten ist dagegen, inwieweit Verwachsungen Schmeangewandt, sodass die erneut aufgetretenen Beschwerden
zenverursachen kdnnen. Wahrend einzelne Studien auf ehgrchaus rezidivierten Verwachsungen entsprechen kénnten
Reduktion der empfundenen Schmerzen durch Adhésiolysed keineswegs einen Zusammenhang von Schmerzen und
hinweisen, fehlt aber insgesamt der sichere Nachweis eirfethésionen ausschliel3en.
direkten Zusammenhangs zwischen Schmerzen und Verwach-
sungen. Di&linische Erfahrung zeigt einerseits, dass es keindnbestritten stellen Verwachsungen ein groRes Problem in-
direkte Korrelation zwischen dem Ausmald der Adhasionererhalb der gesamten operativen Medizin dar und fihren ne-
und der Starke der Beschwerden gibt, und andererseits nitlein einer erhohten Rate von Komplikationen und Beschwer-
selten die Schmerzen innerhalb von Monaten bzw. Jahréden auch zu erheblichen finanziellen Belastungen unseres
nachder Adhasiolyse rezidivieren. Es bleibt unklar, inwieweiGesundheitssystems.
Readhasionen fir das erneute Auftreten der Beschwerden ver-
antwortlich sind.
Vermeidung von postoperativen Ver-

Wir nutzen regelméRlig das so genannte ,pain-mapping", bei wachsungen
dem die Patientin das Schmerzareal aufzeichnet und markiert.
Hierdurch wird die Identifizierung der schmerzauslésendehusgangspunkte der meisten Verwachsursjed neberEnt-
Adhasionen bei der Operation deutlich erleichtert. Findeziindungen hauptsachlich Wunden durch chirurgische Eingriffe.
sich in den vorher beschriebenen Arealen fixierte Darnminsofern ist die Vermeidung von Operationen mithilfe einer
schlingen (insbesondere des Dinndarms), so besteht nactgfaltigen Indikationsstellung die erste und wirksamste
erfolgtem Losen dieser Verwachsungen eine gute Chance Adhésionsprophylaxe. Bestes Beispiel sind hierfur die funkti-
Schmerzreduktion bzw. -freiheit. Andererseits ist bei ehenellen Ovarialzysten: 90 % bilden sich innerhalb von 3 Mo-
wechselnd lokalisierten Beschwerden ohne Korrelation miaten ohne Behandlung zurtick. Andererseits ist der Eierstock,
demintraoperativen Befund auch eher mit einer schlechtelas Organ mit der hdchsten adhésiogenen Potenz aufgrund
Prognose der Adhasiolyse zu rechnen. Nicht selten kdnnen ter niedrigsten Plasminogenaktivitét, ein Hochrisiko-Organ,
einer erneuten Laparoskopie trotz Schmerzpersistenz keimelches auf jeden Eingriff mit der Bildung von Verwachsun-
Verwachsungen nachgewiesen werden, was andere Schmger reagieren kann. Diese kdnnen aber sehr schnell die tubo-
ursachen nahelegt und entsprechende diagnostische bzw. tvarielle Einheit funktionell beeintréchtigen, sodass Sterilitat
rapeutische MalBnahmen erforderlich macht. Hier hat sicbsultieren kann. Insofern ist besonders im Fall von Ovarial-
nicht selten die Anwendung einer so genannten ,psychologiysten jeder nicht durchgeftihrte Eingriff ein ganz wesentlicher
schen Schmerzbewaltigung” bewahrt, um den Eindruck &chritt zur Vermeidung von Adhéasionen.
vermeiden, man halte die Beschwerden fir ,eingebildet".

Ist ein operativer Eingriff nicht vermeidbar und indiziert, soll-
Die haufig zitierte Studie, welche angefiihrt wird, um die Efte dieser moglichst atraumatisch durchgefiihrt werden. Da das
fektivitat einer Verwachsungslosung auf die Schmerzen ausasmalf der Wunden entscheidend fir die Bildung von Ver-
zuschlieRen, weist leider entscheidende methodische Mangeilchsungen ist, kann die Inzidenz von Adhasionen durch eine
auf [5]. Zunachst wurden den Darm fixierende Verwachsungembglichst atraumatische Operationstechnik reduziert werden.
vor der Randomisierung gelést, was nach unserer Auffassudigr sind die Anwendungen der so genannten ,mikrochirur-
gerade die wesentliche Schmerzursache darstellt (Abb. d)schen Prinzipien* mit sanftem Gewebeumgang, Vermeidung
Weiterhin waren in der Kontrollgruppe ohne vollstandigeon Blutung, Reduktion von Ischédmie durch Verwendung fei-
Adhasiolyse vermehrt Operationen aufgrund von Subileusbeer Nahtmaterialien und Reduktion von Koagulationen etc.
schwerden notwendig. SchlieRlich wurde nach der Verwackntscheidende Faktoren zur Vermeidung von Adhé&sionen.
sungslésung in der Studiengruppe keine Adhasionsproghyla
Bei der Entstehung von Verwachsungen sind einerseits das
operative Trauma und andererseits die individuelle Neigung
entscheidend. Es gehort zu den regelméRigen klinischen Be-
obachtungen, dass vergleichbare Gewebsverletzungen durch-
aus unterschiedliche Reaktionen hervorrufen kénnen. Das be-
deutet: Manchmal fiihren bereits kleine operative Eingriffe zu
schweren Verwachsungen, wéahrend in Einzelféllen durchaus
auch nach ausgedehnten Operationen nur geringe oder tber-
haupt keine Adh&sionen entstehen kénnen.

Neben den individuellen Faktoren spielt das operative Trauma
die Hauptrolle. Dabei sind zunachst das Ausmalf und die Loka-
lisation des Wundgebiets wichtig. Serosaverletzungen im Be-

reich von Uterus, Tube, Ovar oder Darm fiihren zu deutlich mehr

Verwachsungen als Wunden im Bereich der Beckenwande oder
Bauchwand.

Insofern kann der Operateur sehr viel zur Reduktion der Adha-
Abbildung 1: Durch segelartige Verwachsungen fixierter Dinndarm sionen beitragen, indem er die Entstehung von Wunden so weit
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wie moglich reduziert. Aktuelles Beispiel ist die gewandel-
te Operationstechnik bei der Sectio caesarea. Friher wurde
samtliche Gewebsschichten nach der Kindsentwicklung
schrittweise wieder verschlossen. Dies fuhrte einerseits
der ,wasserdichten* Naht des Blasenperitoneums zu verme
ten postpartalen parametranen Infiltraten —was aber durch i
lediglich lockere Adaptation des Peritoneums leicht vermei
bar ist. Auf der anderen Seite zeigten sich nach Kaisersch
friher zwar haufiger Vernarbungen zwischen Blase und
Uterusvorderwand, wodurch erneute Sectiones erschw
werden kdnnen. Verwachsungen zur vorderen Bauchwan
waren damals selten, sind aber heute nach der so genan
»sanften Sectio sehr viel haufiger zu beobachten (Abb.
Obwohl hierzu prospektiv randomisierte Studien fehlen, ka
man mit grolRer Wahrscheinlichkeit schlussfolgern, dass#
»friher eher zuviel und heute eher zu wenig“ genaht wurdge

bzw. wird. Abbildung 2: Verwachsungen des Netzes zur vorderen Bauchwand nach ,sanfter”
Sectio caesarea

Neben dem direkten operativen Trauma, welches den Aus-
gangspunkt von Verwachsungen darstellt, scheint aber auch
das Pneumoperitoneum selbst eine grof3e Rolle zu spielen.
Insbesondere die Arbeitsgruppe um Koninckx hat hierzu zalmhit einer Adhasionsrate von bis zu 90 % zu rechnen. In dieser
reiche tierexperimentelle Studien durchgefihrt und konn&ituation ist ein Einsatz der so genannten Barrieremethoden
eindeutig zeigen, dass die Verwachsungen signifikant nichtl Gberlegen, die sich allein als wirksam in der Prophylaxe
nur mit zunehmender Dauer der Operation, sondern auch non Verwachsungen erwiesen haben [11]. Bislang konnten
der Héhe des Insufflationsdrucks bzw. mit der Gastemperatich medikamentése Versuche in der klinischen Praxis nicht
zunehmen [6, 7]. Hierzu tragen die pH-Verschiebungen durdarchsetzen, da die Risiken und Nebenwirkungen die positi-
das verwendete Kohlensauregas sicherlich erheblich bei. ven Effekte Gberwiegen. Dennoch erscheint es sinnvoll, diese
Richtung in der Forschung weiter zu verfolgen.
Dies wird von den Anhangern der gaslosen Laparoskopie als
groRRer Nachteil der COrechnik angefihrt [8]. Auch bei der Neben der Wirksamkeit einer Adhasionsprophylaxe ist die
gaslosen Laparoskopie kommt es zu Austrocknungseffekten &icherheit der angewandten Methode ein ganz entscheidender
Peritoneum besonders bei der Anwendung von Dauerabs&aktor. Dies hat uns die Erfahrung der vergangenen Jahre ge-
gung. Die durch das C@5as ausgeldste Hypoxie wird zwarzeigt. Dabei ist auch das insgesamt hohe Komplikationspo-
vermieden, es konnte aber gezeigt werden, dass die Raunmteftzial der Eingriffe mit notwendiger Adh&sionsprophylaxe
durch relative Hyperoxie ebenfalls Verwachsungen auslésbai der Beurteilung miteinzubeziehen. Insgesamt dirfen nach
kann. Die fur das Peritoneum ideale Sauerstoffkonzentratialien vorliegenden klinischen und experimentellen Erfahrungen
scheint bei etwa 3% zu liegen [9]. Auch die gefiirchtete Tumasamtliche zur Verfligung stehden Produktelssichereinge-
zellimplantation kann durch den Zusatz von Sauerstoff nichtuft werden. Schwierigerivd die Bewertungwenn deEinsatz
signifikant vermieden werden [10]. Eingriffe mit Darmchirurgie betrifft. Trotz des fehlenden Nach-
weises einer Beeinflussung der Abheilung im &ig@eriment
Insgesamt kann der Operateur sethath miteinfacherMal3-  gibt es Hinweise, dass z. B. Seprafildie Rate a\nastomo-
nahmen das Verwachsungsrisiko deutlich reduzieren, indermseninsuffizienz signifikant erhdht [12]. Ob dies in ahnlicher
z.B. bei der Einstellung des Insufflationsdrucks auf die nétig&/eise auch fiir die anderen Barrieremethodenkgitin nicht
Mindesthdhe oder die Reduktion der Operationszeiten (bzgicher gesagt werden, auch wenn dies z. B. fur Adehindest
Wartezeiten bei insuffliertem Abdomen) achtet. im Tierexperiment nicht nachgewiesen werden korjat.
Insgesamt sollte die Indikation zur Fremdkdrperimplantation
Sogar das verwendete Licht bei der Laparoskopie kann fototeach Darmer6ffnung zuriickhaltend gestellt undedégn Fall
xische Effekte am Peritoneum entfalten und hierdurch a&ine Applikation direkt im Naht- bzw. Anastomobeneich ver-
Verwachsungen beitragen. Dementsprechend ist auctudermieden werden.
nehmende Lichtbedarf z. B. der HDTV-Technologie als kritisch
anzusehen. Eine weitere Frage ist die Notwendigkeit der Drainageneinlage
nach ausgedehnten Eingriffen. Hier sind international grof3e
Unterschiede in der Indikationsstellung zu vermerken, wobei
Aktuelle Methoden zur Adhasions- Deutschland in der Haufigkeit der Einlage von Drainagen sehr
prophylaxe weit vorne liegen durfte.

Trotz sorgfaltigster, moglichst atraumatischer Operationstecheider spielt unter den heutigen 6konomischen Bedingungen
nik wird das Auftreten von Verwachsungen nicht immer veiim Gesundheitssystem auch der Preis eine nicht unwesentliche
meidbar sein. Insbesondere bei korrespondierenden WundfRolle bei der Entscheidung, ob im individuellen Fall eine sinn-
chen, wie z. B. zwischen Tube und Ovar nach Adhéasiolyse, igille Malinahme eingesetzt wird oder nicht.
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Fibrinkleber Seprafilm®

Eine der ersten Barrieremethoden, welche zur Adhasioreprafiln® (Tab. 4) ist eine Membran aus Carboxymethyl-
prophylaxe eingesetzt wurden, ist Fibrinkleber (Tab. 1). Entellulose mit Hyaluronsaure, die eine sehr deutliche Reduktion
weder als Zwei-Komponenten-Gel oder auf eine Matrix (z. Rler Verwachsungen bei Patienten mit Laparotomie und Hart-
aus Zellulose oder Kollagen) aufgebracht, wurde er nichtann-Rickverlagerung gezeigt hat [19]. Dementsprechend
nur zur Blutstillung genutzt, sondern sollte auch Wundfl&dst Seprafilnt die am haufigsten von Chirurgen angewandte
chen abdecken und eine bessere Heilung ermdglichen. InBarrieremethode zur Adhésionsprophylaxe [20]. Bei der Appli-
ner prospektiv randomisierten Studie zeigte sich Fibrinklebkation von Seprafilfinach Myomenukleation konnte ebenfalls

z. B. nach Myomenukleation als wirksame Adhasionsprophgine Verminderung der Verwachsungen nachgewiesen werden
laxe [14]. [21, 22]. Etwas problematisch sind die Materialeigenschaften
von Seprafilfi, da die hydrophile Membran leicht an Hand-
schuhen, Instrumenten oder anderen Geweben kleben bleibt

und zudem leicht bricht. Hierdurch wird die Anwendung bei
Laparoskopie Drainage Darmchirurgie Anwesenheit von Blut der Laparoskopie erschwert.

Tabelle 1: Eigenschaften von Fibrinkleber

+ + +/- +/-
Tabelle 4: Eigenschaften von Seprafilm®
Gore-Tex Laparoskopie Drainage Darmchirurgie Anwesenheit von Blut
Gore-Tex (Polytetrafluoroethylen) (Tab. 2) wird schon seit  +/- & = +

Jahrzehnten eingesetzt, wenn eine minimale Fremdkorper-

reaktion wichtig ist (z. B. bei GeféaRprothesen). Verwendet man

Gore-Tex zur Adhasionsprophylaxe, ist der entscheidende Vétyalobarrier®

teil, dass die Membran auch in Anwesenheit von Blut als Batyalobarrief (Tab. 5) ist ein Gel aus Hyaluronsaureester und

riere funktioniert [15]. Das Problem ist, dass Gore-Tex miésst sich endoskopisch leicht Uber einen Applikator auf die

Nahten fixiert werden muss. Bei Anwendung im Bereich vowundflachen aufbringen. In verschiedenen Studien konnte eine

Eileitern oder Eierstdcken muss die nicht resorbierbare MeM/rksamkeit als Adhasionsprophylaxe nach Myomenukleatio-

bran auf jeden Fall entfernt werden, um die tuboovarielleen nachgewiesen werden [23, 24].

Funktion nicht zu stéren und eine spontane Schwangerschaft

zu ermdglichen. Nach unserer Erfahrung wiinschen aber alehkonnte sogar gezeigt werden, dass in der Gruppe mit Hyalo-

alle anderen Frauen, dass jegliches Fremdmaterial entfernt whrdrrie auch signifikant mehr postoperative Schwangerschaf-

Insofern haben wir die Gore-Tex-Membran auch im Bereidken eintraten (77,8 % vs. 38,8% nach 12 Monaten). Dies ist

von Uterus oder Beckenwand in allen Fallen bei einer Secoralne der wenigen Studien, die den anzunehmenden Husam

look-Laparoskopie wieder entfernt. hang zwischen Adhasionen und Schwangerschaften auch sta-
tistisch nachweisen konnte [25].

Tabelle 2: Eigenschaften von Gore-Tex SM

L s
Laparoskopie Drainage Darmchirurgie Anwesenheit von Blut 1Al 2 Bgensde e vorm [Helelertier

/- o o P Laparoskopie Drainage Darmchirurgie Anwesenheit von Blut

+ + +/- +/-

Interceed®

Interceef (Tab. 3) ist ein resorbierbares Netz aus oxidierté&prayGel™ /SprayShield™

Methylzellulose. Es wird seit den friihen 1990er-Jahren z@&prayShield™ (friher SprayGel™) (Tab. 6) besteht aus 2
Adhésionsprophylaxe eingesetzt. Hierdurch lasst sich eine R@mponenten Polyethylenglykol, welche tber einen Appli-
duktionder Verwachsungen um 32 %verglichen mit mikro- kator mithilfe von Druckluft auf die Wundflachen gespruht
chirurgischen Techniken allein — erreichen [16]. Der Vorteil baverden [26, 27]. Die einfache endoskopische Applikation und
der Anwendung von Interce®ist, dass das Netz leicht endos-die Moglichkeit, auch gréRere Wundflachen gezielt abzudecken,
kopisch anzuwenden ist und nach Befeuchtung ohne Nalassen SprayShield™ als ideale Barrieremethode (z. B. bei aus
fixierung am Ort bleibt. Aufgrund der Fahigkeit zurgedehnter Endometriosechirurgie) erscheinen. Leider ist die
Flissigkeitsabsorption ist es wichtig, dass die Wundflach&matenlage aufgrund der eingeschrankten Anzahl von hiermit
komplett Buttrocken sind. Verschiedene Tierexperimentéehandelten Patientinnen noch nicht optimal.

konnten zeigengdass die Anwesenheit von Blut die Wirksam-

keit von Intercee‘?lbeeintrach.tigt [17, 18]. Hierdurch wird die Tpelle 6: Eigenschaften von SprayShield™

Anwendung vorinterceef bei groBen Wundflachen wie z. B.
bei ausgedehnt&ndometriose eingeschrankt. Laparoskopie Drainage Darmchirurgie Anwesenheit von Blut

+ + +/- +

Tabelle 3: Eigenschaften von Interceed® TC7

Laparoskopie Drainage Darmchirurgie Anwesenheit von Blut Adept®
Adepf (4 % Icodextrin-Lésung) (Tab. 7) hat den Vorteil gegen-

Uber Ringerlésung, dass es signifikant langer im Bauchraum

+ + - -
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verbleibt. Kristalloide Lésungen werden bis zu 1000 ml/24
vom Peritoneum absorbiert, sodass der die Wundflachen sep
rierende Effekt nicht lange genug anhélt. Insofern konnte fi
Ringerldsung kein signifikant positiver Effekt bei der Adhasi
onsprophylaxe nachgewiesen werden [28]. Atlejtd dage-
gen nicht direkt resorbiert, sondern muss Uber die Lymphspa
ten abtransportiert werden. Dies hat eine Verweildauer vp
> 5 Tagen zur Folge [29]. Daher wird Icodextrin auch seit Jal
zehnten fir die intraperitoneale Dialyse genutzt und ist fir
intraabdominale Zytostatika-Applikation zugelassen. In vef

Adep® zur Adhasionsprophylaxe nachgewiesen werden [
31]. Ein wesentlicher Vorteil ist dabei das Sicherheitsprofil.
Im ARIEL-Register, einer grof3en Anwendungsbeobachtung
bei 4620 Patienten in der Gynékologie und Chirurgie, zeigte
sich eine gute Vertraglichkeit bei geringer Komplikationsrate
auch bei Eingriffen am Darm bzw. Peritonitis [32]. Das Weabbildung 3: Fixierung der Adnexe an die vordere Bauchwand — Ovariopexie
sentliche Problem mit Adebist die fehlende Moglichkeit einer
gleichzeitigen Drainage, sodass ein Einsatz bei ausgedehritarRahmen einer Second-look-Laparoskopie werden die Ad-
Eingriffen eher schwierig ist. nexe dann wieder von der vorderen Bauchwand geldst, sodass
bei jetzt abgeheilten Wundflachen eine unbehinderte Tuben-
beweglichkeit und eine uneingeschrankte Ovaroberflache resul-
tieren. Insofern ist die Ovariopexie besonders bei Patientinnen
Laparoskopie Drainage Darmchirurgie Anwesenheit von Blut  mjt Kinderwunsch und ausgedehnten Eingriffen indiziert. Allein

+ - + = die notwendige zusatzliche Laparoskopie kann als Nachteil
dieser Methode angesehen werden. Diese bietet aber zusatz-
lich die Gelegenheit, die postoperativen Ergebnisse gerade
Intercoat hinsichtlich der Spontankonzeptionschancen zu beurteilen.
Intercoat (Tab. 8) ist ein absorbierbares Gel bestehend a&lisrdurch kann eine individuelle Beratung auch hinsichtlich
Carboxymethylzellulose und Polyethylenoxid. Es kann leicluter Indikation fiir Methoden der assistierten Reproduktion er-
auch endoskopisch tber einen Applikator lokal appliziert weleichtert werden.
den und fuhrt zu einer signifikanten Reduktion der Verwach-
sungen nach Adnexeingriffen [33—-35]. Es eignet sich besondefgy e o Eigenschaften von Ovariopexie
fur Wundflachen an Tube und Ovar, kann aber auch zur De
ckung der Nahtreihe nach Myomenukleation verwendet wekaparoskopie Drainage Darmchirurgie Anwesenheit von Blut
den. + + + +

Tabelle 7: Eigenschaften von Adept®

Tabelle 8: Eigenschaften von Intercoat Second-look-Laparoskopie (SLL)

In den 1980er-Jahren war die Second-look-Laparoskopie fester

Bestandteil nach rekonstruktiver Tubenchirurgie bei Kinder-

+ + S N wunschpatientinnen. Im Rahmen der so genannten ,3-Schritt-
Therapie“ war auch bei der Endometriosetherapie eine SLL

. . nach einer mehrmonatigen Behandlung mit GnRH-Analoga
Ovariopexie L . Standard [39].
Besonders nach ausgedehnten Eingriffen mit Darmresektion

etc. im Rahmen der Endometriosechirurgie kommt es haufig Zwei groRe Studien konnten auch zeigen, dass Patientinnen
ausgedehnten Verwachsungen aller Beckenorgane. Das ii- erneuter Adhasiolyse bei der SLL spater weniger Ver-
deutet, dass die betroffene Patientin zwar eine gro3e Cham@zhsungen hatten als die Kontrollgruppe [40, 41]. Leider
auf Rezidivfreiheit bzgl. der Endometriose hat, durch diear es nicht moglich, auch einen signifikanten Effekt der
massive Storung der tuboovariellen Funktion eine spontaBecond-look-Laparoskopie auf spatere Schmerzen bzw. die
Schwangerschaft aber nicht mehr moglich ist. Auch die ob&thwangerschaftsrate nachzuweisen [42]. Daher wird auch bei
angefiihrten Barrieremethoden stof3en in dieser Situation haufier Cochrane-Analyse von einer ungentigenden Datenbasis
an ihre Grenzen. Zudem konnen diese haufig aufgrund eimarsgegangen, um eine Second-look-Laparoskopie allgemein
notwendigen Darmchirurgie nicht eingesetzt werden, um keize empfehlen [43].

unnotigen Risiken einzugehen.

Laparoskopie Drainage Darmchirurgie Anwesenheit von Blut

In derartigen Féllen hat sich seit mehreren Jahren die so ge-Methoden der Adhasionsprophylaxe -

nannte Ovariopexie (Tab. 9) sehr bewahrt [36—38]. Hierbei Pro und Kontra

werden beide Adnexe lber Nahte an die vordere Bauchwand

fixiert (Abb. 3). Dadurch werden die Wundflachen voneinanAdhasionen stellen unbestritten ein groes medizinisches,
der separiert und eine ungestdrte Abheilung ist modglich. psychosoziales und ékonomisches Problem dar. Trotz jahr-
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