VIRoERA

Darmverschluss (lleus)

Unter lleus oder Darmverschluss versteht man eine komplette Unterbrechung der Darmpassage. Von
der Ursache her unterscheidet man zwischen einem mechanischen und einem paralytischen lleus.
Der Darminhalt kann nicht mehr weiter transportiert werden. Wenn die Passage teilweise hoch mog-
lich ist, spricht man von einem partiellen lleus oder Subileus.

Das Hindernis kann grundsatzlich an jeder Stelle des Darmes auftreten. Je nach Lokalisierung der Pas-
sagestorung spricht man von einem Dunndarm- oder Dickdarmileus.

Wie entsteht ein lleus

Beim so genannten mechanischen lleus findet sich ein Hindernis entweder im Darminnern, z.B. durch
Kotballen, Tumoren, Gallensteine, durch Invagination (Einstllpung des Darmes) oder durch eine Struk-
tur, die von aussen auf den Darm drickt wie z.B. bei Adhasionen, eingeklemmten Hernien, Tumoren
und Volvulus (verdrehter Darm).

Die wichtigsten Ausloser eines mechanischen lleus sind:

e Strangformige Adhasionen (Briden)

e Facherformige Verwachsungen gegentber dem Bauchfell (Peritoneale Adhasionen)
e Eingeklemmte Leisten-, Nabel- und Narbenhernien

e Darmtumor

e Darmverdrehung (Volvulus)

e Darmeinstilpung (Invagination)

e Entziindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)

o Fremdkorper, Gallensteine, Stuhlballen

e Tumorbefall des Peritoneums (Peritonealkarzinose)

e |leus nach Bestrahlung

Die Ursache der Passagestorung beim paralytischen lleus ist die Lahmung der Muskulatur in der
Darmwand. Die Darmwandmuskulatur sorgt normalerweise durch rhythmische Bewegungen (Motili-
tat) flr die aktive Fortbewegung der Nahrung. Bei fehlender Darmmaotilitat kommt es zum Stau der
Nahrung, die nicht mehr weitertransportiert werden kann. Haufiger Ausléser der Darmlahmung sind
Entzindungen im Bauchraum. Ein paralytischer lleus kann auch nach einer Bauchoperation auftreten.
Nachfolgend die haufigsten Ursachen eines paralytischen lleus:

e Entziindung von Dickdarmdivertikeln (Divertikulitis)

e Blinddarmentziindung (Appendizitis)

e Chronische entziindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
e Gallenblasenentziindung (Cholezystitis)

e Bauchspeicheldrisenentziindung (Pankreatitis)

e Bauchfellentziindung (Peritonitis)

e Verschluss eines Geféasses in der Darmwurzel (Mesenterialinfarkt)

© VISCERA AG, Bauchmedizin Darmverschluss (Ileus) | Seite 1



e Darmlahmung nach Operationen im Bauchraum (Postoperativer lleus)

e Abdominaltrauma mit Bluterguss hinter dem Bauchfell (Retroperitoneales Hamatom)
e Akute Nierenerkrankungen (Nierenstein, Nierenbeckenentziindung)

o Medikamentds bedingt (Opiate, Antidepressiva, Parkinson-Medikamente)

e Durchwanderungsperitonitis bei unbehandeltem mechanischem lleus (Spatstadium)

Wie stellt man die Diagnose

Typische Symptome eines lleus sind krampfartige Bauchschmerzen, Erbrechen sowie Stuhl- und
Windverhaltung. Je nach Hohe des Darmverschlusses (Obstruktion) kommt es friher oder spéter zu
diesen Symptomen. Beim DUnndarmileus sind die Bauchschmerzen eindricklicher, beim Dickdar-
mileus konnen sie diskret sein. Bei der klinischen Untersuchung fallen dem Arzt Bauchnarben auf, die
auf frihere Operationen schliessen lassen. Bei der klinischen Untersuchung kann ein lleus durch das
Abhéren der Darmgerausche meist diagnostiziert werden. Der mechanische lleus zeigt eher klin-
gende, hochfrequente und vermehrte Darmgerausche, wahrend dem der paralytische lleus nur wenig
oder gar keine Darmgerausche zeigt.

Bei der Bildgebung stltzt man sich vor allem auf das Abdomen-Réntgen, da das typische Bild von Luft-
und Flussigkeitsverteilung im Dunn- und Dickdarm auf die Lokalisation und den Schweregrad des
lleus rickschliessen lasst.

Abdomen-Réntgen: Das Bild zeigt eine unspe-
zifische, d.h. normale, Gasverteilung mit Luft
vor allem im Dickdarm (1 und 2). Der Dinn-
darm hat normalerweise wenig oder gar keine
Luft. Die Magenblase (3) ist klein und zeigt nor-
malerweise einen Spiegel (gerade Linie als
Grenze zwischen Luft und Flissigkeit).
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Passagestorung: Dieses Rontgenbild zeigt
nebst Luft im Dickdarm (1) auch vermehrt Luft
im Dinndarm (2) als zeichen einer Passagesto-
rung. Im Dickdarm sind auch vermehrt Stuhl-
ballen sichtbar (3).

Darmverschluss: Typische Zeichen flr einen
lleus sind Spiegelbildungen im Darm (1), die
durch das Vorhandensein von vermehrt Flus-
sigkeit und Luft zustande kommen. Typisch ist
auch die grosse Magenblase (2), die ein zei-
chen fur den massiven Ruckstau ist.
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Heute wird als Standarduntersuchung immer mehr die Computertomographie herangezogen. Mit die-
ser Untersuchung kann nicht nur der lleus diagnostiziert, sondern moglicherweise auch die Ursache
der Obstruktion gefunden werden.

Welches sind die Therapiemdéglichkeiten

Bei einem frih entdeckten lleus oder einem Subileus kann eine konservative Therapie versucht wer-
den. Diese beinhaltet vollstandige Nahrungskarenz, das Einsetzen einer Magensonde und das Einflh-
ren eines Darmrohrs in den After. Gelegentlich konnen auch Einlaufe entlastend wirken. Bei fehlender
Entzindung kann ein Warmekissen auf dem Bauch Linderung bringen. Wichtig ist die intravenose Re-
hydrierung (Infusion) zur Behandlung des FlUssigkeitsverlustes durch den lleus-bedingten Wasseraus-
tritt in den Darm und in den Bauchraum. Ziel des Flussigkeitsersatzes ist die Vorbeugung von Blut-
druckschwankungen und die Verhinderung des Volumenschocks. In bestimmten Fallen kann eine me-
dikamentose Behandlung zur Anregung der Darmtatigkeit versucht werden.

Bei einem kompletten lleus - meist aufgrund einer Bride oder Adhasionen - ist eine Operation nicht zu
umgehen. Wichtig ist hierbei die rechtzeitige Operation wegen der Gefahr einer Darmverwicklung
(Strangulation). Die Bride ist eine strangférmige Verwachsung, unter welcher eine Dinndarmschlinge
hindurchrutschen und einklemmen kann. Bei Schwellung des Darmes kann dies auch die Darmwurzel
betreffen, wo die Gefasse abgeklemmt und die Durchblutung des Darmes schliesslich ungentgend
wird. Dasselbe gilt bei der eingeklemmten Hernie (inkarzerierte Hernie). Bei nicht allzu stark geblahtem
Abdomen resp. Darmschlingen kann primar laparoskopisch vorgegangen werden. Bei ausgepragt dila-
tierten Darmschlingen und bei ausgedehnten Adhasionen muss eine Laparotomie vorgenommen wer-
den. Bei gleichzeitiger Peritonitis ist die Indikation zur Operation klar gegeben. Hier gibt es keinen Platz
fur eine konservative Therapie.

Der paralytische lleus kann primar konservativ behandelt werden. Ausnahme dazu besteht bei der Pa-
ralyse nach mechanischem lleus und bei einer Peritonitis. Hier muss die Primarerkrankung dringend
behandelt werden. Oft ist hier die Laparotomie die Methode der Wahl.

Die Behandlung eines Dickdarmileus ist meist nicht derart dringlich. Ursache dafur ist oft ein Tumor-
geschehen. Allerdings kann es auch im Dickdarmbereich zu einer Minderdurchblutung (Darmischa-
mie) oder zu einem Durchbruch (Perforation) kommen, die eine dringliche Operation verlangen. Bei
schwerer Tumorerkrankung resp. ausgedehnter Peritonitis muss gelegentlich ein kinstlicher Darm-
ausgang angelegt werden.

Was passiert ohne Therapie

Entscheidend ist die frihzeitige Erkennung eines Darmverschlusses. Eine verspatete Diagnose kann
zu einer Minderdurchblutung des Darmes fuhren und damit in einer Darmperforation und entspre-
chender Peritonitis enden. Ein verschleppter oder nicht erkannter lleus ist immer eine schwere Erkran-
kung, die eine hohe Sterblichkeitsrate aufweist. Im Spatstadium eines lleus kdnnen auch ohne Darm-
perforation Symptome einer Peritonitis auftreten, da Keime durch die Darmwand in die Blutbahn wan-
dern (Durchwanderungsperitonitis). Zudem kommt es zu einer massivem Elektrolyt- und Wasserver-
schiebung in den Darm und in den Bauchraum. Zusammen mit Bakteriengiftstoffen kommt es
schliesslich zum Kreislauf- und Multiorganversagen. Diese Auswirkungen auf den gesamten Organis-
mus nennt man die lleuskrankheit.
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Welches sind die operativen Méglichkeiten

Im FrUhstadium eines mechanischen Ileus mit nicht allzu stark geblahten Dunndarmschlingen kann
eine Laparoskopie vorgenommen werden. Die laparoskopische Adhasiolyse oder die Losung einer
Bride kann sehr schnell und effizient durchgefuhrt werden. Bei stark geblahten DUnndarmschlingen
oder bei ausgepragtem Dickdarmileus ist meist zu wenig Platz um die Operation laparoskopisch
durchzufihren. Hier ist die Laparotomie der Zugangsweg der Wahl. Nebst der Adhasiolyse richtet sich
das weitere Vorgehen bei der Operation nach der Ursache des lleus. Bei einer inkarzerierten Hernie
muss allenfalls der DUnndarm reseziert und die Hernie versorgt werden. Bei einem Tumor muss der
befallene Darmanteil, sei es nun DUnn- oder Dickdarm, reseziert werden.

Bei einer Darmstrangulation muss nicht immer eine Resektion erfolgen. Wichtig dabei ist die Beurtei-
lung der Durchblutung des Darmsegmentes. Im Zweifel kann ein minderdurchbluteter Darmabschnitt
auch belassen werden und in einer Second-look-Operation in 24 bis 48 h nochmals beurteilt werden.
Dieses Vorgehen wird nicht selten beim Mesenterialinfarkt gewahlt.
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