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Die Studien der letzten Jahre, die laparoskopische mit offenen lleozdkalresektionen
bei Morbus Crohn verglichen, beobachteten bessere postoperative Kurzzeitergebnis-
se zugunsten der Laparoskopie. Das Ziel unserer Untersuchung bestand darin, die
laparoskopische lleozdkalresektion bei Morbus Crohn mit der offenen Operationsme-
thode bezlglich intra- und postoperativer Ergebnisse, Lebensqualitat, Body Image

sowie Kosmetik und Selbstbewusstsein zu vergleichen.

Zwischen Oktober 2001 und Februar 2004 wurden 81 (50 offene, 31 laparoskopi-
sche) lleozOkalresektionen bei Morbus Crohn Patienten durchgefuhrt. Wir untersuch-
ten: Operationsdauer, Operationsindikationen, Krankenhausaufenthaltsdauer, Opera-
tionsart (Reoperation, Operation-Erweiterung), Blutverluste, intraoperativ transfun-
dierte Erytrozytenkonzentrate und postoperative Immunsupressiva. Die Patienten
bekamen einige Fragebdgen (SF-36 Fragebogen, Body Image Questionnaire, CDAI-
Fragebogen, Fragebogen zur Narbenlange und Rezidivoperationsrate, Fragebogen
zu personlichen Daten) zum Ausflllen. Die Fragebdgen von 40 offen Operierten und

23 Laparoskopierten kamen vollstandig ausgefullt zurick und wurden bewertet.

Die demografischen Daten beider Patientengruppen waren vergleichbar. In der lapa-
roskopischen Gruppe befanden sich jungere und mehr weibliche Patienten wie in der
konventionellen Gruppe. Der BMI war in den beiden Gruppe vergleichbar. Die

Hauptsoperationsindikationen waren Stenosen (52,9% offen und 47,1% laparosko-



pisch) und Fisteln (75% offen und 25% laparoskopisch). 75% der Rezidivoperationen
wurden offen und 25% laparoskopisch durchgefuhrt. In der Operationsdauer und
Hospitationsdauer zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen beiden Grup-
pen. Der Unterschied zwischen Laparoskopie und Laparotomie bezuglich des Blut-
verlustes war in unsere Untersuchung hochsignifikant zugunsten der Laparoskopie.
Im Gegensatz dazu stellen wir keinen signifikanten Unterschied im Bezug auf intrao-
perativ transfundierte Erytrozytenkonzentrate fest. In der Follow-up Zeit von etwa 40
Monaten wurden 17,3% der Laparoskopierten und 17,5% der offen Operierten reope-
riert. Wir beobachteten keinen signifikanten Unterschied bezlglich Wundinfektionen
zwischen beiden Operationsmethoden. Die laparoskopisch Operierten bendtigten
postoperativ tendenziell (nicht signifikant) weniger Immunsuppressiva als offen Ope-

rierte.

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Lebensqualitat der laparoskopisch
Operierten im Vergleich zu offen operierten Patienten. Im Bezug auf Body Image lag
der Score beide Patienten-Gruppe bei 8 Punkten (Median). Die Laparoskopierten
erzielten in den Fragen zu Kosmetik einen Score von 18 Punkten gegen 14 bei den
offen Operierten. Was Selbstbewusstsein anbetrifft erreichten Laparoskopierte einen

Score von 14 Punkten bei 12,5 flr offen Operierte.

Die Laparoskopische lleozdkalresektion bei Morbus Crohn ist also der Laparotomie
im Bezug auf Kurzzeitergebnisse, Lebensqualitdt und Body Image mindestens
gleichzusetzen bei besseren kosmetischen Ergebnissen. Basierend auf diesen Er-
gebnissen und angesichts der Tatsache, dass Morbus Crohn-Patienten in jungem
Alter operiert werden, sollten die besseren kosmetischen Ergebnisse als wichtige

Kriterien in der Entscheidung des Operationsverfahrens mit berticksichtigt werden.



