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AUF DIE LANGE KOMMT ES AN: Chirurg*innen kénnen
Patientenversorgung nach Dunndarmresektion verbessern

Nach einer Diinndarmresektion nehmen Chirurg*innen eine wichtige Rolle fiir die Einleitung einer
optimalen Anschlussbehandlung der Patient*innen ein. Eine neue Website speziell fir
Viszeralchirurg*innen informiert tiiber wichtige Schritte nach einer Darmresektion und die
Bedeutung der multidisziplindren Zusammenarbeit in spezialisierten Behandlungszentren.

Chirurg*innen nehmen eine wichtige Rolle in derPatientennachsorge ein. Nach einer
Dunndarmresektion sollte der intraoperative Situs und die Lange der verbliebenen Darmabschnitte
geschatzt und wenn moglich ausgemessen und dokumentiert werden.' Zudem sollte die
Restdarmlange im Entlassungsbrief festgehalten werden, damit eine passende Anschlusstherapie
eingeleitet werden kann.

In Folge einer grofSeren Darmresektion kann ein Kurzdarmsyndrom (KDS) entstehen, dies kann fur
die Patient*innen eine verringerte Lebenserwartung oder die Abhangigkeit von parenteraler
Ernahrung bedeuten. Die Therapie des KDS ist sehr komplex und sollte laut Leitlinienempfehlungen
immer in enger Zusammenarbeit von Gastroenterologie, Chirurgie und Ernahrungsmedizin
erfolgen'. Wird nach einer chirurgischen Intervention ein Kurzdarmsyndrom diagnostiziert, sollten
KDS-Patient*innen immer an spezialisierte Behandlungszentren iiberwiesen werden.
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