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Erkrankungen

des Enddarms
Dr. Devid Tusek ist
Chefarzt der Kilinik fir
Allgemein- und Visze-
ralchirurgie am Klinikum
Niederberg. Als Fach-
arzt unter anderem fir
Proktologie ist er ausge-
wiesener Experte fiir die
Behandlung von End-
darmerkrankungen.

ihrer

Viele Menschen sind in Lebensquali-
tat durch Erkrankungen des Enddarms erheb-
lich beeintrachtigt. Die Beschwerden werden aus
Scham aber viel zu oft - auch Arzten gegeniiber -
nicht offen angesprochen, diese Krankheiten sind
vielfach ein Tabu-Thema.

Es handelt sich dabei haufig um ungefahrliche Er-
krankungen wie Hamorrhoiden, Inkontinenzerschei-
nungen und Analeinrisse, im Fachjargon Fissuren
genannt. Diese kdnnen verschleppt werden und zu
erheblichen Beeintrachtigungen fiihren, obwohl ihre
Behandlung durch einen Proktologen einfach und ef-
fektiv ist.

Im proktologischen Zentrum am Klinikum Niederberg
arbeiten die Arzte mit moderner Diagnostik und einem
breiten Spektrum an Behandlungsmadglichkeiten. Da-
mit kann fur jeden Patienten ein ganz individuelles
Therapiekonzept erstellt werden.

Schriftliche Informationen kdénnen das personliche
Gesprach mit einem fachlich qualifizierten Mediziner
nicht ersetzen. Daher kann auch diese Broschure le-
diglich einen kurzen Uberblick Gber die Méglichkeiten
geben. Patienten sollten sich daher nicht scheuen,
unter 02051 982-2001 einen personlichen Sprech-
stundentermin zu vereinbaren.

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Foto: BlueChip

Diagnostische
Verfahren

Die Arzte am Klinikum Niederberg verfiigen (iber eine um-
fangreiche Palette an diagnostischen MalRnahmen, aus de-
nen genau die Untersuchungsmethoden ausgewahlt werden
kénnen, die individuell fir den einzelnen Patienten sinnvoll
sind.

Herzstlck einer jeden Diagnostik ist jedoch keine technische
Innovation, sondern das personliche Gesprach zwischen Arzt
und Patient (die Anamnese). Zusatzlich zur proktologischen
Grunduntersuchung kénnen in enger Kooperation mit den
Gastroenterologen und Radiologen im Haus weitere spezia-
lisierte Untersuchungen erfolgen.

Folgende Untersuchungsmethoden werden angeboten:

*  Proktoskopie (Enddarmspiegelung)

*  Rektoskopie (Mastdarmspiegelung)

*  Coloskopie (komplette Dickdarmspiegelung)

*  Manometrie (Druckmessung des Schliemuskels)

*  Endosonographie (Ultraschall des Mastdarms)

*  MR-Defakographie (Dynamische Kernspin-
Untersuchung)

*  MRT (Magnetresonanztomographie)

*  CT (Computertomographie)
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Anal-Erkrankungen

Hamorrhoiden

Die Hamorrhoidalblutgefal’e bilden im Enddarmbereich ein
naturliches Polster und dichten zusammen mit dem Schlie3-
muskel den After ab. So ist die Kontinenz zum Beispiel auch
im Schlaf gewahrleistet. Durch harten Stuhl und Pressen beim
Stuhlgang werden diese Polster nach unten gedrangt und ver-
groéBern sich so kontinuierlich. Der Schweregrad der Erkran-
kung wird wie folgt eingeteilt:

. Stadium I: Innere, schmerzlose und nicht sichtbare
Hamorrhoiden, teils mit Blutauflagerungen am
Toilettenpapier, Fremdkdrpergefiihl am After, Juckreiz

. Stadium II: Tastbare, knotige Hadmorrhoiden beim
Pressen, Schmerzen beim Stuhlgang, teilweise mit
Rotung des Afters

«  Stadium llI: Sichtbarer Vorfall der Hamorrhoiden, die
jedoch zurtckdriickbar sind, zusétzlich teilweise mit
Schleimabgang aus dem After

. Stadium IV: Nicht mehr zuriickdriickbare, vorgefallene
Hamorrhoiden, starke Schmerzen, blutige Einklemmung

Die Behandlungsmaoglichkeiten variieren in Abhangig-
keit von der Auspragung der Erkrankung. Wéahrend im An-
fangsstadium eine Salbenbehandlung hilfreich ist, sind bei
fortgeschrittener Erkrankung folgende Therapieméglichkeiten
international anerkannt:
e Gummibandligatur (Barron-Ligatur)
Mit einem Spezialinstrument wird ein kleines Gummiband
in einem ambulanten Eingriff auf die vergroRerte Hamor-
rhoide (Stadium | und Il) aufgesetzt. Die Blutzufuhr des
Hamorrhoidenknotens wird so ,abgschnirt und nach
einigen Tagen fallt das Kndtchen schmerzlos ab. Bei gro-
Reren Hamorrhoiden kann der Eingriff wiederholt werden.
e Methode nach Ferguson
Bei dieser Technik werden die mercedessternformig
angelegten Hamorrhoiden operativ mit einem Hochfre-
quenz-Elektro-Skalpell entfernt. Die kleinen Wunden
werden mit selbstauflésenden Faden verschlossen. Ein
kurzer Krankenhausaufenthalt sollte eingeplant werden.

Anal -Erkrankungen

Methode nach Longo

Bei dieser Operationsmethode wird oberhalb der Ha-
morrhoiden ein blutzufiihrender Schleimhautring aus
dem Enddarm mit einem Klammernahtgerat entfernt.
Der stationar durchgefiihrte Eingriff findet oberhalb des
SchlieBmuskels in einer nervenfreien Zone statt und ist

damit besonders schmerzarm.

Hamorrhoiden-Operation nach Longo.

Analfissur

Kleine Einrisse am Darmausgang werden haufig durch har-
ten Stuhl in Kombination mit einer SchlieBmuskellberfunktion
beobachtet. Es kommt zu starksten Schmerzen wahrend des
Stuhlgangs. Im Anfangsstadium kann man der Fissur durch
eine Salbenbehandlung entgegentreten. Bei langerem Ver-
lauf muss die Fissur abgetragen werden, gleichzeitig wird der
Schlielmuskel vorsichtig geweitet (Fissurektomie). Nur noch in
Ausnahmefallen ist eine operative Kerbung des Schliefmus-
kels notwendig (Laterale Sphinkterotomie).

Analfistel / Analabszess

Wenn sich vom Mastdarm ein krankhafter Verbindungsgang
zur Hautoberflache ausbildet, spricht man von einer Analfistel.
Teilweise treten diese Gangsysteme durch den Schlieffmuskel
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Anal-Erkrankungen

oder in die Beckenbodenmuskulatur und fiihren zu einer Ver-
eiterung (Analabszess). Eine chronische Fistelbildung und der
andauernde Entziindungsprozess kdnnen die Schlielfmuskel-
funktion nachhaltig verschlechtern. Daher ist in der Regel die
operative Therapie notwendig.

Hat sich eine Analfistel verschlossen und ist entziindet, kommt
es zur Ausbildung einer Vereiterung (Analabszess). Dieses ist
ein auBerst schmerzhaftes und akutes Ereignis, das mit einer
Roétung und Fieber einhergeht. Das Allgemeinbefinden ist in
Mitleidenschaft gezogen, in seltenen Fallen kdnnen die Bakte-
rien ins Blut geschwemmt werden (Analsepsis). Zunachst wird
der Abszess operativ entfernt und eine ursachliche Fistel nach
Maoglichkeit identifiziert. Nach vier bis sechs Wochen, wenn die
akute entzlindliche Phase Uiberwunden ist, folgt eine proktolo-
gische Untersuchung zur Fistelsuche.

Perianalthrombose / Marisken

Beim starken Pressen kdnnen akut in den duf3eren Analhautblut-
gefalen Gerinnsel entstehen, die sich als blaue, schmerzhafte
Knotchen bemerkbar machen (Perianalthrombose). Im frischen
Stadium der ersten drei Tage kann man das Blutgerinsel prob-
lemlos unter lokaler Betdubung entlasten, danach wird das Knét-
chen in einem kleinen ambulanten Eingriff komplett entfernt.
Bei Marisken handelt es sich um harmlose, juckende Hautfal-
ten im Analbereich, die haufig den Restzustand abgeheilter
Analthrombosen darstellen. In der Regel machen Marisken
neben einem Fremdkdrpergefihl keine Beschwerden, sind
jedoch lastig bei der Analhygiene. Die operative Abtragung
dieser Hautfalten ist ambulant schmerzfrei unter lokaler Betau-
bung maéglich.

Stuhlinkontinenz

Geht die Fahigkeit verloren, Stuhl und Luft willkirlich zu kontrol-
lieren, spricht man von Inkontinenz. Obwohl die Ursachen und
Auspragungen dieser Funktionsstérung sehr verschieden sind,
fuhrt sie doch immer zu Verunsicherung und stark eingeschrank-
ter Lebensqualitat. Dieses sensible Gebiet der Proktologie erfor-
dert neben einer exakten Funktionsdiagnostik (Analmanometrie,
Defakographie etc.) ein individuelles Therapiekonzept: Physika-
lische MaRnahmen wie Training der Beckenbodenmuskulatur
bis hin zu speziellen operativen Eingriffen (Sphincter-Repair,
Levatorplastik u.a.) werden auf den Patienten abgestimmt.
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