Je nach Erkrankung unterscheiden sich die Behand-
lungsmethoden.

HAMORRHOIDEN

Die Symptome der Hamorrhoiden lassen sich kurz-
fristig mit Salben, Zdpfchen und Sitzbadern gut be-
handeln. Langfristig konnen maRig vergroRBerte Ha-
morrhoiden verddet oder mit einer Gummibandli-
gatur behandelt werden. Operativ miissen stark
vergroRerte und vorfallende Hamorrhoiden versorgt
werden. Moderne Operationstechniken wie minimal
invasiv laser- und ultraschallgestiitzte Hamorrhoi-
denarterienligaturen und mit speziellen Klammer-
nahtgerdten (Hamorrhoiden-Stapler) sowie eine
begleitende Schmerztherapie haben der Operation
ihren Schrecken genommen.

ANALABSZESSE UND ANALFISTELN

Analabszesse miissen in einer Kurznarkose eroffnet
und ausgeschnitten werden. Es folgt eine Wundbe-
handlung mit regelmdRigem Ausduschen der Wun-
de, bis diese von innen nach auRen zugeheilt ist.
Die Behandlung von Analfisteln erfordert viel Erfah-
rung, da haufig der SchlieBmuskel mit betroffen ist.
Ohne Operation heilen sie nur selten ab, die Be-
handlungsmethoden reichen vom Ausschneiden der
Fistel bis zur Fadeneinlage in den Fistelgang.

ANALFISSUR

Bei einer Analfissur kommt es als Reflex auf den
Schmerz zu einer Anspannung des SchlieBmuskels,
wodurch die Beschwerden noch verstarkt werden.
Die Therapie reicht von einer Spezialsalbe zur
SchlieBmuskelentspannung bis zur Behandlung mit
sog. Analdehnern. Zusatzlich sollte der Stuhlgang
weich gehalten werden. Wird eine Fissur chronisch,
ist eine Operation erforderlich. Diese wird in unserer
Klinik mit hochmoderner Lasertechnik durchgefiihrt.

DEFAKATIONSPROBLEME (STUHLENTLEERUNGSPROBLEME)
Bei SchlieBmuskelschwdche gibt es verschiedene
Maoglichkeiten des SchlieBmuskeltrainings
(Beckenbodengymnastik, Biofeedback, elek-
tronische Muskelstimulation). Liegt eine organische
Ursache wie z. B. ein Vorfall des Enddarms vor, so
ist ein chirurgischer Eingriff indiziert. Da es sich bei
dieser Erkrankung um ein komplexes Krankheitsbild
handelt, erfolgt die Abklarung im Rahmen eines
stationdren Aufenthaltes.
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

In dieser Broschiire haben wir einige wichtige Infor-
mationen und Hinweise zu proktologischen Krank-
heitsbildern (Erkrankungen des Enddarms und des
Afters) fiir Sie zusammengestellt. Zusdtzlich werden
die verschiedenen Untersuchungsverfahren erldutert.

Der Enddarm (Mastdarm) dient als Stuhlspeicher. Er ist
der untere Anteil des Dickdarms und geht in den After
tiber. Im unteren Teil des Enddarms liegt der SchlieB-
muskel. Dieser trdgt eine wichtige Funktion bei der
Kontrolle des Stuhlgangs. Er ermdglicht es, Stuhl und
Winde zu halten. Die Erkrankungen des Enddarms
betreffen oft den After und den untersten Teil des
Enddarms einschlieBlich des SchlieBmuskels. Diese
Erkrankungen konnen sehr schmerzhaft und belas-
tend fiir den Patienten sein. Hdufig sprechen Enddar-
merkrankungen gut auf eine ortliche und medika-
mentdse Behandlung mit Zapfchen und Salben an. In
einigen Fadllen ist eine Operation erforderlich.

Im Folgenden sind die hdufigsten Erkrankungen auf-

gefiihrt:
° Hamorrhoiden
° Analabszesse und Analfisteln
° Analfissur
° Defdkationsprobleme

(Stuhlentleerungsprobleme)
HAMORRHOIDEN

Jeder Mensch hat Hamorrhoiden. Es handelt sich da-
bei um Polster, die aus BlutgefdRen bestehen und den
unteren Teil des Enddarms von innen
auskleiden. Sie unterstiitzen den SchlieBmuskel in
seiner Funktion. Leidet man unter Hamorrhoiden, ist
oft eine entziindliche Schwellung und VergroBerung
dieser Polster entstanden. Die typischen Beschwerden
sind Blutungen, Juckreiz und Schmerzen. Bei sehr
starker VergrofRerung konnen Hdmorrhoiden auch
nach auRen vor den After vorfallen (sog. Prolaps).

ANALABSZESSE UND ANALFISTELN

Analabszesse sind eitrige Entziindungen um den After.
Sie liegen hadufig dicht unter der Haut. Dann ist eine
entziindliche Schwellung neben dem After tast- und
sichtbar, die sehr schmerzhaft ist. Oft werden die Abs-
zesse durch sog. Fisteln verursacht und unterhalten.
Dabei handelt es sich um kleine Gdnge, die nur die
Haut und das Fettgewebe um den After herum betref-
fen konnen, aber auch bis in den Enddarm reichen
konnen. Dadurch gelangen immer wieder Keime aus
dem Darm ins Unterhautfettgewebe.

ANALFISSUR

Eine Fissur ist ein Schleimhauteinriss am After. Sie ist
oft Folge von hartem Stuhl und fiihrt zu starken
Schmerzen und Blutabgdngen beim Stuhlgang. Heilt
eine frische Fissur nicht richtig aus, kann sie chronisch
werden und zu dauerhaften Beschwerden fiihren.

DEFAKATIONSPROBLEME (STUHLENTLEERUNGSPROBLEME)

Unter Defdkationsprobleme fallen die Erkrankungen,
die dazu fiihren, dass Patienten den Stuhl nicht hal-
ten oder den Stuhlgang trotz Stuhldrangs nicht kom-
plett entleeren kénnen. Die Ursachen fiir diese Er-
krankungen sind komplex. Wenn der SchlieBmuskel
seine Funktion nicht mehr regelrecht erfiillt, kann
daraus ein Unvermodgen resultieren, diinnfliissigen
oder festen Stuhl zu halten. Diese Schwadche des
SchlieBmuskels kann Folge von Geburten mit Damm-
schnitt, einer Beckenbodenschwdache oder von
Operationen wie z. B. einer Gebdrmutterentfernung
sein. Die Patienten leiden unter ungewolltem Stuhl-
gang, unvollstandiger Stuhlentleerung sowie Jucken,
Brennen und Ndssen im Afterbereich. Dauerhaft
kommt es zu einer starken Beeintrdachtigung des ge-
sellschaftlichen Lebens.

Nach einem ausfiihrlichen Gesprach {iber die Be-
schwerden erfolgt die Untersuchung des Enddarms in
mehreren Schritten. Zundchst wird der After von au-
Ren angeschaut und untersucht, dann folgt eine Aus-
tastung mit dem Finger. Die verschiedenen techni-
schen Untersuchungen werden im Folgenden erldu-
tert.

Bei beiden Untersuchungen wird ein gerades In-
strument in den Enddarm eingefiihrt. Mit einem
Proktoskop lassen sich die unteren 5 cm des End-
darms beurteilen, es wird zur Untersuchung von
Hamorrhoiden, Fisteln und Fissuren benutzt.

Mit einem Rektoskop ldsst sich der gesamte End-
darm auf seiner Ldange von ca. 15 ¢m untersuchen.
Damit sich dieser bei der Untersuchung gut entfal-
tet, wird mit einem Blasebalg Luft in den Enddarm
gepumpt.

Zur Untersuchung der SchlieBmuskelfunktion wird
eine ca. 5 cm lange Drucksonde in den After einge-
flihrt. Hiermit lassen sich der Ruhedruck, der maxi-
male Kneifdruck und der Dauerdruck messen.

Bei besonderen Fragestellungen ist eine direkte
Ultraschalluntersuchung des Enddarms erforderlich.
Hierzu wird eine spezielle Sonde in den Enddarm
eingefiihrt. Mit Hilfe dieser Untersuchung kann der
SchlieBmuskel in seiner Gesamtheit beurteilt, der
Verlauf von Fistelgdngen erkannt und die Ausdeh-
nung von Tumoren vor einer Operation bestimmt
werden.
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Vor jeder Untersuchung, die ca. 3-5 min. dauert, ist
eine Reinigung des Enddarms mit einem Einlauf
unbedingt erforderlich. Die Untersuchung ist durch
das Einfiihren der Gerdte liber den After zwar unan-
genehm, aber durch das Einreiben mit einem
schmerzdampfenden Gleitgel nicht schmerzhaft. Die
Untersuchung findet in einem ruhigen und abge-
schlossenen Raum statt, um die Privatsphdre des
Patienten zu wahren.



