PROKTOLOGIE -
PROBLEME RUND UM DEN DARMAUSGANG

Kein Tabuthema

Die Proktologie umfasst die Lehre der Krankheiten und Therapien
rund um den Darmausgang. Sie kommen bei Menschen aller
Altersgruppen und sozialen Schichten vor, bei Frauen genauso
haufig wie bei Ménnern. Die proktologischen Beschwerden gel-
ten als typische Zivilisationskrankheiten: Ihre Entstehung wird
durch einseitige, ballaststoffarme Ernahrung, sitzende Tatigkeit
und Bewegungsmangel gefordert. Heute leidet schatzungsweise
jeder Dritte an Krankheiten des Enddarms. Trotz dieser weiten
Verbreitung sind Analbeschwerden fir viele Menschen immer
noch ein Tabuthema. Aus falscher Scham schweigen die Betroffe-
nen oft jahrelang und leiden still vor sich hin, bis die Schmerzen
schliesslich nicht mehr auszuhalten sind. Ein verhé&ngnisvoller
Fehler, denn je friiher die Erkrankungen behandelt werden, desto
hoher sind die Heilungschancen.

" Dieerste Konsultation beim Arzt

Macht der Darmausgang Probleme, empfiehlt sich eine &drztliche
Konsultation. Der Arzt erhebt gezielt die Krankheitsgeschichte
und klart Fragen tber die Dauer des Leidens und die genauen
Symptome, wie Juckreiz (Pruritus), Nassen, Eiter- oder Blutabgang,
Heraustreten von Darmanteilen (Prolaps), chronische oder

akut aufgetretene Verstopfung (Obstipation), Schmerzen, Fieber,
Schwellungen oder unkontrollierter Wind- oder Stuhlabgang
(Wind-/Stuhlinkontinenz). Anhand der Inspektion priift der Arzt
die Analregion auf Hautkrankheiten, Hautzipfel um den Darm-
ausgang (Marisken), Infektionen, Entziindungen im Enddarm-
Bereich (Fisteln), ein Heraustreten des Enddarms, sichtbare Tumoren
oder ein Stuhlschmieren. Die Untersuchung mit dem Finger erlaubt
die Diagnose von Schmerzen und die Beurteilung des Schliess-
muskeldrucks. Gleichzeitig kann der Arzt auch allféllige Tumoren
feststellen und bei weiblichen Patienten eine Aussackung der
Mastdarmvorderwand (Rektozele) in die Scheide, beziehungswei-
se ein Reststuhlgefihl nach Stuhlgang austasten. Bei der Anal-
kanalspiegelung kénnen die Schleimhaut, ein Schleimhautriss
(Fissur), Hdmorrhoiden, Blutungen, Entziindungen, Eiteraustritt,
ein Geschwir und Polypen beurteilt werden.
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Abklarungen

Die Enddarmspiegelung (Rektoskopie) und Dickdarmspiegelung
(Koloskopie) empfiehlt sich grundsatzlich bei neu aufgetretenen
Blutungen, bei neu aufgetretener Verstopfung (Obstipation)
oder bei schwarzer Stuhlverférbung (Meldna) sowie Altblut-
beimengungen und bei Tumoren. Mit dem Ultraschall des Darm-
ausgangs (anale Endosonografie) kann der Arzt Darmfisteln des
Schliessmuskels oder Entziindungsherde wahrnehmen und
lokalisieren. Die Computertomographie (CT) und Magnet-
resonanztechnik (MRI) stellen erganzende Abklarungsméglich-
keiten dar. Im dynamischen MRI (MRI Defiakografhie) werden
Verstopfungsleiden, Stuhlentleerungsstérungen und das
Reststuhlgefuhl abgeklart. Die Druckmessung im Enddarm
(Analmanometrie) erlaubt die Abklarung bei unkontrolliertem
Wind- und Stuhlverlust sowie bei Verstopfung.

Nicht operative Therapien

und prophylaktische Massnahmen

Die wichtigste Massnahme in der Proktologie ist das Vermeiden
einer Verstopfung. Durch faserreiche Erndhrung und ausreichende
FlUssigkeitszufuhr kann dies erreicht werden. Juckreiz wird
mittels gezielter Salbentherapie und Stuhlregulation behandelt.
Nur in seltenen Féllen bedarf es eines operativen Eingriffs. Kleine
Hamorrhoiden kénnen durch ein schmerzfreies ambulantes
Abschniiren der Hamorrhoiden (Gummiband-Ligaturen) oder durch
Verddung (Sklerosierung) therapiert werden. Unterstltzend ste-
hen auch hier Salben und Arzneizépfchen zur Verfligung. Bel
einem Schleimhauteinriss (Fissur) wird, neben einer Stuhlrequ-
lation flr acht Wochen, eine muskelerschlaffende Salbe auf den
Schleimhautriss appliziert und so eine rasche Abheilung bewirkt.
Bei der Wind- und Stuhlinkontinenz wird ein Eindicken des Stuhls
mit Pflanzenfasern und Medikamenten angestrebt. Als ver-
bessernd empfiehlt sich ebenfalls ein Beckenbodentraining und
gezieltes Trainieren der Schliessmuskulatur (Biofeedback).



Operative Therapien

Bei einer oder mehreren Marisken erfolgt die einfache Abtragung
in Lokalanasthesie. Eine Operation erfolgt bei Juckreiz, Anal-
hygieneproblemen, Schmerzen durch Schwellungszustande oder
aus kosmetischen Griinden.

Im Fall einer dusseren thrombosierten Hamorrhoide, die sich
anhand einer plétzlich auftretenden schmerzhaften blaulichen
Schwellung zeigt, kann in Lokalanasthesie eine Thrombusentfer-
nung erfolgen. Innere Hdmorrhoiden hingegen werden operativ
entfernt, sobald sie nach aussen treten. Die modernste und
heutzutage am haufigsten angewandte Hamorrhoidenoperation
ist die Staplertechnik nach Longo. Dabei wird im Darmausgang
ein runder Schleimhautring mit einem Klammergerat entfernt.
Durch diese Technik werden die Hdmorrhoiden hineingezogen
und ihrer Blutversorgung beraubt. Grossere Enddarmaustritte
werden durch Raffung oder Kirzung von aussen oder mittels
Schlissellochchirurgie vom Bauch her behandelt.

Die Lasertherapie oder (Elektrokoagulation) wird haufig zur
Abtragung von Feigwarzen, einer juckenden viralen Infektion,
angewandt. Bei der nicht abheilenden Fissur wird durch einen
kleinen Eingriff der Wundabfluss nach aussen verbéssert, sodass
die Fissur verheilen kann. Der Perianalabszess wird abgedeckelt,
und nach dessen Abheilung kann, mittels der Endosonografie,
eine Fistel ausgeschlossen werden. Eine Fistel mUsste in jedem
Fall operativ durch Spaltung oder Herausschneiden behandelt
werden. Entziindete Fisteln werden wenn immer maéglich mit
einem SI!lkOhSleaLLCh (Seton) entleert und erst dann definitiv
operiert, wenn die Entzundung zurtickgegangen ist. Die Schlis-
sellochchirurgie vom Bauch her und die Raffung oder Kiirzung
von aussen stellen bei einem Prolaps die passende Behandlungs-
methode dar. Die bauchseitige (ventrale) Rektozele bei weibli-
chen Patienten kann neben der Unmoglichkeit der vollstandigen
Darmentleerung auch Blutabgang, Stuhlschmieren, Analhygie-
neprobleme und Juckreiz sowie ein Heraustreten der vorderen
Schleimhaut des Enddarms zur Folge haben und wird mittels
Raffung therapiert. Ein Krebsleiden am Darmausgang wird in der
Regel nur mit Chemotherapie und Bestrahlung behandelt. Ein
solches am Enddarm bedarf — je nach Stadium — einer sofortigen
Operation oder wird im Vorfeld mit einer Chemotherapie und
Bestrahlung behandelt und anschliessend operativ therapiert.

FORUM SERVICE

DIE HAUFIGSTEN PROKTOLOGISCHEN LElDEN
IN UNSEREN BREITENGRADEN:

- Verstopfung
— Juckreiz
- Hautzipfel um den Darmausgang (Marisken)
— Hamorrhoiden
— Schleimhauteinriss (Fissur)
— eiternde Infektion (Perianalabszess)
— Verbindung vom Enddarm nach aussen (Fistel)
— Heraustreten des Enddarms (Prolaps)
— die Unfahigkeit, Luft oder Stuhl kontrolliert abzulassen
(Wind- und Stuhlinkontinenz)
~ das ReststuhlgefGhl nach dem S’(uhigang bei der Frau (Rektozele) :
— Krebsleiden :

KONTAKT

Dr. Remo Né&f und Dr. Urs Bischofberger sind beide
Spezialarzte FMH far Chirurgie. lhre Praxis befindet sich
in der AndreasKlinik Cham Zug. T +41 (0)41 784 08 08

Dr. med. Remo Naf
remo.naef@zug-surgery.ch

Dr. med. Urs Bischofberger
urs.bischofberger@zug-surgery.ch
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