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Vorwort

Zahllose Menschen haben die
unterschiedlichsten Beschwerden
im Bereich des Afters. In vielen
Féllen werden daflir Himorrhoiden
verantwortlich gemacht.

Die Behandlung wird gern mit
Salben, Z&pfchen, Sitzbédern und
eigenen Hausrezepten durchgefiihrt.
Der Erfolg ist aber nicht immer oder
nur kurzfristig zufriedenstellend.
Diese Erfahrungen hat schon manch
Betroffener machen missen.

Das liegt daran, weil es keineswegs
immer Hamorrhoiden sind, die
Beschwerden verursachen. Im Anal-
bereich kdnnen zahlreiche andere
Erkrankungen auftreten, und nicht
selten handelt es sich dabei sogar
um Darmkrebs. Soweit muss es aber
gar nicht erst kommen: Im Rahmen
einer Koloskopie kénnen Vorstufen
des Darmkrebses entfernt und da-
durch das Auftreten des Krebses
verhindert werden (s. Seite 11).

Diese Broschire kann Ihnen helfen
herauszufinden, welche Erkrankung
bei lhnen vorliegen kdnnte und

was sich dagegen machen [&sst.
lhr Blick sollte fiir das Wesentliche
geschérft werden und lhnen die
Angst nehmen, wo sie nicht ange-
bracht ist. In jedem Fall sollten Sie
aber Riicksprache mit lhrem Arzt
halten und ihn genauestens Uber die
Beschwerden informieren.



Verdauungsorgane

Die Abbildungen in dieser Broschlire zeigen den Patienten
und dessen innere Organe von seiner Rickenansicht.
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Aufbau
von Enddarm und After



XXX

Enddarm

After

innerer SchlieBmuskel
auBerer SchlieBmuskel
Analpapillen
Analkrypten
Hamorrhoidalpolster
Analdriisen

Den letzten Abschnitt des
Magen-Darm-Traktes nennt man
Enddarm oder Mastdarm K.

Dieser geht in den After ¥ (iber,

der von den beiden ringférmigen
inneren ¥ und duBeren ¥ SchlieB-
muskeln gebildet wird. Zwischen
diesen beiden Muskeln befinden
sich mehrere Analdrisen ®. End-
darm und After sind durch eine

Linie (Linea dentata) getrennt, die
aus — abwechselnd aneinanderge-
reihten - ,schwalbennestartigen®
Vertiefungen (Analkrypten ¥) und ,kat-
zenzahnartigen“ Zacken (Analpapillen
¥) besteht. Diese Linie ist

die Grenze zwischen der unterhalb
gelegenen, hochempfindlichen -

und manchmal sehr schmerzhaften -
Analregion und dem oberhalb vor-
handenen - schmerzunempfind-
lichen - Enddarm. Oberhalb dieser
Linie finden sich auch die ringférmig
angeordneten H&morrhoidalpolster X.



Hamorrhoiden



Was sind
Hamorrhoiden?

Was machen
Hamorrhoiden fiir
Beschwerden?

Wie behandelt man
Hamorrhoiden?

Hamorrhoiden sind BlutgefaBe,

die den Analkanal wie Polster von
innen auskleiden (1). Sie haben die
Aufgabe, den Feinverschluss des
Afters zu gewéhrleisten, sodass
selbst durchfallartiger Stuhl und
Winde den After ungewollt nicht
passieren kénnen.

Wenn die Hamorrhoiden - etwa

bei chronischer Verstopfung - durch
harten Stuhl standig verletzt werden,
vergréBern sie sich (2) und werden
mehr und mehr aus dem After her-
ausgedriickt (3).

Meist kommt es zu Blutungen und
spéter zu einem Vorfall der Hdmor-
rhoiden aus dem After mit Nassen,
Schmieren und stuhlverschmutzter
Waésche, sowie einem unange-
nehmen Druckschmerz und anhalten-
dem Stuhldrang. Dann spricht man
von einem Hamorrhoidalleiden.

Flr weichgeformten Stuhl sollte
gesorgt werden (ballaststoffreiche
Kost und Quellsubstanzen wie z.B.
Mucofalk®, reichlich Flussigkeit).
Beim Stuhlgang nicht pressen. Ab-
fuhrmittel meiden. Nach Bedarf Anal-
tampons, Zépfchen oder Salben.
Falls ndtig, &rztliche Behandlung
durch Verédung, Gummiringligatur,
Hamorrhoidenarterienligatur (HAL),
Rektoanale Repair (RAR) oder ope-
rative Verfahren (u.a. Stapler-OP
nach Longo).



Dickdarmpolypen



Was sind
Dickdarmpolypen?

Was machen
Dickdarmpolypen
fir Beschwerden?

Wie behandelt man
Dickdarmpolypen?

Es sind linsen- bis kastaniengroBe
Knoten im Dickdarm, die einzeln,
aber auch zu mehreren auftreten
kdnnen. Ab einer bestimmten GroBe
neigen sie dazu, bdsartig zu werden.
Das fihrt zum Dickdarmkrebs.

Kleine Polypen machen keine
Beschwerden; groBere Polypen
kdénnen bluten und - &hnlich wie der
Darmkrebs — den Stuhl in Konsistenz
und Frequenz veréndern. Der Test
auf nicht sichtbares Blut im Stuhl
kann positiv ausfallen. Leib-
schmerzen sind selten.

Die allermeisten Polypen kann

man bei der Darmspiegelung mit
der elektrischen Schlinge entfernen.
Nur ganz groBe missen operativ
beseitigt werden. In der Mehrzahl der
Falle kann man damit den Ubergang
in einen Darmkrebs verhindern. Bei
regelmaBiger Darmspiegelung
braucht somit der Dickdarmkrebs
nicht aufzutreten. Daran sollten be-
sonders diejenigen denken, bei
denen Dickdarmpolypen oder Dick-
darmkrebs in der Familie bekannt
sind.

Sie stellen eine Risikogruppe dar
und missen vermehrt mit dem
Auftreten von Dickdarmpolypen

und Dickdarmkrebs rechnen.
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Dickdarmkrebs



Was ist ein
Dickdarmkrebs?

Was macht der
Dickdarmkrebs fiir
Beschwerden?

Wie behandelt
man den Dickdarm-
krebs?

Es handelt sich um eine bdsartige
Geschwulst im Dickdarm (3). - Im
Dinndarm ist mit solchen Verande-
rungen weitaus seltener zu rechnen. -
Als Vorstufe des Dickdarmkrebses
gelten die gutartigen Dickdarm-
polypen (1 u. 2).

Beim Stuhlgang zeigt sich oft
dunkles Blut und Schleim. Der
Stuhlgang wird unregelmé&Big und
wechselnd in seiner Beschaffenheit.
Der Krebs im Enddarm kann die
Verschlussfunktion stéren und einen
sténdigen Stuhldrang verursachen.
Leibschmerzen treten bei dem héher
gelegenen Dickdarmkrebs auf. Der
Test im Rahmen der Vorsorge-
untersuchung auf nicht sichtbares
Blut ist oft positiv.

Der erkrankte Darmabschnitt muss
operativ entfernt werden; danach
werden die beiden Darmenden wie-
der vernaht. Bei dem tief im Enddarm
sitzenden Krebs ist das nicht mog-
lich. Man muss bei diesen Patienten
einen seitlichen Darmausgang (Anus
praeter) anlegen, weil der gesamte
After entfernt werden muss, um den
Tumor komplett zu beseitigen.

13



Dickdarmkrebs

Wer ist
Risikopatient?

14

Darmkrebs gehort zu den haufigsten
Krebsarten.

Er braucht nicht aufzutreten, wenn
man seine Vorstufen - die Darm-
polypen - entfernt. Das lasst sich
bei einer Darmspiegelung leicht
durchfiihren.

Leider wird aber die Darmspiege-
lung - besonders im Rahmen der
Vorsorge — immer noch zu wenig

in Anspruch genommen. Deswegen
erkranken allein in Deutschland
jahrlich fast 70.000 Menschen an
Darmkrebs. Etwa alle 20 Minuten
stirbt in Deutschland ein Mensch
an Darmkrebs - insgesamt

26.000 Menschen pro Jahr.

Deswegen sollten besonders
Personen, die ein erhdhtes Risiko
haben, an Darmkrebs zu erkranken,
in jedem Fall eine Darmspiegelung
vornehmen lassen.



Das betrifft:

- Blutsverwandte von Angehdrigen
mit Darmkrebs oder Darm-
polypen;

- Personen mit Zustand nach
Darmkrebs oder bereits ent-
fernten Darmpolypen;

- Diabetiker;

- Ubergewichtige;

- Frauen mit Brustkrebs,
Gebarmutterkrebs und
Eierstockkrebs;

- Raucher;

- Personen mit langjahrig
bestehenden entziindlichen
Darmerkrankungen (Colitis
ulcerosa und Morbus Crohn).

Die Darmspiegelung ist heutzutage
eine nicht weiter belastende Unter-
suchung, und auch die Vorbereitung
ist unproblematisch.

15



Dickdarmentziindung
(Colitis ulcerosa)



Was ist eine
Dickdarm-
entziindung?

Was macht

eine Dickdarm-
entziindung fiir
Beschwerden?

Wie behandelt man
eine Dickdarm-
entziindung?

Die Schleimhaut im Enddarm

und Dickdarm ist entzlindet. Das
braucht nur im Enddarm aufzu-
treten (Proktitis), kann aber auch
den gesamten Dickdarm betreffen
(Colitis ulcerosa). Die Ursache
dieser Erkrankung ist nicht bekannt.

Am haufigsten treten Blutungen
beim Stuhlgang auf; sie sind meist
dunkel und mit Schleim vermischt.
Der Patient leidet unter Durchfall,
der 10-20-mal pro Tag auftreten
kann. Eine Miterkrankung anderer
Organe (z.B. der Haut, Augen,
Gelenke, Leber) ist mdglich.

Entziindungshemmende Medika-
mente unterschiedlichster Art und
Form (Tabletten, Granulat, Zapfchen,
Einldufe, Rektalschdume) missen je
nach AusmaB und Intensitat der Er-
krankung gezielt verabreicht werden.
Um Ernahrungsdefizite zu vermei-
den, konnen didtetische MaBnahmen
bei manchen Patienten hilfreich sein.
Bei Komplikationen sind gelegentlich
operative Eingriffe notwendig. Wenn
die Erkrankung Uber Jahre andauert,
besteht die Gefahr einer bdsartigen
Entwicklung (Darmkrebs). Aufgrund
dieses erhéhten Risikos sollten
regelmaBige Darmspiegelungen
durchgefiihrt werden.
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Periproktaler Abszess



Was ist ein
periproktaler
Abszess?

Was macht ein
periproktaler
Abszess fiir
Beschwerden?

Wie behandelt
man einen
periproktalen
Abszess?

Es handelt sich um eine Eiter-
ansammlung im Bereich des Afters.
In der N&he des SteiBbeines spricht
man von einem SteiBbeinabszess.

Im Vordergrund stehen von Tag

zu Tag zunehmende, intensive
Schmerzen; dazu kénnen sich Fieber
und ein allgemeines Krankheitsgefihl
einstellen. Wenn der Abszess spon-
tan aufbricht, lassen die Schmerzen
schlagartig nach.

Der periproktale Abszess muss so-
bald wie mdglich operativ eréffnet
werden. Man darf nicht warten, bis er
Jreif ist. Das kann zu einer Zersto-
rung der SchlieBmuskeln fihren.
Deswegen darf man auch nicht ver-
suchen, mit Zugsalben, Rotlicht 0. 4.
den operativen Eingriff zu verzégern.
Abszesse sind héufig die Folge eines
durchfallartigen Stuhlgangs; daher
ist ein wohlgeformter Stuhl die beste
Vorbeugung.
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Analfissur



Was ist eine
Analfissur?

Was macht eine
Analfissur fiir
Beschwerden?

Wie behandelt man
eine Analfissur?

Eine Analfissur ist ein langlicher
Riss im Analkanal. Fast immer findet
man sie in dem zum SteiBbein hin
gelegenen Sektor. Oft ist die Fissur
Folge eines zu harten Stuhls. Aber
auch ein sténdig breiiger Stuhl kann
eine Fissur hervorrufen.

Typisch sind Schmerzen beim
Stuhlgang, die anschlieBend noch
stundenlang anhalten kénnen.
Gelegentlich findet man Blut auf
dem Stuhl. Der After ist verkrampft,
sodass der Stuhl nur bleistiftdick ist.

Der After muss gedehnt werden,

um die Verkrampfung zu I6sen und
die Abheilung zu ermdglichen.

Mit einem kegelférmigen Analdehner
und einem wohlgeformten Stuhl [&sst
sich das erreichen. Analtampons und
spezielle Salben unterstiitzen die
Abheilung. Chronische, nicht abhei-
lende Fissuren sollte man operieren.

21



Proctalgia fugax

22



Was ist eine
Proctalgia fugax?

Was macht die
Proctalgia fugax
fir Beschwerden?

Wie behandelt man
die Proctalgia
fugax?

Die Proctalgia fugax ist eine
schmerzhafte Verkrampfung des
Afters und Beckenbodens. Es ist
nicht geklart, warum es zu solchen
Beschwerden kommt. Manchmal
kdnnen Stresssituationen auslésend
sein.

In unregelmaBigen Abstanden von
Wochen und Monaten kommt es
wie aus heiterem Himmel zum
Auftreten sehr starker, krampfartiger
Schmerzen, die 10-20 Minuten an-
halten kdnnen. Oft treten sie nachts
auf.

Ein Patentrezept gibt es nicht. In
manchen Fallen helfen eine Warm-
flasche, Gegendruck mit der Faust
oder Sitzen auf dem Badewannen-
rand. Unter Umsténden miissen
schmerzlindernde Medikamente
eingesetzt werden. Nitropréparate
kénnen die Krampfe gelegentlich
schlagartig beseitigen.

Beim Vorliegen von H&morrhoiden
kann deren Therapie zur Linderung
der Symptome flhren.
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Steifbeinschmer;
(Coccygodynie)
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Was ist der
SteiBbeinschmerz?

Was macht der
SteiBbeinschmerz
fiir Beschwerden?

Wie behandelt
man den
SteiBbeinschmerz?

Beim SteiBbeinschmerz liegt eine
Uberempfindlichkeit der SteiBbein-
region vor. Die Ursache ist nicht
geklart. Verletzungen kommen in-
frage.

Beim Sitzen - besonders auf
weichen Stiihlen oder Sesseln -
treten zunehmende Schmerzen in
der SteiBbeinregion auf.

Massagen im SteiBbeinbereich und
der Lendenwirbelséule kénnen hilf-
reich sein. Der Arzt wird versuchen,
mit einer Umspritzung der SteiBbein-
region zu helfen. Wenn gar nichts
mehr hilft und die Beschwerden
unertréglich sind, muss man sich
Uberlegen, die SteiBbeinspitze
operativ zu entfernen.

25



Kryptitis —
Vergroferte Analpapille



Was ist eine
Kryptitis?

Was macht eine
Kryptitis fur
Beschwerden?

Wie behandelt man
eine Kryptitis?

Im Analkanal gibt es eine reiBver-
schlussartige Linie, die aus 10-15
schwalbennestartigen Taschen und
jeweils benachbarten kleinen Papillen
besteht. Wenn sich diese Taschen
entziinden, spricht man von einer
Kryptitis ¥. Die Ursache dafir ist sehr
oft in einem zu weichen bis durch-
fallartigen Stuhl zu sehen, der sich in
diesen Vertiefungen festsetzt. Dann
kommt es gelegentlich auch

zu einer knotigen VergréBerung

der benachbarten Papillen (hypertro-
phierte Analpapillen K). Diese kénnen
die GroBe einer Kirsche erreichen
und den Feinverschluss stéren,
bdsartig werden sie aber nicht.

Haufig kommt es zu dumpfen
Schmerzen, die sich erst 10-20 Minu-
ten nach dem Stuhlgang einstellen.
Sie kénnen den ganzen Tag lang
anhalten.

Am wichtigsten ist es, flir einen
wohlgeformten Stuhl zu sorgen.
Analtampons sollten iber Nacht
verabreicht werden. Wenn sich kein
Behandlungserfolg einstellt, muss
man die Krypten operativ spalten
und vergrdBerte Analpapillen mit
entfernen.
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Schliefmuskelschwiche
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Was ist eine
SchlieBmuskel-
schwiche?

Was macht eine
SchlieBmuskel-
schwache fiir
Beschwerden?

Wie behandelt man
eine SchlieB-
muskelschwéache?

Der After wird durch den inneren und
duBeren SchlieBmuskel verschlossen.
Wenn die Muskeln diese Funktion
nicht mehr erfiillen, liegt eine SchlieB-
muskelschwéche vor. Die Ursachen
dafr sind vielseitig:

H&ufige Schwangerschaften,
schwere Geburten, Alter, chronische
Verstopfung, Operationsfolgen, ent-
zindliche Aftererkrankungen u.a.

In leichteren Fallen kénnen Winde
und weicher Stuhl nicht mehr unter
Kontrolle gehalten werden. In
schweren Fallen sind die Patienten
auch fir geformten Stuhl inkontinent.
Das flhrt zu stdndigem Né&ssen,
Schmieren und stuhlverschmutzter
Wasche.

Wenn der SchlieBmuskel nicht
vollkommen funktionsunttchtig ist,
helfen tagliche Muskellibungen,
Beckenbodengymnastik und eine
elektrische Muskelstimulations-
behandlung. In schweren Fallen wird
man versuchen, durch eine operative
Raffung der SchlieBmuskulatur und
des Beckenbodens eine Besserung
zu erzielen. Uber die Stimulation der
SteiBbeinnerven lasst sich bei man-
chen Patienten die Kontinenz wieder-
herstellen.
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Perianale Fistel



Was ist eine
perianale Fistel?

Was macht eine
perianale Fistel
fiir Beschwerden?

Wie behandelt
man eine
perianale Fistel?

Perianale Fisteln sind réhrenférmige
Géange zwischen dem unteren
Enddarm oder Analkanal und der
&uBeren Haut rund um den After.
Fisteln kénnen einzeln oder zu
mehreren beiderseits des Afters auf-
treten. Meist sind sie Folge eines
periproktalen Abszesses.

Perianale Fisteln verursachen die
stédndige Absonderung eines
Wundsekretes. Dadurch ist die
Umgebung des Afters immer feucht
und manchmal etwas blutig-eitrig
verschmiert.

Am besten ist es, sie operativ zu
beseitigen. Bei ausgedehnten Fisteln
kann das zu Lasten des SchlieB3-
muskels gehen. In solchen Fallen
bietet sich eine langzeitige Faden-
drainage an. Diese fhrt innerhalb
von mehreren Monaten in etwa 60%
zum Austrocknen und damit Ab-
heilen der Fistel. Dariber hinaus
kann durch direktes Einbringen von
biologischem Material in den Fistel-
gang bei einem Teil der Patienten
ein Fistelverschluss erreicht und
dadurch ggf. eine Operation ver-
mieden werden.
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Analekzem



Was ist ein
Analekzem?

Was macht ein
Analekzem fiir
Beschwerden?

Wie behandelt man
ein Analekzem?

Das Analekzem ist eine entz{ind-
liche Hauterkrankung rund um den
After. Unterschiedlichste Ursachen
kommen hierfiir infrage:

SchlieBmuskelschwéche, vergroBerte
Hamorrhoiden, perianale Fisteln,
Analfissuren, ungeniigende Anal-
hygiene, trichterférmiger After, starke
Behaarung, starkes Schwitzen,
haufiger Stuhlgang.

Im Vordergrund steht ein unter-
schiedlich intensiver und andauern-
der Juckreiz. Fir viele Betroffene

ist das Jucken unangenehmer als die
Schmerzen. Nachts macht es sich
oft am stérksten bemerkbar.
Gelegentlich kommen Brennen und
Schmierblutungen hinzu.

Nach Méglichkeit gilt es, die aus-
I6senden Ursachen zu beheben.
Immer empfiehlt sich eine sorgféltige
Analhygiene. Nach dem Stuhlgang
sollte der After mit Wasser gereinigt
werden. Kleine Wattevorlagen
zwischen den GesaBhalften schonen
die Haut und lassen die Entziindung
abklingen. Unterstltzend wirken
Salben, Pasten, Cremes, Sitzbader
und Farbstofflésungen.
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Marisken



Was sind
Marisken?

Was machen
Marisken fiir
Beschwerden?

Wie behandelt man
Marisken?

Marisken sind harmlose, knotige,
direkt am Analrand gelegene Haut-
falten. Sie kdnnen einzeln, aber auch
zu mehreren rund um den After auf-
treten. Manche sind nur erbsengroB,
andere erreichen KastaniengroBe.
Meist treten sie ganz unbemerkt im
Laufe der Jahre auf.

Marisken machen keine Beschwer-
den. Allenfalls erschweren sie die
Reinigung des Afters nach dem
Stuhlgang. Das kann zu entz{ind-
lichen Reaktionen mit Jucken,
Brennen und Néssen fiihren.

Am wichtigsten ist es, fiir eine
grindliche Analhygiene zu sorgen.
Das betrifft am meisten die Reini-
gung des Afters nach dem Stuhl-
gang. Man sollte das mit Wasser
vornehmen. Nur in Ausnahmefallen
muss man die Marisken operativ
entfernen.
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Feigwarzen
(Condylomata acuminata)



Was sind
Feigwarzen?

Was machen
Feigwarzen fir
Beschwerden?

Wie behandelt man
Feigwarzen?

Feigwarzen sind kleinknotige
Geschwiilste, die meist im Genital-
bereich auftreten. Sie werden durch
Viren hervorgerufen und sehr haufig
beim Geschlechtsverkehr lber-
tragen.

Feigwarzen fiihren leicht zu einem
Jucken, Brennen und manchmal zu
einem schmierigen Nassen. Wenn
sie im Analkanal vorliegen, verursa-
chen sie beim Stuhlgang Schmerzen;
nur selten kommen Blutungen vor.

Feigwarzen mlssen vom Arzt besei-
tigt werden. Das kann bei kleineren
Feigwarzen durch Betupfen mit einer
bestimmten Lésung geschehen.
GroBere miissen operativ entfernt
werden. Andernfalls kénnen sie sich
enorm vergréBern und manchmal
bdsartig werden. Der Geschlechts-
partner sollte sich mit untersuchen
lassen.
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Analrandthrombosen



Was sind Analrand-
thrombosen?

Was machen
Analrand-
thrombosen fiir
Beschwerden?

Wie behandelt man
Analrand-
thrombosen?

Analrandthrombosen sind Blut-
gerinnsel in den Venen des duBeren
Analrandes. Das flihrt zu Knoten, die
die GroBe einer Erbse oder sogar die
einer Kastanie erreichen kénnen.

Die unmittelbare Umgebung ist oft
entzuindlich geschwollen. Analrand-
thrombosen kénnen bei hartem Stuhl
oder Durchfall, kaltem Sitzen, wéh-
rend der Menstruation und anderen
Umstanden auftreten.

Analrandthrombosen treten spontan
innerhalb von 1-2 Stunden auf.

Bei gréBeren Thrombosen flihrt das
meistens zu starken Schmerzen, die
tagelang anhalten kénnen.
Manchmal kommt es zu Blutungen.

Bei starken Schmerzen sollte man
operativ vorgehen. Sonst empfehlen
sich Salben, Eiswiirfel und Sitzbéder.
Die Thrombosen bilden sich dann in
den nachsten Tagen und Wochen
fast immer vollsténdig zurtick. Eine
ernsthafte Gefahr, wie z.B. die einer
Beinvenenthrombose, stellen sie
nicht dar.
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Darmvorfall
(Rektumprolaps)



Was ist ein
Darmvorfall?

Was macht der
Darmvorfall fiir
Beschwerden?

Wie behandelt man
den Darmvorfall?

Wenn der Enddarm durch den Be-
ckenboden nicht mehr genligend
fixiert wird, kann er beim Stuhlgang
oder bei kdrperlicher Arbeit durch
den After herausfallen. Das fiihrt zu
faustgroBen Knotenbildungen.
Ursachen dafir sind Bindegewebs-
schwache, schwacher SchlieB3-
muskel, hdufige Schwangerschaften,
chronische Verstopfung, Zustand
nach Afteroperationen u. a.

Beim Darmvorfall kommt es zu
einem Nassen, Schmieren und
selten zu Blutungen. Im Allgemeinen
kann der Stuhl auch nicht mehr
unter Kontrolle gehalten werden.

Es ist nicht schwer, den Darm
wieder zurlickzudricken.

In leichteren Fallen Iasst sich durch
SchlieBmuskellbungen, Becken-
bodengymnastik und elektrische
Muskelstimulation eine Besserung
erreichen. Wenn das nicht gelingt,
kénnen nur noch operative Eingriffe
die missliche Situation beheben.
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Reizdarm
(Colon irritabile)
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Was ist ein Reiz-
darm?

Was macht der
Reizdarm fiir
Beschwerden?

Wie behandelt man
den Reizdarm?

Der Darm ist bei dieser Erkrankung
organisch gesund, aber in seiner
Funktion gestort. Er arbeitet nicht
S0, wie es sein sollte. Die Ursachen
daflir kennt man nicht. U.a. kénnen
psychische Konfliktsituationen aus-
l6send flr das Auftreten der Be-
schwerden sein. Mdglicherweise ist
bei diesen Patienten die Schmerz-
sensibilitat erhoht.

Die Beschwerden sind wechselhaft.
Haufig kommt es zu unregelmaBi-
gem Stuhl, der sowohl durchfallartig
als auch verstopft sein kann. Fast
immer quélen |&stige Blahungen,
Véllegeflihl, Rumoren und Bauch-
kneifen. Die Lebensqualitét kann
erheblich beeintréchtigt sein.

Eine ballaststoffreiche Kost (Obst,
Gemiise, Kérnerprodukte und Quell-
substanzen wie Mucofalk®) sind bei
Patienten vom Verstopfungstyp emp-
fehlenswert. Kohlsorten kénnen die
Blahneigung verstérken. Bestimmte
Medikamente sind hilfreich. Sehr
dankbar kann sich eine Darmsanierung
auf die Beschwerden auswirken, z.B.
in Form einer Colon-Hydro-Therapie
mit Symbioselenkung (d.h. durch eine
Darmspilung mit warmem und kaltem
Wasser sowie gleichzeitigem Aufbau
der Darmflora). AuBerdem helfen das
Vermeiden von Stress-Situationen und
ein Entspannungstraining.
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Divertikelkrankheit



Was sind
Divertikel?

Was machen
Divertikel fiir
Beschwerden?

Wie behandelt man
Divertikel?

Divertikel sind erbsen- bis kirschen-
groBe Darmwandausstilpungen. Sie
treten vorwiegend links im Dickdarm
auf. Wenn sie sich entziindlich veran-
dern, verursachen sie Beschwerden.
Man spricht dann von einer Diverti-
kelkrankheit. Die Ursachen flir das
Auftreten der Divertikel sind Binde-
gewebsschwéche, chronische
Verstopfung, Ubergewicht, Alter.

Es ist nicht geklart, unter welchen
Umsténden sich die Divertikel
entzlinden.

Haufig wechselt der Stuhl in

seiner Konsistenz und Frequenz.

Mit Schleimabgangen, Blutungen
und erhdéhten Temperaturen ist bei
entziindeten Divertikeln zu rechnen.
Linksseitige Bauchschmerzen, die
mit dem Stuhlgang nachlassen, sind
dann h&ufig. Darmverengungen und
Darmwanddurchbriiche kénnen sich
einstellen.

Bei nicht entziindeten Divertikeln und
zur Vorbeugung empfiehlt sich eine
ballast- und quellstoffreiche Kost.
Entziindete Divertikel werden anti-
biotisch oder mit entzlindungshem-
menden Medikamenten behandelt.
Bei Komplikationen (Durchbruch,
Verengung) missen die erkrankten
Darmabschnitte operativ entfernt
werden.

45



Morbus Crohn



Was ist der
Morbus Crohn?

Was macht der
Morbus Crohn fiir
Beschwerden?

Wie behandelt
man den
Morbus Crohn?

Beim Morbus Crohn treten ent-
zindliche Prozesse vorwiegend

im Darm, aber auch in anderen
Organen auf. In erster Linie sind
davon die untersten Abschnitte
des Dinndarms betroffen. Wenn
die Erkrankung auf den Dickdarm
und Enddarm ubergreift, kdnnen
sich schwer abheilende Fisteln und
immer wieder auftretende Abszesse
im Analbereich einstellen.

Meist kommt es zu durchfallartigem
Stuhlgang, der 10-20-mal pro Tag
auftreten kann. Allgemeine Leis-
tungsschwache, Gewichtsverlust
und bei Jugendlichen eine verzdgerte
kdrperliche Entwicklung finden sich
haufig.

Im Vordergrund steht eine medi-
kamentdse Behandlung. Oft I&sst
sich auf Cortison-Préparate nicht
verzichten. Operativen Eingriffen
steht man eher zuriickhaltend
gegentber. Eine Abheilung der
Erkrankung ist dadurch nicht zu
erwarten.
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Die Bedeutung eines
wohlgeformten Stuhls

Aus dem Dunndarm gelangt unsere weitgehend verdaute
Nahrung in den Dickdarm. Dort werden Wasser und Mine-
ralien entzogen, sodass ein wohlgeformter Stuhl entsteht
und der Stuhlgang problemlos vonstatten gehen kann.

Stoérungen und Beschwerden sind dann zu erwarten, wenn
der Stuhl zu gering an Volumen ist, wenn er zu hart wird
oder wenn es zu durchfallartigem Stuhl kommt.

Geringe Stuhlmengen sind vom Darm nur schwer zu
transportieren. Verstopfungen mit Blahbauch und Vélle-
gefiihl sowie eine GibermaBige Belastung der Darmwand mit
daraus entstehenden Divertikeln kdnnen die Folge sein.

Wenn der Stuhl zu fest oder schafskotartig ist, kommt es
zu Verletzungen und Schmerzen. Auch ist der Stuhlgang
dann meist mit starkem Pressen verbunden. Das fihrt zu
einer Beckenbodensenkung, Uberdehnung der SchlieB-
muskulatur mit SchlieBmuskelschwéche, Vorfall der Hdmor-
rhoiden und spéater auch des Darms.

Ein zu breiiger bis durchfallartiger Stuhl dehnt und bean-
sprucht den SchlieBmuskel nur ungeniligend. Der Analkanal
wird starrwandig und verliert seine Fahigkeit, den Feinver-
schluss zu gewéhrleisten. Damit stellen sich ein anhaltendes
Néssen, Schmieren und sténdig verschmutzte Wéasche ein.

Daher sollte sowohl im Interesse des Darms als auch des Afters
und der Hdmorrhoiden auf einen wohlgeformten Stuhl
geachtet werden. Das erreicht man am besten (ber eine aus-
gewogene Erndhrung. Quellsubstanzen, wie z. B. Mucofalk®,
helfen insbesondere bei Verstopfung, aber auch durchfall-
artigen Stuhl in seiner Konsistenz zu verbessern.
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