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Einfiihrung und Vorwort

Die Proktologie beschéaftigt sich mit Erkrankungen

des Enddarms (Rektum) und des Afters (Anus). Haufig
handelt es sich hierbei um Hamorrhoiden, Fisteln oder
Fissuren. Die meisten Diagnosen sind gutartiger Natur.

Im héheren Alter zeigen sich haufiger auch Funktions-
stdrungen, z.B. eine allgemeine Beckenbodenschwache,
eine Inkontinenz fir Gase oder Stuhl sowie andere
Veranderungen.




Einfithrung und Vorwort

Die Mehrzahl der proktologischen Krankheitsbilder ist
gut konservativ z.B. mit Medikamenten oder lokalen
Anwendungen behandelbar, d.h. eine Operation ist
meist nicht erforderlich.

Bei Eiterungen (Abszessen) im Bereich des Afters und
bosartigen Erkrankungen (Analkarzinom, Rektum-
karzinom) besteht jedoch in der Regel eine Notwen-
digkeit zur Operation. Bei einer Reihe proktologischer
Krankheiten ist durchaus eine Operation zu empfehlen,
insbesondere, wenn konservative MaBnahmen keine
Heilung erzielen konnten oder um ein Fortschreiten der
Erkrankung zu vermeiden.

Kleine Eingriffe sind gut in ¢rtlicher Betdubung durch-
flhrbar. Hierflr wird ein ortlich wirksames Betdubungs-
mittel moglichst langsam und mit einer kleinen Nadel in
das Gewebe eingespritzt. AnschlieBend kénnen kleine
Veranderungen abgetragen bzw. Gewebeproben ent-
nommen werden. Auch die operative Therapie der soge-
nannten perianalen Thrombose (schmerzhaftes Blutge-
rinnsel am After) ist meistens ambulant durchfihrbar.

Fur die meisten proktologischen Operationen ist jedoch
eine Narkose erforderlich und sinnvoll, wobei eine
Teilbetaubung (Spinalanasthesie) oder eine kurze Voll-
narkose notwendig ist. Dies ist Voraussetzung fur

eine gute und schmerzfreie Operation an dieser sehr
empfindlichen Korperstelle.

Genauso wichtig wie eine gut durchgefiihrte Operation
ist aber auch die fachgerechte Pflege der Wunde im
Anschluss an den Eingriff (postoperativ). Bei proktologi-
schen Interventionen kann der Heilungsverlauf durchaus
mehrere Wochen betragen.

Die vorliegende Broschre soll Ihnen eine Hilfe sein,
damit Sie, liebe Patientin/lieber Patient, einen moglichst
ungestorten postoperativen Verlauf erleben.



Allgemeine Hinweise

Schmerzen

Die Angst vor Schmerzen ist bei jedem operativen Eingriff
natrlich groB, insbesondere, wenn eine sehr empfindliche
Korperstelle wie der After betroffen ist. Wird die Operation
ausschlieBlich oder vorwiegend im Enddarm und nicht
am After durchgefihrt, sind die Schmerzen sehr gering
bzw. Gberhaupt nicht vorhanden. Das liegt daran, dass
der Darm keine echten Schmerzfasern hat. Operationen
am After konnen durchaus Schmerzen auslosen. Diese
sind jedoch nahezu immer mit ortlich anzuwendenden
Salben, die ein Betaubungsmittel enthalten, kombiniert
mit Schmerzmitteln zu beherrschen. Haufig verwen-
dete Schmerzmittel zum Schlucken sind Paracetamol,
Ibuprofen und Metamizol. Bei sehr starken Schmerzen
kdnnen in der frhen postoperativen Phase auch starke-
re Schmerzmittel als Spritze verordnet werden. Wichtig
ist, dass Sie sich rechtzeitig bei Inrem Arzt melden und
nicht erst, wenn der Schmerz bereits sehr stark oder

gar unertraglich ist. Natdrlich mUssen dabei individuelle
Unvertraglichkeiten beriicksichtigt werden.

Zudem ist empfehlenswert, dass Sie die Schmerzmittel
nicht abrupt absetzen, sondern Uber ein paar Tage reduzie-
ren, damit Sie ggf. reagieren kénnen, wenn Sie doch noch
nicht ausreichend schmerzfrei sind. Auch ist es sinnvoll,

in der Anfangsphase ca. ¥2 Stunde vor der Wundreinigung
(siehe Seite 8) ein Schmerzmedikament einzunehmen,
damit ein entsprechender Wirkspiegel vorhanden ist.

Die gute Nachricht: Schmerzen nach proktologischen
Operationen lassen in der Regel rasch nach und meist
sind bereits nach wenigen Tagen keine Schmerzmittel
mehr erforderlich. Natdrlich hdngt das Schmerzemp-
finden vom AusmafB der Operation, vor allem aber von
zahlreichen individuellen Faktoren ab.

Wichtig: Eine Zunahme oder ein Wiederauftreten
von Schmerzen kann ein Hinweis auf eine Kompli-
kation sein und sollte unverziglich dem Arzt mit-
geteilt werden.




Allgemeine Hinweise

Verdauung und Stuhlgang

Eine regelrechte Verdauung und ein normaler Stuhlgang
sind wichtige Voraussetzungen fur eine gute Wundhei-
lung. Insbesondere muss darauf geachtet werden, dass
der Stuhlgang ausreichend weich ist. Dies verhindert
eine mechanische Irritation der inneren und duBeren
Wunden und sorgt fur einen schmerzfreien Stuhl-

gang. Der Toilettengang sollte ohne starkes Pressen
vonstattengehen.

Neben einer ausgewogenen, ballaststoffreichen Ernah-
rung ist vor allem auf eine ausreichende FlUssigkeits-
zufuhr zu achten. Diese sollte mindestens 1,5-2 Liter
taglich betragen. Geeignet sind Mineralwasser, ver-
dinnte Fruchtsafte (Schorle) und Griin- oder Krautertee.
Empfehlenswert ist auch die Einnahme von indischen
Flohsamenschalen (z. B. Mucofalk®), vor allem in den
ersten postoperativen Wochen. Flohsamenschalen sind
Ballaststoffe mit besonders hoher Quellfahigkeit und
werden deshalb auch als Quellstoffe bezeichnet. Sie
sorgen flr einen geschmeidigen Stuhlgang und helfen
insbesondere bei Verstopfung, aber auch unterstitzend
bei Durchfall. Indische Flohsamenschalen, auch bekannt
als Plantago-ovata-Samenschalen, kénnen bei Bedarf
Uber einen ldngeren Zeitraum eingenommen werden.

Die Samenschalen der Pflanze Plantago ovata (auch als indischer
Flohsamen bekannt, links) quellen auf das tber 40-Fache ihres
Trockenvolumens auf (rechts).



Allgemeine Hinweise

Wundpflege und Analhygiene

Eine besondere Wundpflege ist vor allem nach Eingriffen
notwendig, bei denen auBerlich am After eine mehr
oder weniger groB3e offene Wunde vorliegt. Dies sind
insbesondere Operationen bei Abszessen, Fisteln oder
auch Hamorrhoiden oder zur Entfernung eines Tumors.
Wunden am After werden grundsatzlich nicht mit einer
Naht verschlossen (wie etwa eine frische Platzwunde im
Gesicht). Das erfolgt deshalb nicht, weil diese verschlos-
senen Wunden sich nahezu immer Uber eine zwangslau-
fige Stuhlverunreinigung infizieren wirden. Dies hatte
nicht nur erneut Schmerzen, Schwellungen, Fieber etc.
zur Folge, sondern auch einen weiteren chirurgischen
Eingriff, bei dem die Wunde erneut eréffnet werden
mUsste. Daher werden diese Wunden nicht vernaht,
sondern offen gelassen und einer sogenannten sekun-
daren Wundheilung zugefihrt.

Die ideale Wundbehandlung wird mit Wasser durchge-
flihrt. Empfohlen wird reines, angenehm temperiertes
Wasser ohne jegliche Zusatze. Mit einem Bidet ist die
Reinigung noch einfacher. Ansonsten sind auch Sitz-
bader oder Sputlungen méglich, wobei es vollkommen
ausreicht, die Wunde 1-2 Minuten sanft zu reinigen.




Allgemeine Hinweise

Wie haufig sollte die Wunde gereinigt werden? Nach
jedem Stuhlgang ist die Reinigung wichtig, zudem
2-3-mal am Tag. AnschlieBend sollte die Wunde vor-
sichtig mit einem Tuch, einer Kompresse oder einfachen
Papierhandttichern trocken getupft werden. Starkes
Reiben sollte vermieden werden, um keine unnétigen
Schmerzen oder Blutungen auszulésen. Nach Abschluss
der Wundreinigung wird eine trockene, nicht sterile
Kompresse aufgelegt. Diese dient dazu, die Feuchtigkeit
aufzusaugen, und kann auch unabhéangig von einer
Wundreinigung mehrfach am Tag erneuert werden.
Alternativ und kostenglnstiger kdnnen auch Papier-
taschentlcher verwendet werden. Allerdings sind diese
nicht so stabil wie Kompressen.

Kleinere Stuhlspuren an der Kompresse oder am
Taschentuch sind postoperativ véllig normal und
kein Hinweis einer Inkontinenz. Nach wenigen
Tagen oder Wochen verschwinden sie, wenn der
SchlieBmuskel intakt ist.

Leichte Blutungen in den ersten 1-2 Wochen sind
normal und kein Grund zur Sorge. Stetiger Blutfluss aus
der Wunde jedoch ist nicht normal. Wenn das der Fall
ist, sollte man beim Operateur vorstellig werden. Bis der
Arzt die Wunde inspizieren und versorgen kann, sollte
eine gute Kompression erfolgen, z.B. durch die Auflage
mehrerer Kompressen und nachfolgendem Draufdri-
cken oder Draufsitzen.

Der Gebrauch von feuchtem Toilettenpapier sollte bei

einer offenen Wunde vermieden werden, da die diver-
sen Zusatzstoffe zu Juckreiz, Brennen und Reizungen

fahren kénnen.



Allgemeine Hinweise

Arbeitsunfahigkeit

Die Arbeitsunfahigkeit hangt u. a. vom AusmaB der Er-

krankung, dem operativen Eingriff, dem postoperativen
Heilungsverlauf, aber auch weiteren individuellen Fakto-
ren, z.B. Art der Tatigkeit und Alter des Patienten, ab.

Bei kleinen, ambulanten Eingriffen — etwa der Entfer-
nung einer Perianalvenenthrombose — sind mitunter
einige wenige Tage ausreichend. Bei gréBeren Eingriffen,
z.B. komplizierten Fisteloperationen oder Abszess-
spaltungen, kann die Arbeitsunfahigkeit auch langer
als einen Monat andauern. Vorwiegend sitzende Ta-
tigkeit oder die berufliche Notwendigkeit von ldngeren
Autofahrten sind ebenso Grinde einer verlangerten
Arbeitsunfahigkeit.

Freizeit und Sport

Entsprechend der Arbeitsunfahigkeit sind auch die
Freizeitgestaltung und die erneute Aufnahme von sport-
lichen Aktivitaten sehr unterschiedlich. Grundsatzlich
gilt ein Schwimmbad- und Saunaverbot bis die
Wunde am After komplett ausgeheilt und ver-
schlossen ist.

Wichtig: Jede Form von Bewegung oder Aktivitét
sollte keine Schmerzen oder Blutungen im Wund-
bereich auslésen.

10



Allgemeine Hinweise

Naturgemaf sind Sportarten, die viel Sitzen
und/oder Schwitzen bzw. starke Kérperbe-

wegungen beinhalten, ebenfalls erst nach
abgeschlossener Wundheilung méglich. Hier waren z.B.
Rad fahren, Rudern, FuBball, Handball oder Kampfsport
ZuU nennen.

Fur die Wundheilung férderlich sind hingegen
Spaziergange und leichte, gleichférmige

Bewegungen, z.B. auch Gymnastik. Auch
vorsichtiges Walken oder leichtes Joggen sind méglich,
wenn die erste Phase der Wundheilung gut verlaufen ist.




Allgemeine Hinweise

Sexualleben

Das Liebesleben ist naturgemaB ein heikles Thema,
zumal sich die operierte Region in unmittelbarer Nahe
der Geschlechtsorgane befindet. Insbesondere in diesem
Zusammenhang gilt: Sie missen sich wohl fihlen,
erzwingen Sie nichts.

Je nach Operation ist es in den ersten Tagen oder
Wochen vollkommen normal und hygienisch sinnvoll,
auf Geschlechtsverkehr zu verzichten. Ein verstandiger
Partner wird darauf sicher Rucksicht nehmen. Mit
zunehmender Sicherheit Ihrerseits im Umgang mit der
Wunde und naturlich auch mit fortschreitender Wund-
heilung spricht nichts gegen ein aktives Sexualleben.

12



Allgemeine Hinweise

Autofahren und Reisen

Ldngere Autofahrten, also mehr als 1 Stunde, sollten
bis zur (fast) vollstandigen Wundheilung vermieden
werden. Sie werden es selber merken, wie angenehm
oder unangenehm das Sitzen Uber langere Zeit in der
gleichen Position ist.

Wenn sich — z.B. aus beruflichen

Grinden — eine ldngere Reise nicht q
vermeiden lasst, sollten Sie ausreichend

haufig Pausen einlegen, um den Po und
die Wunde zu entlasten. Zur Entlastung
des Wundgebiets hilft ein Silikonring,
den man im medizinischen Fachhan-
del erwerben kann. Wechseln Sie
regelmaBig auf einer Toilette

die Wundkompresse, damit

sich keine feuchte Kammer

bildet. Schmerzen oder Blu-

tungen sind naturliche Hin-

weise einer Uberlastung

und sollten unbedingt

vermieden werden. ‘

Ahnliche Uber-

legungen gelten auch fur langere Flugreisen, da man
hier bekanntermal3en nicht allzu mobil ist.

Planen Sie daher keine Reise mit dem Flugzeug.

Langere Zugfahrten sind hingegen durchaus moglich, da
Sie immer wieder aufstehen und umhergehen kénnen.

Bildquelle: TOGU GmbH, Atzinger Str. 1, 83209 Prien (Bachham, www.togu.de)
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Allgemeine Hinweise

Medikamente

Die meisten Medikamente, etwa gegen hohen Blutdruck
oder Herzschwaéche, kdnnen und sollen ganz normal
eingenommen werden. Die Einnahme von Metformin,
einem speziellen Diabetesmedikament, sollte, je nach
Empfehlung des Operateurs oder Andsthesisten, unter-
brochen werden.

Ebenso mussen Hinweise zur Einnahme von Medi-
kamenten, die die Blutgerinnung beeinflussen (z.B.
Heparin, Marcumar, Aspirin, Clopidogrel oder neuere
Blutgerinnungshemmer, die z.B. bei Thrombose, Vor-
hofflimmern oder Herzklappenersatz verordnet werden),
besonders beachtet werden. Handelt es sich um einen
planbaren Eingriff, ist es wichtig, dass Sie Ihren Arzt
entsprechend informieren.

—
| e
-

-
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Anatomie von Enddarm und After

Schematische Darstellung der Anatomie von
Enddarm und After

Enddarm (Rektum) Schleimhaut des
Enddarms: nicht
Enddarmmuskulatur schmerzempfindlich

@

~——1
g
T
/ il
AuBerer Haut im Anus/
SchlieBmuskel —— Analkanal:
normale Haut
Innerer
SchlieBmuskel L— Afterdrise (Krypte)
Blutpolster Ubergangsschleimhaut
(Hémorrhoiden) ———— zwischen Rektum
und Anus
Analhaut: sehr
schmerzempfindlich



Proktologische Erkrankungen und Operationen

Hamorrhoiden bzw. Hamorrhoidalleiden

Hamorrhoiden sind verdickte BlutgefaBe im Bereich
des Enddarms und Bestandteil der normalen Ana-
tomie des Menschen. Sie haben eine wichtige
Funktion fiir die Feinkontinenz.

Durch VergréBerung, Blutung oder Juckreiz erhalten

sie jedoch einen Krankheitswert. Korrekterweise sollte
man bei entsprechenden Beschwerden daher von einem
Hamorrhoidalleiden sprechen.

Héamorrhoiden 1. Grades (duBerlich nicht
sichtbar)

Hémorrhoiden 2. Grades (Vorfall beim
Stuhlgang mdéglich)

16



Proktologische Erkrankungen und Operationen

Die weitaus Uberwiegende Mehrzahl der Patienten mit
einem Hamorrhoidalleiden kdnnen konservativ behan-
delt werden.

Dies beinhaltet auch Therapieformen wie die Sklerosie-
rung (Verédung) und die Gummibandligatur, die ambu-
lant durchgefiihrt werden (siehe Seiten 18/19).

Hémorrhoiden 3. Grades (Vorfall bei Stuhlgang,
manuell riickfihrbar)

Hamorrhoiden 4. Grades (bleibender Vorfall)

17



Proktologische Erkrankungen und Operationen

Bei der Sklerosierung werden die Hdmorrhoiden mit
einer speziellen Losung, die mit einer Spritze appliziert
wird, verddet.

Sklerosierung (Verédung)

Bei der Gummibandligatur werden die Hdmorrhoiden
entsprechend abgeschnirt.

Gummibandligatur

Fur beide Therapieoptionen gilt, dass sie — wenn sie
korrekt durchgeftihrt werden — keine oder kaum Be-
schwerden verursachen. Typischerweise tritt passager
ein gewisses, eher dumpfes Druckgefiihl im Bereich
des Afters auf, das aber in der Regel nach wenigen
Stunden komplett verschwindet.

18



Proktologische Erkrankungen und Operationen

Bei der Gummibandligatur gilt es zu beachten, dass die
Gummibander nach 5-10 Tagen abgestoBen werden
und es dabei zu einer leichten Blutung kommen kann.
Daher gelten bei Patienten, die Medikamente einneh-
men, welche die Blutgerinnung beeinflussen (siehe
Seite 14), besondere VorsichtsmaBnahmen. Starkere
Blutungen massen immer arztlich behandelt werden.

Bei fortgeschrittenem Hamorrhoidalleiden kommen
verschiedene Operationen in Betracht.

Bei den klassischen Verfahren werden die vergroBerten
Hamorrhoidalpolster operativ entfernt. Hierbei muss
man in den ersten 1-5 Tagen mit Schmerzen rechnen,
die aber gut mit Schmerzmitteln behandelt werden
konnen. Da duBerlich in der Regel offene Stellen ver-
bleiben, gelten die o.g. Prinzipien der Wundbehand-
lung. Ebenso sollte der Stuhl mittels Stuhlregulierung
(z.B. mit einem Quellstoffpraparat) weich gehalten
werden. Liegen mehrere vergréBerte Hdmorrhoiden
vor, kann auch eine Stapler-Operation durchgefthrt
werden. Hierbei wird mit einem speziellen Klammer-
nahtgerat (Stapler) das Enddarmgewebe unmittelbar
oberhalb der eigentlichen Hdmorrhoiden gerafft und
dabei die Durchblutung zu den Hamorrhoiden gedros-
selt. Die Stapler-Operation zeichnet sich durch sehr
geringe Schmerzen bzw. komplette Schmerzfreiheit aus,
vorausgesetzt sie wurde korrekt durchgefiihrt. Werden
hingegen die Klammern zu tief im sehr empfindlichen
Afterbereich platziert, kdnnen sehr starke Schmerzen
resultieren, sodass mitunter eine Nachoperation mit
Entfernung einiger Klammern erforderlich wird. AuBer-
lich findet sich bei dieser Operation keine Wunde, somit
entfallt die Wundpflege. Auf einen weichen Stuhlgang
sollte aber auch bei dieser Operationsmethode geachtet
werden.

19



Proktologische Erkrankungen und Operationen

Perianalvenenthrombose

Durch die Bildung eines Blutgerinnsels im Venengeflecht
um den Anus kommt es zu einer mehr oder weniger
schmerzhaften und akuten Schwellung am After.
Kleinere Befunde kénnen gut ambulant mit ortlicher
Betdubung (Lokalanasthesie) operiert werden.

Die Wundbehandlung (siehe Seite 8) ist meist unpro-
blematisch und die Wundheilung nach wenigen Tagen
abgeschlossen. Schmerzmittel sind selten nétig und
wenn, dann nur in den ersten Tagen nach dem Eingriff.
Wichtig ist eine konsequente Stuhlregulation, um den
Stuhl weich zu halten, z.B. mit einem Quellstoffpraparat.

Perianalvenenthrombose

20



Proktologische Erkrankungen und Operationen

Abszess

Ein im Afterbereich gelegener Abszess ist ein akutes
Krankheitsbild, das eine ziigige Einweisung in ein
Krankenhaus und eine sofortige Operation erforderlich
macht. Es handelt sich um eine schmerzhafte bakterielle
Entziindung, ausgehend von kleinen Drisen, die sich im
After befinden.

Der Abszess sollte immer breit er6ffnet werden, sodass
sich eine entsprechend lange Heilungsphase anschlieft,
die einer guten Wundpflege bedarf. Die Schmerzen
sind vor der Operation deutlich starker als danach und
verschwinden nach wenigen Tagen meist vollstandig.

>”
X

Ischiorektaler Supralevatorischer
Abszess Abszess
Intersphinktérer Abszess Abszedierende

Krypte
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Proktologische Erkrankungen und Operationen

Fistel

Bei einer Analfistel handelt es sich um einen unnaturli-
chen Gang zwischen dem Afterkanal und der umgeben-
den Haut. In den meisten Fallen ist eine Fistel die Folge
eines Analabszesses, wobei erfreulicherweise nicht jeder
Abszess zwangslaufig eine Fistel zur Folge hat. Fisteln
werden in verschiedene Typen eingeteilt, wobei der
Fistelverlauf in Bezug auf den SchlieBmuskel ausschlagge-
bend ist. Das Problem bei der Fistelbehandlung ist, dass
Fisteln zu Rickfallen neigen, wenn sie nicht ausreichend
radikal operiert werden. Andererseits kann aber der
SchlieBmuskel durch eine Operation so stark beeintréch-
tigt werden, dass eine Inkontinenz resultieren kann. Es
gilt daher gewissermaBen die ,,goldene Mitte” zu finden.
Es existieren viele verschiedene Herangehensweisen bei
Fisteloperationen und ein erfahrener Chirurg muss je nach
Lage der Fistel, der Vorgeschichte, dem Alter und dem
Geschlecht des Patienten ein moglichst schonendes Ver-
fahren durchfihren, das dennoch eine gute Heilungsrate
aufweist. Je nach Operationsmethode liegen mehr oder
weniger grof3e externe Wunden vor, die analog den im
Kapitel Wundpflege und Analhygiene (siehe Seite 8) dar-
gestellten Prinzipien der Wundpflege behandelt werden
sollten. Auch nach Fisteloperationen gilt der Grundsatz
der Stuhlregulierung, z.B. mit einem Quellstoffpraparat.

Suprasphinktére
Fistel

Submukése Fistel

Transsphinktére
Fistel

Intersphinktére Fistel
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Proktologische Erkrankungen und Operationen

Fissur

Die Fissur ist ein schmerzhafter Einriss der Afterhaut,
einhergehend mit frischem Blutabgang, haufig bedingt
durch zu harten Stuhlgang. Die akute Form wird immer
konservativ behandelt. Neben Schmerzmitteln und spe-
ziellen proktologischen Salben ist die Stuhlregulierung
mittels Quellstoffen (z. B. indische Flohsamenschalen)
von essenzieller Bedeutung, damit es nicht zu wie-
derholten Traumen der Wunde durch zu harten Stuhl
kommt. Die Mehrzahl der akuten Fissuren gelangen so
zur Ausheilung.

Von der chronischen Form spricht man, wenn nach

3-6 Monaten immer noch eine Wunde vorliegt. Diese
kann bluten, ist mitunter chronisch schmerzhaft und hat
haufig lastiges Stuhlschmieren zur Folge, da die , Fein-
abdichtung” gestort ist. Chronische Fissuren werden
operiert, indem das geschadigte Gewebe unter penib-
ler Schonung des darunter befindlichen SchlieBmuskels
vorsichtig entfernt wird.

Es resultiert eine kleine, offene Wunde am After, die
meist gut abheilt, wenn die Wundpflege konsequent
durchgefuhrt wird.

Fissur
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Proktologische Erkrankungen und Operationen

Marisken

Marisken sind harmlose kleinere oder auch gréBere
Hautfalten am After. Sie kdnnen durch Thrombosen,
andere proktologische Erkrankungen oder einfach
spontan entstehen und haben zunachst keinen Krank-
heitswert. Sind sie sehr grol3 oder zirkular, also um den
gesamten Anus herum, k&nnen sie Probleme bei der
Analhygiene verursachen. Durch die Verunreinigung in
oder zwischen den Marisken kann es zu Juckreiz oder
Entzindungen mit Blutungen und Schmerzen kommen.

Sollte dies der Fall sein, konnen Marisken ambulant
oder stationar entfernt werden. Die daraus resultieren-
den Wunden sind meist klein und kénnen gut gepflegt
werden, sodass sie meist nach kurzer Zeit abheilen.

Mariske

24



Proktologische Erkrankungen und Operationen

Analtumoren

Analtumoren kénnen gut- oder bdsartig sein, wobei

die Uberwiegende Mehrheit zum Glick gutartig ist. Bei
bdsartigen Tumoren spricht man von Analkarzinomen.
Diese bedurfen einer spezialisierten Therapie, meistens
einer Kombination von Bestrahlung und Chemotherapie.
Sehr kleine oder besonders groBe Karzinome werden
operiert. Die Nachsorge sollte vom Spezialisten durchge-
fihrt werden.

Die Diagnose ,Analkarzinom” wird nicht selten ver-
schleppt, weil Patienten — aber auch Arzte — falschlicher-
weise von einem hartnackigen Hamorrhoidalleiden
ausgehen.

Wichtig: Alle Befunde am After (auBBer den harm-
losen Marisken, siehe Seite 24), die nach 3-4
Wochen konsequenter Behandlung nicht ver-
schwunden sind, sollten von einem Spezialisten,
also einem Proktologen, mitbeurteilt werden.

Gutartige Geschwilste werden fast immer operativ
entfernt und anschlieBend feingeweblich untersucht, um
festzustellen, ob tatsachlich kein Krebs vorliegt. Manche
Befunde gehoren in die Kategorie der Geschlechts-
krankheiten, z.B. die sogenannten Kondylome oder
Feigwarzen. Bei Geschlechtskrankheiten kann eine
zusatzliche orale oder lokale medikament®se Therapie
erforderlich sein. Sehr wichtig ist bei Geschlechtskrank-
heiten, dass auch die Sexualpartner behandelt werden,
damit es nach Abheilung nicht zur erneuten Infektion
kommt (sog. Ping-Pong-Effekt).

Die Wundbehandlung nach diesen Operationen ist in
der Regel unproblematisch, wenn das Gewebe nicht be-
strahlt wurde, wie etwa beim Analkarzinom. In diesem
Fall kann der Heilungsverlauf deutlich verzdgert sein,
muss aber umso konsequenter begleitet werden.
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Proktologische Erkrankungen und Operationen

Prolaps

Unter Prolaps versteht man einen Organvorfall. Im prok-
tologischen Fachgebiet kann es sich um vorgefallene
Hamorrhoiden handeln (sog. Analprolaps), was relativ
haufig vorkommt, oder um den selteneren Mastdarm-
vorfall (sog. Rektumprolaps).

Wahrend der Analprolaps immer von ,unten” operiert
wird, kann beim Rektumprolaps auch eine groBere
Operation tber den Bauchraum erforderlich sein. Dies
hangt u.a. vom AusmaB des Vorfalls, vom Alter und
von Begleiterkrankungen ab. Analprolaps-Operationen
kénnen in geeigneten Fallen auch mit der Stapler-Me-
thode durchgefihrt werden (siehe Seite 19).

Prolaps
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Proktologische Erkrankungen und Operationen

Inkontinenz

Stuhlinkontinenz ist im Gegensatz zur Harninkontinenz
immer noch ein echtes Tabuthema. Viele Betroffene
leiden erheblich darunter und leben sozial isoliert. Umso
wichtiger ist ein professioneller Therapieansatz, weil
man in nahezu allen Fallen sehr gut helfen kann.

Die Stuhlinkontinenz wird in 3 Grade eingeteilt:
I° Inkontinenz fir Winde

II°  Inkontinenz far fltissigen Stuhl

IlI° Inkontinenz fir festen Stuhl

Naturgemal unterscheiden sich die Therapieansatze er-
heblich, insbesondere auch unter Bertcksichtigung der
Ursache, des Alters der Patienten etc. In jedem Fall wird
zunachst streng konservativ behandelt. Als wichtigster
Faktor gilt zunachst die Stuhlregulierung, vor allem

bei (sehr) dinnem Stuhl, z.B. bei Durchfall. Ge-
eignet hierflr ist die Einnahme von Quellstof-
fen, wie z.B. indischen Flohsamenschalen.
Zudem kdnnen Medikamente eingesetzt
werden, die den Stuhl noch starker ein-
dicken, z.B. Loperamid. Begleitend
sollte immer Krankengymnastik
mit speziellem Beckenboden-
training verordnet werden.

In sehr vielen Fallen :
kommt es durch eine _
konsequente konserva-
tive Therapie zu einer
wesentlichen Verbesse-
rung der Symptomatik.

Nur in Ausnahmefallen missen weitere Therapieoptionen
bem(ht werden. Hierzu gehoéren das Biofeedback-
Training, die Implantation eines Nervenschrittmachers
(sog. sakrale Nervenstimulation oder -modulation) oder
eine operative Rekonstruktion des SchlieBmuskels bei
nachgewiesener SchlieBmuskelverletzung, z.B. bei einer
Geburt oder Voroperation in diesem Bereich.
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Proktologische Erkrankungen und Operationen

SteiBbeinfistel (Sinus pilonidalis)

Streng genommen handelt es sich bei der SteiBbeinfistel
nicht um ein proktologisches Krankheitsbild, da die In-
fektion nicht im Bereich des Afters stattfindet. Vielmehr
spielt sich die Erkrankung im oberen Bereich der Pofalte,
also im Bereich des SteiBbeins, ab.

Zur Infektion kommt es
durch EinsprieBen von
Haaren in die tieferen
Hautschichten, gewis-
sermalen also durch
Haare, die statt nach
auBen nach innen

" vorwachsen. Betroffen
R sind vor allem starker
behaarte Personen, daher deutlich mehr Manner als
Frauen, die viel sitzen. Der aus dem Englischen stam-
mende Begriff , Jeep-Krankheit” charakterisiert dies
recht genau. Man muss zwischen der akuten und der
subakuten oder chronischen Form unterscheiden. Akut
stellt sich ein schmerzhaft geroteter Abszess dar, der
einer sofortigen Entlastung bedarf. Diese Entlastung
kann in geeigneten Fallen in &rtlicher Betdubung oder
Vereisung durchgefiihrt werden und hat eine sofortige
Besserung der Beschwerden zur Folge. Meist bedarf

es dann im Abstand von wenigen Tagen bis Wochen
einer weiteren operativen Therapie. Fur die SteiBbein-
fistel existieren verschiedene Operationsverfahren, was
letztlich darauf hinweist, dass es keine Prozedur gibt, die
immer und in allen Fallen zur Ausheilung fuhrt. Neben
diversen plastischen Verfahren ist jedoch die groBzligige
Entfernung (Exzision) des erkrankten Gewebes eine sehr
gangige und gute Methode.
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Proktologische Erkrankungen und Operationen

Ahnlich wie bei den offenen Wunden am After wird die
Wunde hierbei nicht verschlossen, sondern der soge-
nannten Sekundarheilung zugefihrt (siehe Seite 8). Ent-
sprechend gestaltet sich die Wundpflege mit 2—-3-mal
taglicher Spulung der Wunde mit Wasser. AnschlieBend
wird die Wunde mit einer Kompresse bedeckt, vor allem
auch zum Schutz der Wasche. Schmerzen sind eher
gering und meist nach wenigen Tagen abgeklungen.

Je nach GroBe der Wunde kann die Dauer der Wund-
heilung durchaus einige Wochen bis Monate betragen.
In der Regel kann aber nach spatestens 2—-3 Wochen
die Arbeit wieder aufgenommen werden, es sei denn,
es handelt sich um eine rein oder vorwiegend sitzende
Tatigkeit, was natdrlich auch regelmaBige langere Auto-
fahrten mit einbezieht, die die Wundheilung deutlich
verzdgern kdénnen.
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