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Liebe Patientinnen und Patienten,

bei Ihnen wurde eine Erkrankung im Enddarmbereich fest-
gestellt. Sie sind meistens nicht lebensgefdahrlich, aber fir
die Betroffenen sehr belastend und qudlend.

Aus Scham versuchen Betroffene h&ufig, das Problem zu
ignorieren oder mit Eigenbehandlung zu verbessern. Das
fuhrt in den meisten Fallen jedoch zu einer Verschlechte-
rung. Daher kommt der grindlichen Information von Be-
froffenen eine groBe Bedeutung zu, um durch frhzeitige
Diagnosestellung und Therapie die Ergebnisse der zu Grun-
de liegenden Erkrankungen zu verbessern.

Bei der Aufnahme im St. Bernhard-Hospital werden wir mit
Ihnen ausfUhrlich Uber die Krankheit, die Operationstech-
nik und den Verlauf nach der Operation sprechen. Das
Arzteteam und das Pflegepersonal der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und GefdBchirurgie werden Sie in den n&chsten
Tagen nach bestem Wissen und Gewissen behandeln und
betfreuen. Wir werden alles dafur tun, dass Sie geheilt und
zufrieden unser Krankenhaus verlassen kdnnen. Wir hoffen,
dass Sie sich bei uns wohlfUhlen und winschen lhnen einen
angenehmen Aufenthalt. Wir danken Ihnen fOr das uns
entgegengebrachte Vertrauen.

Herzliche GriBe
Dr. Jan H. Herrfurth



PROKTOLOGIE

Die Proktologie befasst sich mit Erkrankungen des
Enddarmes. Etwa jeder zweite Erwachsene ist im Ver-
lauf des Lebens von Juckreiz, Brennen, Ekzem, Druck-
gefUhl im Enddarm, Hadmorroiden bis hin zur Inkonti-
nenz betroffen.

Der Enddarm

besteht aus dem letzten Darmabschnitt (Mastdarm)
und dem Darmausgang (Analkanal), der von zwei
SchlieBmuskeln umrandet ist. Im oberen Analkanal
befinden sich unter der Schleimhaut BlutgefdaBkissen
(H&dmorrhoidalpolster), wichtig fur die Feinkontinenz.
Der untere Analkanal ist wichtig fUr die Beherrschung
des Stuhlganges. Dazwischen gibt es die sog. Krypten
mit den AfterdrUsen. Der duBere Rand des Analko-
nals ist der After.

Mastdarm

H&morrhoidalschwellpolster
Innerer SchlieBmuskel

AuBerer SchlieBmuskel

Hamorrhoiden

sind ein Geflecht aus BlutgefdBen, die im gefullten
Zustand den Darmausgang abdichten und somit
wichtig fur die Feinkontfinenz sind.

Jeder Mensch hat also Hamorrhoiden.



Hamorrhoidalleiden

Die VergroBerung dieser Hamorrhoidalpolster nennt
man Hdamorrhoidalleiden. Unterdricken oder Er-
zwingen des Stuhlganges, langes Sitzen und Pressen
fOhren zur Erweiterung der H&dmorrhoidalpolster. Die
H&morrhoiden liegen in einer schmerzarmen Zone.
Hamorrhoidalschmerzen sind daher selten.

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

Grad 1

Innere Hamorrhoiden, die die Schleimhautgrenze
nicht Gberschreiten

Grad 2

Innere Hamorrhoiden, die die Schleimhautgrenze
Uberschreiten

Grad 3

AuBere Hamorrhoiden, die sich wieder zurickdrén-
gen lassen

Grad 4

AuBere Hamorrhoiden, die sich nicht wieder zurick-
drangen lassen (fixierte Hamorrhoiden)



OPERATIONSTECHNIKEN




Behandlung der Hamorrhoiden

Stadium | Methode Alternativen
Grad 1 Ballaststoffe Sklerosierung
Grad 2 Ballaststoffe Sklerosierung
Gummibandligatur | Hdmorrhoiden-Arterien-
Ligatur
Radiofrequenztherapie
Kryotherapie
Grad 3 Ballaststoffe Gummubandligatur
Chirurgische Exci- | Hdmorrhoiden-Arterien-
sion nach Milligan | Ligatur
Morgan/Ferguson/
Longo
Grad 4 Ballaststoffe

Chirurgische Exci-
sion nach Fansler
Arnold/Longo

Operative Behandlung der Hamorrhoiden
Dazu gibt es verschiedene Techniken. Bei der her-
kdbmmlichen Methode werden die Hadmorrhoidalkno-
ten ,von auBen" abgetragen. Diese Methoden wer-
den weltweit am haufigsten angewandt.

OP-Gebiet der
herkdbmmlichen
Methode



Die Stapler-Technik

Fortgeschrittene Befunde mit dauerhaftem Schleim-
hautvorfall werden mit der modernen Stapler-Me-
thode nach Longo operiert. Hier wird ,,von innen*
operiert, sodass von auBen keine Narben sichtoar
werden. Bei dieser Stapler-Technik werden die Ha-
morrhoidalknoten von innen am Ort ihrer Entstehung
mit einen Klammergerdt herausgeschnitten. Sie st
eine schmerzarme Technik. Die SchlieBmuskeln wer-
den maximal geschont.

Analprolaps
Diese Befunde werden ebenfalls mit der Technik
nach Longo beseitigt.

Analvenenthrombose

ist ein Blutgerinnsel in den Venen als schmerzhafter
Knoten am Afterrand. Die Analvenenthrombosen 16-
sen sich haufig unter kurzen warmen Sitzbddern selbst
auf. Oft mUssen sie aber wegen starker Schmerzen
operativ eréffnet und das Blutgerinnsel entfernt wer-
den.

Marisken (Hautlappchen am Afterrand)

Als Folge von Analvenenthrombosen oder H&dmor-
rhoiden kénnen L&ppchen der gedehnten Haut
vernarben und Ubrig bleiben, die sog. Marisken. Sie
sind gutartig. Bei Problemen mit der Analhygiene mit
Blutungen und Ulcerationen mussen sie operativ ent-
fernt werden.

Analekzem

Nd&ssender Hautausschlag in der Afterregion als Folge
von Hamorrhoiden, Analfisteln, Marisken oder falscher
Analhygiene. Schonende Reinigung mit Wasser und
Behandlung mit speziellen Salben bringt Linderung.
Zur Ursachenfindung hilft meistens die Enddarmspie-
gelung mit dem Rektoskop.



Analfissur

Schmerzhafter Einriss der Schleimhaut im unteren
Analkanal mit brennenden Schmerzen wéhrend und
nach Stuhlgang als Folge von gesteigertem Krampf
der AnalschlieBmuskulatur (Sphincterspasmus) und
Stuhlverstopfung (Obstipation). Frische Fissuren heilen
meist spontan aus. Bei Fissuren langer als vier Wo-
chen muss der Krampf der SchlieBmuskulatur gesenkt
werden, z. B. mit einem Analdehner. Wenn der Erfolg
ausbleibt, ist die Operation oder eine Betoxbehand-
lung erforderlich.

Analabszess

Ansammlung von Eiter in der Afterregion als Folge
von EntzOndung der AfterdrUsen, die zwischen den
beiden SchlieBmuskeln liegen und in den Krypten
munden. Die Abszesse kdnnen unterschiedlich loko-
lisiert sein. Der Abszess muss in Narkose eréffnet, die
Wunde offen gelassen werden. Es muss von der Tiefe
aus heilen. Ansonsten ist die Gefahr, dass der Abszess
wieder auftritt, sehr groB.




Analfisteln

Analfisteln sind meistens Gadnge vom Analkanal zur
Hautoberfldche. Diese Fistelg&nge kdnnen auch
durch die AfterschlieBmuskeln (2; 3; 4)fOhren. Eine
Analfistel muss wegen der Gefahr des wiederholten
Abszesses und Schadigung der SchlieBmuskeln ope-
rativ versorgt werden.

AuBerer SchlieBmuskel
Innerer SchlieBmuskel

21
Die Behandlung der Analfisteln

beinhaltet die einfache Spaltung, tempordérer Einlo-
ge einer Fadendrainage durch den Fistelgang und
nach Abklingen der EntzUndung die definitive Versor-
gung in der zweiten Sitzung.

Heute gibt es die moderne Plugtechnik, neuerdings
auch mit resorbierbarem Plug zur Behandlung von
Analfisteln, die durch die SchlieBmuskulatur gehen.

Inkontinenz

Unfahigkeit, Stuhl oder Darmgase willkUrlich zurGckzu-
halten. Ursachen ké&nnen verschieden sein. Entspre-
chende Untersuchungen weisen die Diagnose nach.
Bei der Diagnose eines Enddarmkrebses als mogliche
Ursache wird sofort die weitere Diagnostik und Thero-
pie eingeleitet.



Enddarmkrebs

Die meisten Arten von Darmkrebs entstehen im unte-
ren Darm. Schleim und Blutabgdnge, Wechsel zwi-
schen Verstopfung und Durchfdllen sind die ersten
Warnzeichen. Schmerzen und Gewichtsverlust treten
selten auf. Sie entstehen aus Vorstufen, den Polypen.

Querliegender Dickdarm (6%)—
Aufsteigender Dickdarm (5%)—
Absteigender Dickdarm (20%)
Blinddarm (4%

Rektum und Anus (65%)\

Die Enddarmspiegelung (Rektoskopie) oder eine voll-
stindige Darmspiegelung (komplette Coloskopie)
kénnen Klarheit schaffen und helfen, die evtl. vorhan-
denen Polypen zu entfernen, bevor sie sich entarten
kd&nnen.

Darmkrebsvorsorge

Das wichtigste FrUhsymptom ist die unsichtbare Blu-
tung, die mit speziellen und einfachen Tests (H&-
moccult) nachgewiesen werden kann. Die jahrliche
DurchfUhrung dieses Tests ist ab dem 50. Lebensjahr
zu empfehlen.

Die Krankenkassen in Deutschland Ubernehmen
ab dem 55. Lebensjahr die Kosten fur eine Vorsor-
ge-Darmspiegelung.



NACH DER OP

Wie geht es nach der Operation weiter?

Bei problemlosem Verlauf kbnnen Sie schon am Tage
nach der Operation das Krankenhaus verlassen. Bei
ausgedehnten Eingriffen mit nachfolgender effekti-
ver Schmerztherapie, Stuhlgangsregulierung und der
Kontrolle der Nachblutung kann die stationdre Be-
handlung Idnger dauern.

Kurzfristige Beschwerden

Unmittelbar nach der Operation kdnnen Bewegung,
Lagewechsel oder der Stuhlgang Schmerzen verur-
sachen. Reflektorisch bedingte Miktionsbeschwer-
den sind moglich. Diese Beschwerden bilden sich in
der Regel in den folgenden Tagen zurick.

Bei Zunahme von R&tungen, nicht beherschbarer
Schmerzen im OP-Gebiet und Fieber bitte sofort den
Arzt aufsuchen!

Spatere Beschwerden
Im Zeitraum von 2 bis 6 Wochen ist mit Ndssen oder
leichten Blutungen zu rechnen.

Nahtmaterialien

Die Faden bei der herkdmmlichen Hamorrhoiden-OP
|6sen sich selbst auf. Metallklammern, bei der Stapler-
technik sind sehr klein und verbleiben stérungsfrei fOr
immer in lhrem Kdrper und werden im Gewebe ein-
gebaut.

Duschen / Baden
Sofort. AusspUlen der Wunde mit sterilen Lésungen
sind empfehlenswert.



Heparinspritzen
Im Regelfall kbnnen sie schnell nach der OP abge-
setfzt werden.

Blutverdiunnungsmedikamente,

z. B. ASS, Marcumar oder NOAK

ASS wird heutzutage vor der OP nicht mehr abge-
setzt. FUr Marcumar/NOAK-Patienten gibt es beson-
dere Empfehlungen.

Essen
Ratsam wdare, im Rahmen einer gesunden Erndhrung
auf Uppig fette Mahlzeiten zu verzichten und ballast-
stoffreiche Kost einzunehmen. Sie erhalten wahrend
des stationdren Aufenthaltes eine Erndhrungsbera-
fung.

Arbeitsausfall

Insgesamt bis 4 Wochen. Wenn im Anschluss an die
Operation eine Chemotherapie oder Bestrahlung er-
forderlich ist, muss mit IGngerer Arbeitsunfahigkeit ge-
rechnet werden.

Das Gesprdch zwischen Arzt und Patient ist fUr alle Be-
teiligten wichtig. Bitte fragen Sie das arztliche Team
nach allen Unklarheiten. |hr Hausarzt erhdlt einen
Brief Uber Inre Operation, den Verlauf lhres Kranken-
hausaufenthaltes und Hinweise fUr die Nachsorge.






ANFAHRT

ClauBenstraBe 3, 26919 Brake

Tel.: (04401) 105-551

Fax: (04401) 105-554

E-Mail: viszeralchirurgie@krankenhaus-brake.de
Sie erreichen das Sekretariat der Klinik fUr Allge-
mein-, Viszeral- und GefdBchirurgie im St. Bernhard-
Hospital Brake im Erdgeschoss rechts.

TERMINSPRECHZEITEN

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Mittwoch:  09:00 bis 12:30 Uhr
Freitag: 09:00 bis 12:00 Uhr

Zentrale Notfallambulanz
Taglich 24 Stunden



St. Bernhard-Hospital gemeinnutzige GmbH
Klinik fOr Allgemein-, Viszeral- und GefdaBchirurgie

ClauBenstraBe 3
26919 Brake

Chefarzt:
Dr. Jan H. Herrfurth
viszeralchirurgie@krankenhaus-brake.de

Tel: (04401) 105-551
Fax: (04401) 105-554



