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Liebe Patientinnen und Patienten,

jeder zweite Erwachsene ist im Laufe seines Lebens von
einer Erkrankung oder Funktionsstérung des Enddarms
und des Anus betroffen. Obwohl der Leidensdruck oft
hoch ist, nehmen nur wenige Patientinnen und Patienten
rechtzeitig drztliche Hilfe in Anspruch. Dabei kénnen viele
proktologische Erkrankungen mit gutem Erfolg behandelt
werden.

Haufige Symptome wie stérender Juckreiz oder Brennen,
Schmerzen beim Stuhlgang, Nassen der Haut, Gberma-
Riger Stuhldrang mit Gefiihl der unvollstdndigen Entlee-
rung, Druckgefiihl im Dammbereich, Blutabgang oder
gar Inkontinenz (Unféhigkeit, den Stuhl zu halten), kon-
nen Anzeichen fur eine Erkrankung des Enddarmes oder
Afters sein.

In unserer proktologischen Sprechstunde werden I|hre
Probleme gezielt erértert und notwendige Untersuchun-
gen eingeleitet. Mit modernster Diagnostik und einem
breiten Spektrum an Behandlungsméglichkeiten kénnen
wir Sie beraten und ein individuelles Therapiekonzept an-
bieten.

Ihre Dr. Kirsten Hegenauer
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Untersuchung

Im Vordergrund stehen zunachst die Befragung des Pati-
enten und die Untersuchung der Analregion. Bei Erkran-
kungen, die auBerlich nicht sichtbar sind, ist eine Spie-
gelung des Enddarms (Proktoskopie) und Mastdarms
(Rektoskopie) erforderlich. Hierfur ist in der Regel keine
vorherige Darmentleerung notwendig.

Je nach Erkrankung kénnen auch noch weitere proktolo-
gische Spezialuntersuchungen erforderlich werden:

» Endosonographie (Ultraschall des Mastdarms)

» Kernspintomographie u.a.

Haufige proktologische Krankheitsbilder

Hdmorrhoiden und Analvenenthrombose:

Hamorrhoiden sind krankhaft vergréRerte Schwellkérper
am Ubergang vom Mastdarm zum Afterkanal. Normaler-
weise tragen sie dazu bei, dass wir den Stuhlgang kon-
trollieren kénnen. Durch Verstopfung, harten Stuhlgang,
starkes Pressen und erbliche Veranlagung kénnen sie sich
vergroRern und heraustreten. Typische Beschwerden
sind Juckreiz, Ndssen, Blutungen, Stuhlschmieren und im
fortgeschrittenen Stadium auch Schmerzen. Als Therapie-
optionen stehen sowohl konservative als auch operative
MaRnahmen zur Verfiigung. Die Therapie wird auf den
Schweregrad und den Patienten abgestimmt. Abschwel-



lende und schmerzstillende Salben, Gummibandligatur
und Verédung kommen fir friihe Stadien in Betracht und
kdnnen in unserer Sprechstunde durchgefiihrt werden.
GroRere Knoten mussen operativ behandelt werden. Je
nach Befund kommt hier eine moderne Operationsme-
thode mit einem Klammernahtgerdt zum Einsatz, die kei-
ne dulere Wunde hinterldsst.

Bei der Analvenenthrombose fiihrt eine durch geron-
nenes Blut verstopfte Vene zu einem schmerzhaften,
blauschwarzen Knoten meist nach starkem Pressen oder
Durchfall. Meist ist eine konservative Therapie mit ab-
schwellenden und schmerzstillenden Salben ausreichend.
Bei sehr starken Schmerzen oder fehlender Riickbildung
wird die Verdnderung entfernt.

Fissur:

Eine Analfissur ist ein stark schmerzhafter Einriss der Af-
terhaut durch zu harten Stuhl oder zu starkes Pressen. Ty-
pische Beschwerden sind brennender Schmerz und hell-
roter Blutabgang meistens in Zusammenhang mit dem
Stuhlgang. Verkrampfung des SchlieBmuskels und Ent-
ziindung der Wunde fuihren dazu, dass sie schlecht heilt
und haufig wieder auftritt. Neben einer Stuhlregulierung
ist eine Salbenbehandlung mit schmerzstillender und
muskelentspannender Wirkung Utber mehrere Wochen
erforderlich. Hierdurch kdnnen 80% der Félle geheilt wer-
den. Bei den Ubrigen Patienten und bei chronischen For-
men sollte der Riss operativ behandelt werden.
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Analfistel, Analabszess:

Entzindungen der Afterdrisen fuhren akut zur Eiteran-
sammlung (Abszess) und bei chronischem Verlauf zu
nassenden Gangen (Fisteln), die unter der Haut oder am
SchlieBmuskel verlaufen. Bei starken Schmerzen, Schwel-
lung, Fieber und Schittelfrost ist eine umgehende Vor-
stellung beim Chirurgen unumganglich. Abszesse oder
Fisteln ohne Beteiligung des SchlieRmuskels werden
meist in einer Kurznarkose operativ gespalten, bei Fistel-
verlaufen mit Beteiligung des SchlieRmuskels sind oft auf-
wendigere Verfahren erforderlich.

Stuhlinkontinenz:

Inkontinenz bezeichnet den Verlust der Fahigkeit, Stuhl
oder Gase zu unterscheiden, sie zurlickzuhalten und
willkuirlich abzusetzen. Ursachen sind SchlieRmuskelver-
letzungen, Beckenbodensenkung, Nervenerkrankungen,
Enddarmvorfall sowie Tumorerkrankungen und Folgen
von Operationen oder Tumortherapien. Nachdem eine
exakte Erhebung der Krankengeschichte, eine arztliche
Untersuchung sowie verschiedene Funktionstests zur
Festlegung der Ursachen und Auspragung erfolgt sind,
kann ein individuelles Therapiekonzept eingeleitet wer-
den. Dieses reicht von konservativen MalRnahmen zur
Erndhrungsumstellung und Stuhlhygiene tber physika-
lische MaBnahmen (Biofeedback) bis hin zu operativen
Eingriffen zur Behebung eines SchlieBmuskeldefektes
oder Mastdarmvorfalls.

Folgende Krankheitsbilder konnen ebenfalls im Rah-
men unserer Sprechstunde diagnostiziert und behan-
delt werden.

» Tumoren des Afters und Enddarms
» Analekzem

» Marisken

» Feigwarzen

» Steiflbeinfisteln

» Versorgungsprobleme bei Stomatragern



Kontakt

MVZ st. Elisabeth

Dr. Kirsten Hegenauer, Oberérztin

Facharztin fir Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie,
spezielle Viszeralchirurgie

Notfalle

Bei akuten Problemen kénnen sich die Patienten jederzeit
in unserer Notfallambulanz vorstellen.

Ansonsten vereinbaren die meisten Patienten einen Ter-
min in unserer Spezialsprechstunde. Der Grofiteil der
proktologischen Erkrankungen kann ambulant behandelt
werden.

Falls ein operativer Eingriff erforderlich ist, kann dieser auf
Wunsch sofort vorbereitet und ein OP-Termin vereinbart
werden. Ein operativer Eingriff geht in der Regel mit ei-
nem kurzen stationdren Aufenthalt einher.
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