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Liebe Patientinnen und Patienten,

bei Ihnen wurde eine Erkrankung im Enddarm-
bereich festgestellt. Sie sind meistens nicht le-
bensgefdahrlich, aber fur die Betfroffenen sehr
belastend und qudlend. Aus Scham versuchen
Betroffene hdaufig, das Problem zu ignorieren
oder mit Eigenbehandlung zu verbessern. Das
fOhrt in den meisten Fdllen jedoch zu einer Ver-
schlechterung. Daher kommt der grindlichen
Information von Betroffenen eine groBe Bedeu-
tung zu, um durch frihzeitige Diagnosestellung
und Therapie die Ergebnisse der zu Grunde lie-
genden Erkrankungen zu verbessern. Bei der
Aufnahme im St. Bernhard-Hospital werden wir
mit Ihnen ausfUhrlich Gber die Krankheit, die
Operationstechnik und den Verlauf nach der
Operation sprechen. Das Arzteteam und das
Pflegepersonal der Klinik for Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie werden Sie in den ndchsten To-
gen nach bestem Wissen und Gewissen behan-
deln und betreuen. Wir werden alles dafUr tun,
dass Sie geheilt und zufrieden unser Kranken-
haus verlassen kédnnen. Wir hoffen, dass Sie sich
bei uns wohlfUhlen und wiunschen Ihnen einen
angenehmen Aufenthalt. Wir danken Ihnen for
das uns entgegengebrachte Vertrauen.
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Proktologie

Proktologie

befasst sich mit Erkrankungen des Enddarmes.
Etwa jeder zweite Erwachsene istim Verlauf des
Lebens von Juckreiz, Brennen, Ekzem, Druckge-
fuhlim Enddarm, H&dmorroiden bis hin zur Inkon-
tinenz betroffen.

Der Enddarm

besteht aus dem lefzten Darmabschnitt (Mast-
darm) und dem Darmausgang (Analkanal),
der von zwei SchlieBmuskeln umrandet ist.
Im oberen Analkanal befinden sich unter der
Schleimhaut  Blutgef&Bkissen (Hamorrhoidal-
polster), wichtig fUr die Feinkontinenz. Der un-
tere Analkanal ist wichtig fUr die Beherrschung
des Stuhlganges. Dazwischen gibt es die sog.
Krypten mit den AfterdrUsen. Der duBere Rand
des Analkanals ist der After.

1 AuBerer SchlieB-
muskel

2 Innerer SchlieB3-
muskel

3 Mastdarm

4 Hamorrhoidal-
schwellpolster

5 AfterdrUsen
6 Krypten

Hamorrhoiden

sind ein Geflecht aus Blutgef@Ben, die im ge-
flllten Zustand den Darmausgang abdichten
und somit wichtig fUr die Feinkontinenz sind.

Jeder Mensch hat also Hadmorrhoiden.




&
St. Bernhard

:HOSPITAL
Hamorrhoidalleiden

Die VergroBerung dieser H&morrhoidalpolster

< nennt man H&morrho-
idalleiden. Unterdro-
cken oder Erzwingen
des Stuhlganges, langes
Sitzen und Pressen fih-
ren zur Erweiterung der
Hdmorrhoidalpolster.
Die H&morrhoiden lie-
gen in einer schmerz-
armen Zone. Hamor-
rhoidalschmerzen  sind
daher selten.

Einteilung der Hamorrhoiden

Grad1l Grad2 Grad3 Grad4

Grad 1

Innere Hadmorrhoiden, die die Schleimhaut-
grenze nicht Uberschreiten

Grad 2

Innere H&morrhoiden, die die Schleimhaut-
grenze Uberschreiten

Grad 3

AuBere Hamorrhoiden, die sich wieder zurUck-
dréngen lassen

Grad 4

AuBere Hamorrhoiden, die sich nicht wieder zu-
rGckdrangen lassen (fixierte Hadmorrhoiden)
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Proktologie

Behandlung der Hamorrhoiden

Stadium | Methode Alternativen
Grad 1 Ballaststoffe Sklerosierung
Grad 2 Ballaststoffe Sklerosierung
Gummibandligatur H&morrhoiden-Arterien-
Ligatur
Radiofrequenztherapie
Kryotherapie
Grad 3 Ballaststoffe Gummibandligatur
Chirurgische Excision H&morrhoiden-Arterien-
nach Miligan Morgan/ Ligatur
Ferguson/Longo
Grad 4 Ballaststoffe
Chirurgische Excision
nach
FanslerArnold/LONGO

Operative Behandlung der Hdmorrhoiden

OP nach
Miligan Morgan

Dazu gibt es ver-
schiedene
niken.
herkommlichen

Tech-

Bei der

~+{ Methode werden

-~ die Hd&morrhoidal-
~ knoten
Ben"
. Diese
. werden
am hdaufigsten an-
gewandt.

,von au-
abgetragen.
Methoden

weltweit




OP- Technik mit Stapler nach Longo

Bei der Stapler-Technik werden die H&mor-
rhoidalknoten von innen am Ort ihrer Entste-
hung mit modernen Klammergerdten heraus-
geschnitten. Sie ist eine schmerzarme Technik.
Die SchlieBmuskeln werden maximal geschont.
Fortgeschrittene Befunde mit dauerhaftem
Schleimhautvorfall werden mit der modernen
Stapler-Methode nach Longo operiert. Hier
wird ,von innen' operiert, sodass von auBen
keine Narben sichtbar werden.

Analprolaps

Nicht ganz ausgeprdagte Befunde kdnnen mit
der Technik nach Longo beseitigt werden. An-
sonsten muss durch einen Bauchschnitt der vor-
fallende Darm gekUrzt und innen gestrafft und
fixiert werden (Rektopexie)

Analvenenthrombose

ist ein Blutgerinnsel in den Afterrandvenen
als schmerzhafter Knoten am Afterrand. Die
Analvenenthrombosen I6sen sich haufig unter
kurzen warmen Sitzbddern selbst auf. Oft mUs-
sen sie aber wegen starker Schmerzen operativ
eroffnet und das Blutgerinnsel entfernt werden.
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Marisken (Hautlappchen am Afterrand)

Als Folge von Analvenenthrombosen oder HG-
morrhoiden  kdnnen
Ladppchen der ge-
dehnten Haut ver-
narben und Ubrig
bleiben, die sog. Ma-
risken. Sie sind gutar-
fig. Bei Problemen mit
der Analhygiene mit
Blutungen und Ulce-

Marisken rationen mussen sie
operativ entfernt wer-
den.

Analfissur

Schmerzhafter Einriss der Schleimhaut im un-
tferen Analkanal mit
brennenden Schmer-
zen wdahrend und
nach Stuhlgang als
Folge von gesteiger-
tem Krampf der Anal-
schlieBmuskulatur
(Sphincterspasmus)
und Stuhlverstopfung
(Obstipation). Frische
Fissuren heilen meist
spontan aus. Bei Fis-
suren langer als vier
Wochen muss der
Krampf der SchlieBmuskulatur gesenkt werden,
z. B. mit einem Analdehner. Wenn der Erfolg
ausbleibt, ist die Operation erforderlich.




Analekzem

Ndassender Hautausschlag in der Afterregion als
Folge von H&morrhoiden, Analfisteln, Marisken
oder falscher Analhygiene. Schonende Rei-
nigung mit Wasser und Behandlung mit spezi-
ellen Salben bringt Linderung. Zur Ursachenfin-
dung hilft meistens die Enddarmspiegelung mit
dem Rektoskop.

Analabszess

Ansammlung von Ei-
ter in der Afterregion
als Folge von Ent-
zUndung der After-
drUsen, die zwischen
den beiden SchlieB-
muskeln liegen und in
den Krypten munden.
Die Abszesse kdnnen
unterschiedlich lokali-
sierf 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

Als Folge eines Anal-
abszesses bleibt in den
meisten Fdllen eine
Analfistel zurGck, wel-
che in verschiedenen
Verlaufsformen als ein
Gang vom Analkanal
zur Hautoberfldche
fOhrt. Diese Fistelgdn-
ge kénnen auch durch
die AfterschlieBmuskeln (2; 3; 4)fGhren. Eine
Analfistel muss wegen der Gefahr des wieder-
holten Abszesses und Schdadigung der SchlieB-
muskeln operativ versorgt werden.
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Die Behandlung der Analfisteln

beinhaltet die einfache Spaltung, tempordrer
Einlage einer Fadendrainage durch den Fistel-
gang und nach Abklingen der EntzUndung die
definitive Versorgung in der zweiten Sitzung.

Heute gibt es die moderne Plugtechnik, neu-
erdings auch mit resorbierbarem Plug zur Be-
handlung von Analfisteln, die durch die SchlieB-
muskulatur gehen.

Die Gefahr der Schéadigung der SchlieBmus-
kulatur ist bei dieser Technik so gut wie ausge-
schlossen.

Aussere
SchlieBmuskulatur

‘chlieBmuskulatur

Querschnitt durch den Fistelgang nach Einsetzen des Plugs

Inkontinenz

Unfahigkeit, Stuhl oder Darmgase willkUrlich zu-
rockzuhalten. Ursachen kd&nnen verschieden
sein. Das Aufsuchen eines Proktologen ist anzu-
raten.

Bei Diagnose eines Enddarmkrebses als mdég-
liche Ursache wird sofort die weitere Diagnostik
und Therapie eingeleitet.




Enddarmkrebs

Die meisten Darmkrebse entstehen im unteren
Darm. Schleim und Blutabgdnge, Wechsel zwi-
schen Verstopfung und Durchféllen sind die
ersten Warnzeichen. Schmerzen und Gewichfs-
verlust treten selten auf. Sie entstehen aus Vor-
stufen, den Polypen.

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

Rektum und Anus (65%)

Die Enddarmspiegelung (Rektoskopie) oder
eine vollstGndige Darmspiegelung (komplette
Coloskopie) kdnnen Klarheit schaffen und hel-
fen, die evtl. vorhandenen Polypen zu entfer-
nen, bevor sie sich entarten kénnen.

Darmkrebsvorsorge

Das wichtigste FrGhsymptom ist die unsichtbare
Blutung, die mit speziellen und einfachen Tests
(H&moccult) nachgewiesen werden kann. Die
j@hrliche DurchfUGhrung dieses Tests ist ab dem
50. Lebensjahr zu empfehlen.

Die Krankenkassen in Deutschland Uberneh-
men ab dem 55. Lebensjahr die Kosten fur eine
Vorsorgedarmspiegelung.
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Hinweise und Verhaltensregeln nach der Operation

Wie geht es nach der Operation weiter?

Bei problemlosem Verlauf kénnen Sie schon
am Tage nach der Operation das Kranken-
haus verlassen. Bei ausgedehnten Eingriffen
mit nachfolgender effektiver Schmerztherapie,
Stuhlgangsregulierung und der Kontrolle der
Nachblutung kann die station&re Behandlung
I&nger dauern.

Kurzfristige Beschwerden

Unmittelbar nach der Operation kénnen Be-
wegung, Lagewechsel oder der Stuhlgang
Schmerzen verursachen. Reflektorisch be-
dingte Mikfionsbeschwerden sind moglich. Die-
se Beschwerden bilden sich in der Regel in den
folgenden Tagen zurGck. Sie sollten in diesem
Fall zumindest in der ersten Woche nach der
OP die operierte Korperpartie kuhlen.

Bei Zunahme von Roétungen, nicht behersch-
barer Schmerzen im OP-Gebiet und Fieber bit-
te sofort den Arzt aufsuchen!

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

Nahtmaterialien

Die Faden bei der herkémmlichen H&dmorrhoi-
den-OP I6sen sich selbst auf. Metallklammern,
bei der Staplertechnik werden abgestoBen
oder sie verbleiben stérungsfrei fir immer in
Ihrem Kérper und werden im Gewebe einge-
baut.

Duschen / Baden
Sofort. Ausduschen der Wunde oder Sitzbdder
sind empfehlenswert.




Heparinspritzen

Im Regelfall kbnnen sie etwa 7 Tage nach der
OP abgesetzt werden. Wenn Sie nach der OP
sehr mobil und ohne Thromboserisiko sind, auch
schon eher.

Blutverdinnungsmedikamente, z.B. ASS oder
Marcumar

ASS kdnnen Sie sofort wieder einnehmen, oder
ASS wird heutzutage vor der OP kaum noch
abgesetzt. FUr ,Marcumar-Patienten” kann es
besondere Therapieempfehlungen geben.

Essen

In der Regel k&nnen Sie schon am OP-Tag es-
sen. Bei groBeren Eingriffen ist ein stufenweiser
Kostaufoau moglich.

Arbeitsausfall
In der Regel insgesamt bis 14 Tage, bei groBe-
ren Eingriffen auch I&nger.

Das Gesprach zwischen Arzt und Pao-
tient ist fUr alle Befeiligten wichtig.
Bitte fragen Sie das arztliche Team nach al-
len Unklarheiten. Ihr Hausarzt erhdlt einen

Brief Uber Ihre Operation, den Verlauf lhres
Krankenhausaufenthaltes und mit Hinwei-
sen fur die Nachsorge.
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So finden Sie uns

St. Bernhard-Hospital gGmbH
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

ClauBenstr. 3
26919 Brake

Telefon: 044 01 / 105 154
Telefax: 044 01 /105178

www . krankenhaus-brake.de
info@krankenhaus-brake.de

Anfahrt:
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Dr. Jan H. Herrfurth Matthias Wei Frederike Lohr
Chefarzt Oberarzt Oberdrztin

Facharzt fir Chirurgie Facharzt fUr Chirurgie Fachdrztin for

und Viszeralchirurgie Viszeralchirurgie
Spez. Viszeralchirurgie Spez. Viszeralchirurgie
Erndhrungsmedizin

Sportmedizin

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige Sekretariat

GmbH Frau Beha, Frau Stenull oder

Allgemein- und Viszeralchirurgie Frau Wiechmann
Sprechstunden

o ansabe s Mo.  13.00bis 1530 Uhr
Mi. 10.00 bis 12.00 Uhr

Chefarzt: und nach Vereinbarung

dr.jan.herrfurth@krankenhaus-brake.de

Noffallambulanz
Telefon: 0 4401 / 105 154 Unsere chirurgische Notfall-
(Mo. - Fr. 07.30 - 16.00 Uhr) ambulanz ist fOr Notfélle 24
Telefax: 0 4401 /105178 Stunden geoffnet.

Fotos: fotolia, Dr. K. Raab, W. GrotelUschen, Ethicon, Gore Medical,
Covidien




