hochsensibel ist. Die Analfissur sollte mog-
lichst frith behandelt werden, um eine Chro-
nifizierung zu vermeiden. Im Frihstadium
fihrt die Behandlung mit Salben und Anal- Darmkrebs ist in Europa bei Mé&nnern

DARMKREBSVORSORGE —
DARMKREBS KANN VERHINDERT WERDEN!

Der Enddarm-Spezialist
informiert

tampons fast immer zur Abheilung. Bei der
chronischen Fissur hilft meist nur die opera-
tive Entfernung.

ANALABSZESS / ANALFISTEL:

Der Abszess ist eine akute eitrige, abge-
kapselte, sehr schmerzhafte Entziindung.
Der Schmerz lasst sich sehr schnell durch
Eroffnung des Abszesses beheben. Wenn sich
danach eine Analfistel entwickelt, muss diese
dann komplett operativ entfernt werden.

und Frauen die zweithdufigste bodsartige
Erkrankung und nimmt weiter zu. In
Deutschland erkranken jdahrlich mehr als
70.000 Menschen daran. Etwa 27.000
Patienten missen pro Jahr an einem
fortgeschrittenen Darmkrebs sterben. Die
Zahl der Neuerkrankungen liee sich deut-
lich vermindern, wenn Polypen, das sind
die Vorstufen des Dickdarmkrebses, recht-
zeitig erkannt und in der gleichen Sitzung
abgetragen wiirden. Das ist heute mit
der Darmspiegelung (Koloskopie) moglich.

e) klinikum.ansbach

boden nicht zuséatzlich belasten!

Berufsverband der Coloproktologen
Deutschlands e.V.

Prinzregentenstr. 121
D-81677 Miinchen

E-Mail: info@coloproktologen.de
www.coloproktologen.de

WAS KANN ICH TUN, UM ENDDARM- Dadurch kénnte die Mehrzahl der Patienten, ——
ERKRANKUNGEN ZU VERHINDERN? die an Darmkrebs sterben, gerettet werden. Lehrkrankenhaus der Universitét Erlangen
DIE RICHTIGE ERNAHRUNG: Wir empfehlen die Darmspiegelung (Ko- ,
Gesunde, ballaststoffreiche Nahrung mit loskopie) ab dem s55. Lebensjahr als Vor- EQLOPQOktgéogletD 4. Herbert Wal
. . . eltender erarz r. med. nerper alz
einem hohen Pflanzenanteil, Gemise und sorgeuntersuchung. Bei Risiko-Patienten
Obst, wenig Fett und Fleisch und eine aus- (z.B. bei familidren Darmkrebs-Belastung Chirurgische Klinik | — Viszeralchirurgie
reichende Trinkmenge sind die Grundlagen oder chronisch entziindlichen Darmerkran- grkmldfChltrgrg]:sghe Or&kglhogm "

o H . . erarzt Frot. br. mea. omas ieyer
gesunc.len Lebens. Abfuhrmittel sollte'n kungen) sollte die Untersuchung fruher Leiter des Darmzentrums Westmittelfranken
auf keinen Fall genommen werden, da sie erfolgen. Angst vor der Darmspiegelung _
auf Dauer den Darm schaddigen. ist unbegriindet, da sie in der Hand des Escherichstrafe 1

e ’ . . 91522 Ansbach
qualifizierten Arztes eine sichere Untersu-
SPORT UND BEWEGUNG: chung ist und mit entsprechenden Medi- Telefon: 0981/ 4 84-22 62
Viel Bewegung, Rad fahren, Schwimmen kamenten keine oder kaum Beschwerden Telefax: 0981/ 4 84-27 31
oder auch Spazieren gehen - aber jeden bereitet. proktologie @Klinikum-ansbach.de
Tag — helfen auch der Verdauung. Fragen www.klinikum-ansbach.de
Sie den Arzt, welche Sportarten den Becken- BERUFSVERBAND DER

COLOPROKTOLOGEN DEUTSCHLANDS E.V.

Vereinigung der qualifizierten Dick- und
Enddarm-Spezialisten Deutschlands

www.coloproktologen.de



den Patienten besser, effektiver und scho-
nender geholfen werden kann.

untersuchenden Finger ist dies nicht moglich,
denn Hamorrhoiden sind nicht tastbar.

WELCHE ENDDARMKRANKHEITEN
TRETEN AM HAUFIGSTEN AUF?

PATIENTEN FRAGEN —
Fachdrzte antworten.

WAS IST DER ENDDARM?

www.coloproktologen.de

ICH HABE PROBLEME MIT DEM
ENDDARM, WIE KANN MIR GEHOLFEN
WERDEN?

Enddarmbeschwerden-immermehr Menschen
leiden darunter. Hamorrhoiden, unwillkiirlicher
Abgang von Winden und Stuhlinkontinenz
plagen mehr als 25 Prozent der Bevolkerung
in Deutschland, Manner wie Frauen, jeden
Alters. Aus Scham wird oft selbst mit dem
Hausarzt nicht iiber die Problematik gespro-
chen, obwohl die Beeintrdchtigung im tagli-
chen Leben ausgeprdgt sein kann. Es gibt viele
Ursachen fiir Enddarmbeschwerden. Relativ
einfache, meist weitgehend schmerzfreie
Untersuchungen ergeben fiir den Arzt ein kla-
res Bild dariiber, wo seine Therapie ansetzen
muss.

DOCH WER IST DER RICHTIGE
ANSPRECHPARTNER BEI BESCHWERDEN
MIT DEM ENDDARM?

Der Proktologe, der Enddarmspezialist! Es
handelt sich um spezialisierte Arzte, die
ein breites Fachwissen iiber diese Erkran-
kungen haben, und genau wissen, wie sie
die Ursachen der Beschwerden erkennen,
lindern oder ganz beseitigen kénnen. Mo-
derne Untersuchungsverfahren ermoglichen
heute viel bessere Ergebnisse als noch vor
einigen Jahren. Die Therapiemdglichkeiten
haben sich weiterentwickelt, so dass heute

Die letzten 20 Zentimeter des Darmes werden
als Enddarm bezeichnet. Ein komplexes ana-
tomisches Gebilde aus BlutgefdaBen, Muskeln
und Nerven reguliert die Funktion der wichtigen
Schlietatigkeit (Kontinenzorgan). Ist ein Teil
davon gestort, kann es zu Funktionsstérungen,
Beschwerden oder auch zu schweren Erkran-
kungen kommen.

DIE UNTERSUCHUNG

Um eine sichere Diagnose stellen zu kdnnen,
muss der Koloproktologe ihren Enddarm und
eventuell den gesamten Dickdarm untersu-
chen. Diese Untersuchungen sind ungewohnt
und vielleicht etwas unangenehm. Sie sind
aber ungefdhrlich und meist schmerzlos -
wenn sie von einem Spezialisten durchgefiihrt
werden.

Die Austastung (Palpation) mit dem Finger
ist sehr wichtig und nicht belastend. Diese
Untersuchung gibt bereits ein hohes Maf3 an
Informationen, um die Art und das Ausmafd
einer Erkrankung einschatzen zu kénnen. So
lassen sich z. B. Afterrisse, Analvenenthrom-
bosen, Abszesse und vor allem Neubildungen
feststellen. Bei der Schlie®muskelschwéache
ist fiir den Spezialisten die Palpation beson-
ders aufschlussreich.

Bei der Afterspiegelung (Proktoskopie) wird
der Afterkanal (ca. 5 c¢cm) mit einem kurzen
Instrument betrachtet, hierdurch kann man
erkennen, ob vergroferte Hamorrhoiden vorlie-
gen und in welchem Stadium sie sind. Mit dem

Die Enddarmspiegelung (Rektoskopie) gewahrt
Einsicht in den unteren Teil des Dickdarms. Mit ihr
kdnnen Entziindungen, Polypen oder auch Krebs
erkannt werden.

Die Darmspiegelung (Koloskopie) wird mit
einem flexiblen Instrument ambulant durchge-
fiihrt. Mit ihr kann der gesamte Dickdarm und
wenn erforderlich auch das Ende des Diinn-
darms eingesehen werden.

Bei all diesen Untersuchungen kann bei Bedarf
eine Biopsie (Probe) fiir die feingewebliche Un-
tersuchung entnommen werden.

Enddarm

1 HAMORRHOIDEN

2 AUSSERER SCHLIESSMUSKEL
3 INNERER SCHLIESSMUSKEL
4 ANALKANAL

5 AFTERDRUSEN

HAMORRHOIDEN:

Ein aus BlutgefdaBen bestehender Schwell-
korper ist zusammen mit dem SchlieBmus-
kel fiir die Kontinenz verantwortlich. Wenn
dieser Schwellkorper vergrofiert ist, spricht
man von Hamorrhoiden. Dadurch wird
der Feinschluss des Afters beeintrachtigt.
Es fiihrt zu Beschwerden wie N&assen, Juck-
reiz, Brennen und Wundsein. Bei festem
Stuhl reiBen die Gefdfle ein und es kommt
zu frischen, hellroten Blutungen. Das Ha-
morrhoidalleiden kann im Stadium 1 und
2 mit Verédung (Sklerosierung) oder Gummi-
bandabbindung (Ligatur) ambulant und
schmerzfrei erfolgreich behandelt werden.
Fortgeschrittene Stadien 3 und 4 miissen
meist operiert werden. Hier gibt es neue
schmerzarme Operationsmethoden, die vom
erfahrenen Proktologen je nach Ausprdagung
ambulant oder stationdr angewandt werden
kénnen und zur vollstandigen Beschwerde-
freiheit fiihren.

ANALVENENTHROMBOSE:

Diese kleinen, recht schmerzhaften Knoten
entstehen durch Blutgerinnsel, die sich
in den Venen des Afterrandes bilden kon-
nen. Je nach Gréfle und Schmerzhaftigkeit
werden sie konservativ behandelt oder in
ortlicher Betdubung entfernt.

ANALFISSUR:

Durch Pressen bei der Stuhlentleerung
konnen feine Risse entstehen, die sehr
schmerzhaft sind, da die Haut im Analkanal



