Behandlungsangebot

Analfissur

Salbenrezepturen mit Nifraten und Calciumantagonisten
Fissurektomie und Entfemung von Sekundarveranderungen

Analabszess und Analfistel

Akute Operation mit Abszessentdachung
Geplante Operation mit Fistelspaltung und ggf.
plastischer Deckung, Fadendrainage

Rektumprolaps und Entleerungsstorung
Minimal-invasive OP-Verfahren. Je nach Befund
fransanale Staplerresektion (STARR-OP) oder
endoskopische Teilentfemung des Dickdarms

Inkontinenz
Biofeedback und Elekirostimulation
Sphinkterrekonstruktion

Hamorrhoiden
Operative und konservative Behandlung

Steillbeinfistel
Akute Operation bei Abszessbildung, plastische
Deckung im Intervall oder bei chronischer Fistel

Divertikelkrankheit des Dickdarms

Endoskopische und offene Entfemung des Dickdamms

Bosartige Tumore von Dick- und Enddarm

Offene und in geeigneten Fallen auch endoskopische

Entfernung des Dick- und Enddarms
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Ein Tabu trotz
Volkskrankheit:

Proktologische
Erkrankungen

Liebe Patientin, lieber Patient,

Enddarmerkrankungen sind zwar selten lebensbedrohlich
und schwerwiegend, dafiir jedoch haufig qualend und
belastend. Nahezu 60 Prozent aller Menschen miissen
wahrend ihres Lebens wegen einer Erkrankung im Bereich
des Enddarms und des Afters einen Arzt aufsuchen.

Viele Patienten qualen sich aus falsch verstandener Scham
iiber Jahre mit Beschwerden wie Brennen, Juckreiz und
Nassen im Analbereich oder mit chronischer Verstopfung.
Von besonderer Bedeutung sind die bosartigen Tumoren im
Bereich des Enddarms und des Afters, die sich oft durch
Blut im Stuhl oder Anderung der Stuhlgewohnheiten
bemerkbar machen. In der medizinischen Fachsprache
sprechen wir von proktologischen Erkrankungen (proktos=
griechisch der After).

Fir das Gesamigebiet der Proktologie sind spezialisierte
Kolleginnen und Kollegen der Klinik filr Allgemein-, Viszeral-
und Gefélichirurgie verantwortlich. In einer Bera-
tungssprechstunde fir Erkrankungen des Dick- und
Enddarms sowie des Afters klaren wir Sie iiber nichtopera-
tive Moglichkeiten auf. Sollte eine Operation notwendig
sein, erfolgt eine ausfuhriiche Beratung Gber die Vor- und
Nachteile,

Operationen im Gesamigebiet der Proktologie werden an
beiden Standorten des Hauses durchgefihrt.

Auferdem konnen Behandlungen proktologischer
Erkrankungen in unserer chirurgischen Praxis des MVZ
ambulant durchgefiihrt werden.

Dr. med. Georg Bauer

Hamorrhoiden
- haufig und unangenehm

Hamorrhoiden sind GefaBpolster, die ringformig unter der
Enddarmschleimhaut angelegt sind und dem Feinschluss
des Afters dienen. Wenn von Hamorrhoiden gesprochen
wird, sind damit meist die vergréfberten und tiefergetretenen
Hamorrhoiden im Sinne des Hamorrhoidalleidens gemeint.

Typische Symptome

= Blulungen
Druckgefuhl
Juckreiz
Hautausschlag
Stérungen der
Fahigkeit Stuhl und Winde sicher zu halten

Fir das Hamorrhoidalleiden gibt es je nach Stadium unter-
schiedliche Behandlungsmaglichkeiten. Sie reichen von einer
Anderung der Emahrung und der Stuhigewohnheiten bis hin
zum operativen Vorgehen bei fortgeschrittenen Stadien. Wir
kdnnen Ihnen alle zur Zeit géngigen operativen Verfahren zur
Behandlung des Hamorrhoidalleidens anbieten. Die fiir Sie
beste Behandlungsmethode bespricht der Facharzt mit

Ihnen persdnlich.

Innerer

und aulerer Rektumprolaps
Ursache einer chronischen Verstopfung

Hierbei handelt es sich um eine innere Einstllpung des
Enddarms. In extremen Fallen, bei einem Vorfall von
Anteilen des Mastdarms durch den After nach aulien, ist
die Diagnose einfach und es bleibt nur gin operaliver
Eingriff.

Der innere Reklumprolaps ist haufig bei Frauen Grund fiir
eine unangenehme belastende Verstopfung. Anzeichen
sind eine langdauemde Verstopfung mit erschwertem
Stuhlgang (vermehries Pressen) oder mit vielen kleinen,
kurz nacheinander erfolgenden Stuhlgéngen.

Untersuchungen vor dem Beginn einer Therapie:

= Klinische Untersuchung

= Afterspiegelung und Enddarmspiegelung

= Bestimmung der Funktion des Schliefmuskels

= Rdntgenaufnahme/Kemspintomografie der Funktion
von Rektum und After (Defakographie)

Die Therapie beginnt mit der Vermeidung des Pressens
durch Stuhlregulierung. Besonders schmerzarm und
ohne groRes Risiko durchfiihrbar ist ein Verfahren, bei
dem die Gberschiissige Darmwand mit einem Klammer-
nahtgerat (STARR) entfernt und gleichzeitig genaht wird.
Diese Operation kann ohne Bauchschnitt den Enddarm
verkiirzen, wenn ein zu langer oder zu tief getretener
Enddarm vorliegt. Verschiedene Formen der Verstopfung
lassen sich so behandeln. Haufiger wird die innere
Anheftung des Mastdarms durchgefiihrt, die in der Regel
mit einer Verkiirzung des Darms kombiniert wird. Dieser
Eingriff erfolgt in unserem Haus mittels kleiner Bauch-
schnitte in minimal-invasiver Technik. Da es sich bei der
Operation um eine Darmresektion mit méglichen Kom-
plikationen, wie Blutung, Infektion und Nahtbruch handelt,
ist ein stationarer Aufenthalt notwendig.
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