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Ratgeber Gesundheit

Proktologie - das Fachgebiet, tiber das niemand gerne spricht

Die Proktologie untersucht und
behandelt Erkrankungen des Af-
ters (Anus) und des Analkanals.
Proktologische Erkrankungen
konnen sogar das Weltgesche-
hen beeinflussen. Das zeigte
sich 1815 eindriicklich im belgi-
schen Waterloo: Napoleon wur-
de wahrscheinlich seit Tagen
von sehr schmerzhaften Himor-
rhoiden geplagt und schien
kaum in der Lage, seine Trup-
penzu fithren. Der Ausgang der
Schlacht und Napoleons Schick-
sal sind bekannt.

Wie wertvoll das problemlo-
se Funktionieren unseres Anus
im Alltag ist, realisieren wir erst
dann, wenn Probleme auftau-
chen. Die Anzeichen einer Er-
krankung sind vielfaltig: Jucken,
Brennen, Schmerzen, Blutun-
genund ein Fremdkorpergefiihl
sind héiufige Griinde, weshalb
Patientinnen und Patienten
irztlichen Rat suchen. Eine An-
derung des gewohnten Stuhl-
gangs ist nicht selten mit einem
proktologischen Leiden kombi-
niert.

Die meisten dieser Be-
schwerden konnen durch eine
gezielte Anamnese (Befragung),
kombiniert mit einer manuel-
len, lokalen Untersuchung,
diagnostiziert werden. In gewis-
sen Fillen sind weiterfiihrende
Untersuchungen, wie eine Spie-
gelung (Endoskopie), ein spe-
zieller Ultraschall oder eine
Magnetresonanztomographie
(MRI) notig, um die korrekte
Diagnose stellen zu konnen.

Welche Symptome sind
gefidhrlich? Welches sind die
Alarmzeichen?

Grundsitzlich sind alle analen
Beschwerden, die mehrere Tage
anhalten, abzuklaren. Insbeson-
dere Blutungen, sei es am Toilet-

tenpapier oder als regelrechtes
Tropfen aus dem Anus, miissen
zeitnah abgeklart werden, um
ein Tumorleiden auszuschlies-
sen. Leider sehen wir immer
noch regelmassig Patientinnen
und Patienten, bei denen blu-
tende Karzinome (Krebsge-
schwulste) als Hamorrhoidal-
blutungen fehlinterpretiert wur-
den.

Zunehmende anale Schmer-
zen, eventuell kombiniert mit
Fieber, Krankheitsgefiihl und
einer schmerzhaften Schwel-
lung oder Rotung neben dem
Anus, miissen notfallméassig
arztlich beurteilt werden. Abs-
zesse (Eiteransammlungen)
konnen, falls zu spat behandelt,
lebensgefihrlich sein.

Anwen sollich mich
wenden?

Das Wichtigste ist: keine falsche
Scham. Sprechen sie dariiber.
Kontaktieren Sie in erster Linie
ihren Hausarzt und schildern Sie
offen Ihre Probleme. Der Zuzug
eines proktologisch geschulten
Arztes machtimmer dann Sinn,
wenn die Diagnose nicht klar er-
sichtlich ist oder die Therapie
nicht den gewiinschten Erfolg
zeigt. Selbstverstiandlich kénnen
Patientinnen und Patienten
auch direkt mit uns Kontakt auf-
nehmen oder sich bei starken
Beschwerden im Notfallzen-
trum des Spitals Limmattal mel-
den.

Muss immer operiert
werden?

Die meisten proktologischen Er-
krankungen werden primér mit
Medikamenten (ohne Opera-
tion, sogenannte konservative
Therapie) behandelt. Himor-
rhoiden beispielsweise sprechen
in der Regel gut auf entspre-

Innerer Schliessmuskel

Hameorrhoidalplexus

Anodermaler Ubergang

Beckenbodenmuskulatur

/ regy

Anatomie Als Analkanal werden die letzten vier bis sechs Zentimeter des Darms bezeichnet. Der dus-
sere Schliessmuskel kann willkiirlich zusammengezogen werden (kneifen), wahrend der innere Schliess-
muskel einen Ruhetonus hat, der sich erst beim Stuhlgang entspannt. Die Hadmorrhoiden sind kleine
Gefasspolster unter der Schleimhaut. Sie dienen der Feinabdichtung. Der anodermale Ubergang ist sehr
gut innerviert (mit Nerven versehen) und entsprechend empfindlich. Darum sind Erkrankungen des Anus
und des Analkanals haufig schmerzhaft.

chende Salben und Zépfchen an.
Eine Operation ist bei grosseren
Hamorrhoiden oder solchen,
die sich mit Medikamenten
nicht bessern, notwendig. Auch
bei einer Fissur (sehr schmerz-
hafter Schleimhautriss im Anal-
kanal) ist eine Operation nur bei
Versagen der konservativen
Therapie angezeigt. Abszesse

und Fisteln hingegen miissen
(fast) immer operiert werden.

Kannich etwas zur
Vorbeugung tun?

Ein regelmissiger weicher
Stuhlgang, kein Pressen und
eine angemessene, nicht tiber-
triebene Analhygiene sind gute
Voraussetzungen fiir Thre «ana-
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le Zufriedenheit». Ballaststoff-
reiche Kost und gentigend Be-
wegung sind die wichtigsten
Massnahmen fiir weichen Stuhl,
allenfalls sind zusitzliche nattir-
liche oder medikamentose
Hilfsmittel notwendig. Die oft
verwendeten Feuchttiicher kon-
nen zu analen Hautreizungen
und Ekzemen mit entsprechen-

dem Juckreiz und Brennen fiih-
ren.

Machen Sie spitestens im
Alter von 50 Jahren eine Dick-
darmspiegelung. So werden Tu-
more des Analkanals, des Mast-
darms und des Dickdarms zu-
verldssig entdeckt. Sprechen die
TIhren Hausarzt darauf an.

Im Spital Limmattal bieten
wir eine umfangreiche Diagnos-
tik und eine differenzierte The-
rapie flir saimtliche proktologi-
sche Erkrankungen an. Das
Fachgebiet der Proktologie ge-
hort zur chirurgischen Grund-
ausbildung. Dementsprechend
sind alle unsere Kaderirzte qua-
lifiziert, haufige und vor allem
notfallméssige proktologische
Eingriffe durchzufiihren. Die
komplexeren Probleme, zum
Beispiel eine Fistelbehandlung,
bediirfen einer erweiterten Ex-
pertise. Dafiir sind im Spital
Limmattal ein Leitender Arzt
sowie eine Oberirztin und ein
Oberarzt zustidndig. Dickdarm-
spiegelungen und weitere Ab-
kldrungen werdenin der Gastro-
enterologie vorgenommen. Las-
sen Sie sich von Threm Hausarzt
iiberweisen oder nehmen Sie
selber mit uns Kontakt auf.
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