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Liebe Patientin, lieber Patient,

viele Menschen sind von Erkrankungen des Enddarmes be-
troffen und dadurch in ihrer Lebensqualitat deutlich beein-
trachtigt. Leider sind diese Erkrankungen in der Gesellschaft
immer noch oft ein Tabuthema und werden haufig verschleppt.

Enddarmleiden machen sich in der Regel nur durch wenige
Symptome und Beschwerden bemerkbar, diese konnen aber
viele verschiedene Ursachen haben. In der Diagnostik und Be-
handlung gilt daher, dass nur spezielle Erfahrungen und ge-
zielte Untersuchungen zu einer korrekten Diagnose fiihren.
In unserem Koloproktologischen Zentrum stehen wir lhnen
als fachlich qualifizierter Partner zur Seite. Mit modernster
Diagnostik und dem breiten Spektrum an verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten kénnen wir Sie beraten und ein
individuelles Therapiekonzept erarbeiten und anbieten.

Chefarzt

Dr. med. Konstantinos Zarras
Facharzt fur Chirurgie, Viszeral-
chirurgie und Unfallchirurgie

Oberarzt

Dr. med. Joseph Kankam
Facharzt fir Chirurgie, Viszeral-
chirurgie und Proktologie

Welche Erkrankungen werden behandelt?

In der koloproktologischen Sprechstunde kommen als typi-
sche Beschwerden Blutungen, Brennen, Néssen, Jucken und
Schmerzen zur Abklérung. Zusatzlich werden auch Stuhl-
schmieren und der Verlust der Stuhlkontrolle abgeklart.

Es ist uns wichtig, lhre speziellen Probleme gezielt mit lhnen
zu erortern und Sie entsprechend aufzuklaren. Erst dann
kann erfolgversprechend untersucht und behandelt werden.

An diagnostischen Verfahren werden angeboten:

- Proktoskopie (Enddarmspiegelung)

- Rektoskopie (Mastdarmspiegelung)

- Analmanometrie (SchlieBmuskeldruckmessung)

- Endosonographie (Ultraschall des Mastdarmes)

- Defakographie (Stuhlentleerung unter Rontgenkontrolle)

Im Folgenden werden einige Erkrankungen des Enddarmes
erlautert.

Hamorrhoiden sind krankhaft vergréBerte Schwellpolster am
Ubergang vom Mastdarm zum Afterkanal. Typische Be-
schwerden sind Jucken, Nassen, Blutungen,

Stuhlschmieren und im fortgeschrittenen

Stadium auch Schmerzen. Als Therapieop-

tionen stehen konservative MaBBnahmen so-

wie auch operative Methoden zur Verfligung.

Als schmerzarmes Verfahren kommt bei uns die
Staplerhdmorrhoidopexie nach Longo zur An-

wendung, eine Operationstechnik ohne offene

Wunde am After. Die Therapie wird auf den

Schweregrad der Erkrankung und den Patienten abgestimmt.

Analfisteln

Es handelt sich um eiternde Génge in der Region um die End-
darméffnung. Haufigster Ausgangspunkt der Erkrankung ist
eine Entziindung in den Afterdrisen, die im Grenzbereich von
Haut und Schleimhaut im Anus liegen. Nur wenn diese ge-
funden und fachgerecht beseitigt werden, kénnen immer
wieder auftretende Beschwerden verhindert und somit
SchlieBmuskelschaden vermieden werden.

Weitere proktologische Leistungen:

- Therapie von Analfissuren (Afterriss)

- Therapie von Analabszessen

- Spaltung bzw. Exzision von Perianalthrombosen
- Entfernung von Marisken

- Therapie von SteiBbeinfisteln

- Entfernung von Feigwarzen

Koloproktologische Spezialleistungen

Rektumprolaps

Hier handelt es sich um einen Vorfall von oberen Anteilen
des Mastdarmes in die unteren oder Anteile des Mastdar-
mes durch den After nach auBBen. Liegt ein innerer oder be-
grenzter duBerer Mastdarmvorfall vor, kann durch ein spe-
zielles Operationsverfahren, der STARR Operation (Stapled
Trans Anal Rectum Resection), Abhilfe geschaffen werden.
Hier wird mit einem speziellen Klammernahtgerat Gber den
After eine Raffung des Mastdarmes durchgefuhrt. Die ge-
samte Operation erfolgt Uber den After und ein belasten-
der Bauchschnitt ist somit nicht erforderlich. In einigen Fal-
len ist der duBere Vorfall jedoch so ausgepragt, dass die The-
rapie Uber den After nicht moglich ist. Hier wird von uns
die laparoskopische Rektopexie durchgefihrt. Dabei wird
durch eine minimal-invasive Technik der Mastdarm (Rektum)
nach oben gezogen und in der Kreuzbeinhohle fixiert.

Rektozele

Ein Rektumprolaps geht meistens mit einer Aussackung
der Mastdarmwand nach vorn und/oder nach hinten ein-
her, einer sogenannten vorderen oder hinteren Rektozele.
Dies fuhrt zu Verstopfungen, da der im Enddarm befind-
liche Stuhl bei der Entleerung in der Aussackung hangen
bleibt. Auch hier kann die STARR Operation erfolgreich
angewandt werden.
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In der koloproktologischen Sprechstunde kommen als typi-
sche Beschwerden Blutungen, Brennen, Néssen, Jucken und
Schmerzen zur Abklérung. Zusatzlich werden auch Stuhl-
schmieren und der Verlust der Stuhlkontrolle abgeklart.
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Hier handelt es sich um einen Vorfall von oberen Anteilen
des Mastdarmes in die unteren oder Anteile des Mastdar-
mes durch den After nach auBBen. Liegt ein innerer oder be-
grenzter duBerer Mastdarmvorfall vor, kann durch ein spe-
zielles Operationsverfahren, der STARR Operation (Stapled
Trans Anal Rectum Resection), Abhilfe geschaffen werden.
Hier wird mit einem speziellen Klammernahtgerat Gber den
After eine Raffung des Mastdarmes durchgefuhrt. Die ge-
samte Operation erfolgt Uber den After und ein belasten-
der Bauchschnitt ist somit nicht erforderlich. In einigen Fal-
len ist der duBere Vorfall jedoch so ausgepragt, dass die The-
rapie Uber den After nicht moglich ist. Hier wird von uns
die laparoskopische Rektopexie durchgefihrt. Dabei wird
durch eine minimal-invasive Technik der Mastdarm (Rektum)
nach oben gezogen und in der Kreuzbeinhohle fixiert.
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Ein Rektumprolaps geht meistens mit einer Aussackung
der Mastdarmwand nach vorn und/oder nach hinten ein-
her, einer sogenannten vorderen oder hinteren Rektozele.
Dies fuhrt zu Verstopfungen, da der im Enddarm befind-
liche Stuhl bei der Entleerung in der Aussackung hangen
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Stuhlinkontinenz

Unter Inkontinenz versteht man die mangelnde Fahigkeit,
Darmgase oder Stuhl zu kontrollieren. Die Schwere der Er-
krankung reicht von leichten Problemen bei Blahungen, bis
hin zu einer schweren Halteschwache fur flissigen oder
geformten Stuhl. Nachdem eine exakte Erhebung der Kran-
kengeschichte, eine arztliche Untersuchung sowie verschie-
dene Funktionstests (z. B. Ultraschall des Endarmes, Druck-
messungen, neurologische Untersuchungen) zur Festlegung
der Ursachen und der Auspragung der Inkontinenz erfolgt
sind, kann ein individuelles Therapiekonzept eingeleitet
werden. Dieses reicht von einer Erndhrungsumstellung
Uber physikalische MaBnahmen (Biofeedback) bis hin zu
speziellen operativen Eingriffen. Hier bieten wir neben den
Reparaturoperationen des SchlieBmuskels und den Schlief3-
muskelersatzoperationen mit kérpereigenen Gewebe, auch
die Moglichkeit eines kiinstlichen SchlieBmuskelersatzes
(Artifizieller Bowel Sphinkter) an.

Transanale Endoskopische Mikrochirurgie

Die Transanale endoskopische Mikrochirurgie (TEM) ist ei-
ne moderne minimal-invasive Operationstechnik, die es er-
maoglicht, gréBere Darmpolypen und Friihstadien von Karzi-
nomen ohne Bauchschnitt oder Anlage eines kinstlichen

Darmausgangs aus dem Mastdarm zu entfernen. Eine Ver-
gréBerungsoptik erlaubt eine gute Ubersicht und somit ein
sicheres entfernen des Polypen oder Tumors. Der resultie-
rende Wanddefekt wird dann mit einer Naht verschlossen.
Die TEM ist eine Operationsmethode mit geringer Patien-
tenbelastung und niedriger Komplikationsrate. Nach der

Operation ist der Patient nahezu véllig schmerzfrei.

Weil wir lhnen mit diesem Informationsblatt lediglich einen
ersten Eindruck vermitteln kénnen, freuen wir uns auf ein
personliches Gesprach mit lhnen in unserer proktologischen
Sprechstunde, donnerstags 10-12 Uhr
Voranmeldung: (02 11) 958-80 02.
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Liebe Patientin, lieber Patient,

viele Menschen sind von Erkrankungen des Enddarmes be-
troffen und dadurch in ihrer Lebensqualitat deutlich beein-
trachtigt. Leider sind diese Erkrankungen in der Gesellschaft
immer noch oft ein Tabuthema und werden haufig verschleppt.

Enddarmleiden machen sich in der Regel nur durch wenige
Symptome und Beschwerden bemerkbar, diese konnen aber
viele verschiedene Ursachen haben. In der Diagnostik und Be-
handlung gilt daher, dass nur spezielle Erfahrungen und ge-
zielte Untersuchungen zu einer korrekten Diagnose fiihren.
In unserem Koloproktologischen Zentrum stehen wir lhnen
als fachlich qualifizierter Partner zur Seite. Mit modernster
Diagnostik und dem breiten Spektrum an verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten kénnen wir Sie beraten und ein
individuelles Therapiekonzept erarbeiten und anbieten.
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Facharzt fur Chirurgie, Viszeral-
chirurgie und Unfallchirurgie

Dr. med. Joseph Kankam
Oberarzt

Facharzt fur Chirurgie, Viszeral-
chirurgie und Proktologie

Welche Erkrankungen werden behandelt?

In der koloproktologischen Sprechstunde kommen als typi-
sche Beschwerden Blutungen, Brennen, Nassen, Jucken und
Schmerzen zur Abklérung. Zusatzlich werden auch Stuhl-
schmieren und der Verlust der Stuhlkontrolle abgeklart.

Es ist uns wichtig, Ihre speziellen Probleme gezielt mit lhnen
zu erortern und Sie entsprechend aufzuklaren. Erst dann
kann erfolgversprechend untersucht und behandelt werden.

An diagnostischen Verfahren werden angeboten:

- Proktoskopie (Enddarmspiegelung)

- Rektoskopie (Mastdarmspiegelung)

- Analmanometrie (SchlieBmuskeldruckmessung)

- Endosonographie (Ultraschall des Mastdarmes)

- Defakographie (Stuhlentleerung unter Rontgenkontrolle)

Im Folgenden werden einige Erkrankungen des Enddarmes
erlautert.

Hamorrhoiden sind krankhaft vergréBerte Schwellpolster am
Ubergang vom Mastdarm zum Afterkanal. Typische Be-
schwerden sind Jucken, Nassen, Blutungen,

Stuhlschmieren und im fortgeschrittenen

Stadium auch Schmerzen. Als Therapieop-

tionen stehen konservative MaBBnahmen so-

wie auch operative Methoden zur Verfligung.

Als schmerzarmes Verfahren kommt bei uns die
Staplerhdmorrhoidopexie nach Longo zur An-

wendung, eine Operationstechnik ohne offene

Wunde am After. Die Therapie wird auf den

Schweregrad der Erkrankung und den Patienten abgestimmt.

Analfisteln

Es handelt sich um eiternde Génge in der Region um die End-
darméffnung. Haufigster Ausgangspunkt der Erkrankung ist
eine Entziindung in den Afterdrusen, die im Grenzbereich von
Haut und Schleimhaut im Anus liegen. Nur wenn diese ge-
funden und fachgerecht beseitigt werden, konnen immer
wieder auftretende Beschwerden verhindert und somit
SchlieBmuskelschaden vermieden werden.

Weitere proktologische Leistungen:

- Therapie von Analfissuren (Afterriss)

- Therapie von Analabszessen

- Spaltung bzw. Exzision von Perianalthrombosen
- Entfernung von Marisken

- Therapie von SteiBbeinfisteln

- Entfernung von Feigwarzen

Koloproktologische Spezialleistungen

Rektumprolaps

Hier handelt es sich um einen Vorfall von oberen Anteilen
des Mastdarmes in die unteren oder Anteile des Mastdar-
mes durch den After nach auBBen. Liegt ein innerer oder be-
grenzter duBerer Mastdarmvorfall vor, kann durch ein spe-
zielles Operationsverfahren, der STARR Operation (Stapled
Trans Anal Rectum Resection), Abhilfe geschaffen werden.
Hier wird mit einem speziellen Klammernahtgerat Gber den
After eine Raffung des Mastdarmes durchgefuhrt. Die ge-
samte Operation erfolgt Uber den After und ein belasten-
der Bauchschnitt ist somit nicht erforderlich. In einigen Fal-
len ist der auBere Vorfall jedoch so ausgepragt, dass die The-
rapie Uber den After nicht moglich ist. Hier wird von uns
die laparoskopische Rektopexie durchgefihrt. Dabei wird
durch eine minimal-invasive Technik der Mastdarm (Rektum)
nach oben gezogen und in der Kreuzbeinhohle fixiert.

Rektozele

Ein Rektumprolaps geht meistens mit einer Aussackung
der Mastdarmwand nach vorn und/oder nach hinten ein-
her, einer sogenannten vorderen oder hinteren Rektozele.
Dies fuhrt zu Verstopfungen, da der im Enddarm befind-
liche Stuhl bei der Entleerung in der Aussackung hangen
bleibt. Auch hier kann die STARR Operation erfolgreich
angewandt werden.
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Unter Inkontinenz versteht man die mangelnde Fahigkeit,
Darmgase oder Stuhl zu kontrollieren. Die Schwere der Er-
krankung reicht von leichten Problemen bei Blahungen, bis
hin zu einer schweren Halteschwache fur flissigen oder
geformten Stuhl. Nachdem eine exakte Erhebung der Kran-
kengeschichte, eine arztliche Untersuchung sowie verschie-
dene Funktionstests (z. B. Ultraschall des Endarmes, Druck-
messungen, neurologische Untersuchungen) zur Festlegung
der Ursachen und der Auspragung der Inkontinenz erfolgt
sind, kann ein individuelles Therapiekonzept eingeleitet
werden. Dieses reicht von einer Erndhrungsumstellung
Uber physikalische MaBnahmen (Biofeedback) bis hin zu
speziellen operativen Eingriffen. Hier bieten wir neben den
Reparaturoperationen des SchlieBmuskels und den Schlief3-
muskelersatzoperationen mit kdrpereigenen Gewebe, auch
die Moglichkeit eines kiinstlichen SchlieBmuskelersatzes
(Artifizieller Bowel Sphinkter) an.

Transanale Endoskopische Mikrochirurgie

Die Transanale endoskopische Mikrochirurgie (TEM) ist ei-
ne moderne minimal-invasive Operationstechnik, die es er-
maoglicht, groBere Darmpolypen und Friihstadien von Karzi-
nomen ohne Bauchschnitt oder Anlage eines kiinstlichen
Darmausgangs aus dem Mastdarm zu entfernen. Eine Ver-
gréBerungsoptik erlaubt eine gute Ubersicht und somit ein
sicheres entfernen des Polypen oder Tumors. Der resultie-
rende Wanddefekt wird dann mit einer Naht verschlossen.
Die TEM ist eine Operationsmethode mit geringer Patien-
tenbelastung und niedriger Komplikationsrate. Nach der

Operation ist der Patient nahezu vollig schmerzfrei.

Weil wir lhnen mit diesem Informationsblatt lediglich einen
ersten Eindruck vermitteln kdnnen, freuen wir uns auf ein
personliches Gesprach mit Ihnen in unserer proktologischen
Sprechstunde, donnerstags 10-12 Uhr
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Liebe Patientin, lieber Patient,

viele Menschen sind von Erkrankungen des Enddarmes be-
troffen und dadurch in ihrer Lebensqualitat deutlich beein-
trachtigt. Leider sind diese Erkrankungen in der Gesellschaft
immer noch oft ein Tabuthema und werden haufig verschleppt.

Enddarmleiden machen sich in der Regel nur durch wenige
Symptome und Beschwerden bemerkbar, diese konnen aber
viele verschiedene Ursachen haben. In der Diagnostik und Be-
handlung gilt daher, dass nur spezielle Erfahrungen und ge-
zielte Untersuchungen zu einer korrekten Diagnose fiihren.
In unserem Koloproktologischen Zentrum stehen wir lhnen
als fachlich qualifizierter Partner zur Seite. Mit modernster
Diagnostik und dem breiten Spektrum an verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten kénnen wir Sie beraten und ein
individuelles Therapiekonzept erarbeiten und anbieten.

Dr. med. Konstantinos Zarras
Chefarzt

Facharzt fur Chirurgie, Viszeral-
chirurgie und Unfallchirurgie

Dr. med. Joseph Kankam
Oberarzt

Facharzt fur Chirurgie, Viszeral-
chirurgie und Proktologie

Welche Erkrankungen werden behandelt?

In der koloproktologischen Sprechstunde kommen als typi-
sche Beschwerden Blutungen, Brennen, Néssen, Jucken und
Schmerzen zur Abklérung. Zusatzlich werden auch Stuhl-
schmieren und der Verlust der Stuhlkontrolle abgeklart.

Es ist uns wichtig, lhre speziellen Probleme gezielt mit lhnen
zu erortern und Sie entsprechend aufzuklaren. Erst dann
kann erfolgversprechend untersucht und behandelt werden.

An diagnostischen Verfahren werden angeboten:

- Proktoskopie (Enddarmspiegelung)

- Rektoskopie (Mastdarmspiegelung)

- Analmanometrie (SchlieBmuskeldruckmessung)

- Endosonographie (Ultraschall des Mastdarmes)

- Defakographie (Stuhlentleerung unter Rontgenkontrolle)

Im Folgenden werden einige Erkrankungen des Enddarmes
erlautert.

Hamorrhoiden sind krankhaft vergréBerte Schwellpolster am
Ubergang vom Mastdarm zum Afterkanal. Typische Be-
schwerden sind Jucken, Nassen, Blutungen,

Stuhlschmieren und im fortgeschrittenen

Stadium auch Schmerzen. Als Therapieop-

tionen stehen konservative MaBBnahmen so-

wie auch operative Methoden zur Verfligung.

Als schmerzarmes Verfahren kommt bei uns die
Staplerhdmorrhoidopexie nach Longo zur An-

wendung, eine Operationstechnik ohne offene

Wunde am After. Die Therapie wird auf den

Schweregrad der Erkrankung und den Patienten abgestimmt.

Analfisteln

Es handelt sich um eiternde Génge in der Region um die End-
darméffnung. Haufigster Ausgangspunkt der Erkrankung ist
eine Entziindung in den Afterdrisen, die im Grenzbereich von
Haut und Schleimhaut im Anus liegen. Nur wenn diese ge-
funden und fachgerecht beseitigt werden, kénnen immer
wieder auftretende Beschwerden verhindert und somit
SchlieBmuskelschaden vermieden werden.

Weitere proktologische Leistungen:

- Therapie von Analfissuren (Afterriss)

- Therapie von Analabszessen

- Spaltung bzw. Exzision von Perianalthrombosen
- Entfernung von Marisken

- Therapie von SteiBbeinfisteln

- Entfernung von Feigwarzen

Koloproktologische Spezialleistungen

Rektumprolaps

Hier handelt es sich um einen Vorfall von oberen Anteilen
des Mastdarmes in die unteren oder Anteile des Mastdar-
mes durch den After nach auBBen. Liegt ein innerer oder be-
grenzter duBerer Mastdarmvorfall vor, kann durch ein spe-
zielles Operationsverfahren, der STARR Operation (Stapled
Trans Anal Rectum Resection), Abhilfe geschaffen werden.
Hier wird mit einem speziellen Klammernahtgeréat Gber den
After eine Raffung des Mastdarmes durchgefuhrt. Die ge-
samte Operation erfolgt Uber den After und ein belasten-
der Bauchschnitt ist somit nicht erforderlich. In einigen Fal-
len ist der duBere Vorfall jedoch so ausgepragt, dass die The-
rapie Uber den After nicht moglich ist. Hier wird von uns
die laparoskopische Rektopexie durchgefihrt. Dabei wird
durch eine minimal-invasive Technik der Mastdarm (Rektum)
nach oben gezogen und in der Kreuzbeinhohle fixiert.

Rektozele

Ein Rektumprolaps geht meistens mit einer Aussackung
der Mastdarmwand nach vorn und/oder nach hinten ein-
her, einer sogenannten vorderen oder hinteren Rektozele.
Dies fuhrt zu Verstopfungen, da der im Enddarm befind-
liche Stuhl bei der Entleerung in der Aussackung hangen
bleibt. Auch hier kann die STARR Operation erfolgreich
angewandt werden.




Stuhlinkontinenz

Unter Inkontinenz versteht man die mangelnde Fahigkeit,
Darmgase oder Stuhl zu kontrollieren. Die Schwere der
Erkrankung reicht von leichten Problemen bei Bldhungen,
bis hin zu einer schweren Halteschwache fiir flissigen oder
geformten Stuhl. Nachdem eine exakte Erhebung der Kran-
kengeschichte, eine &rztliche Untersuchung sowie verschiedene
Funktionstests (z. B. Uttraschall des Endarmes, Druckmessungen,
neurologische Untersuchungen) zur Festlegung der Ursachen
und der Auspragung der Inkontinenz erfolgt sind, kann ein
individuelles Therapiekonzept eingeleitet werden. Dieses reicht
von einer Erndhrungsumstellung tber physikalische Maf3-
nahmen (Biofeedback) bis hin zu speziellen operativen
Eingriffen. Hier bieten wir neben den Reparaturoperationen
des SchlieBmuskels und den SchlieBmuskelersatzoperationen
mit kérpereigenen Gewebe, auch die Méglichkeit eines kiinst-
lichen SchlieBmuskelersatzes (Artifizieller Bowel Sphinkter) an.

Transanale Endoskopische Mikrochirurgie

Die Transanale endoskopische Mikrochirurgie (TEM) ist eine
moderne minimal-invasive Operationstechnik, die es ermdg-
licht, groBere Darmpolypen und Friihstadien von Karzi-
nomen ohne Bauchschnitt oder Anlage eines kiinstlichen
Darmausgangs aus dem Mastdarm zu entfernen. Eine
VergréBerungsoptik erlaubt eine gute Ubersicht und somit
ein sicheres entfernen des Polypen oder Tumors. Der
resultierende Wanddefekt wird dann mit einer Naht
verschlossen.

Die TEM ist eine Operationsmethode mit geringer Patien-
tenbelastung und niedriger Komplikationsrate. Nach der
Operation ist der Patient nahezu véllig schmerzfrei.

Weil wir lhnen mit diesem Informationsblatt lediglich einen
ersten Eindruck vermitteln kdnnen, freuen wir uns auf
ein personliches Gesprach mit Ihnen in unserer proktologi-
schen Sprechstunde, donnerstags 10-12 Uhr
(Voranmeldung: (02 11) 958-80 02).
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Liebe Patientin, lieber Patient,

viele Menschen sind von Erkrankungen des Enddarmes betrof-
fen und dadurch in ihrer Lebensqualitdt deutlich beeintrachtigt.
Leider sind diese Erkrankungen in der Gesellschaft immer noch
oft ein Tabuthema und werden haufig verschleppt.

Enddarmleiden machen sich in der Regel nur durch wenige
Symptome und Beschwerden bemerkbar, diese kénnen aber
viele verschiedene Ursachen haben. In der Diagnostik und
Behandlung gilt daher, dass nur spezielle Erfahrungen und
gezielte Untersuchungen zu einer korrekten Diagnose fiihren.
In unserem Koloproktologischen Zentrum stehen wir Ihnen
als fachlich qualifizierter Partner zur Seite. Mit modernster
Diagnostik und dem breiten Spektrum an verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten kdnnen wir Sie beraten und ein
individuelles Therapiekonzept erarbeiten und anbieten.

Dr. med. Konstantinos Zarras

Chefarzt
Facharzt fur Chirurgie, Viszeral-
chirurgie und Unfallchirurgie

Dr. med. Joseph Kankam

Oberarzt
Facharzt fur Chirurgie, Viszeral-
chirurgie und Proktologie

Welche Erkrankungen werden behandelt?

In der koloproktologischen Sprechstunde kommen als typi-
sche Beschwerden Blutungen, Brennen, Nassen, Jucken und
Schmerzen zur Abklarung. Zusatzlich werden auch Stuhl-
schmieren und der Verlust der Stuhlkontrolle abgeklart.

Es ist uns wichtig, Ihre speziellen Probleme gezielt mit lhnen
zu erértern und Sie entsprechend aufzukldren. Erst dann
kann erfolgversprechend untersucht und behandelt werden.

An diagnostischen Verfahren werden angeboten:

- Proktoskopie (Enddarmspiegelung)

- Rektoskopie (Mastdarmspiegelung)

- Analmanometrie (SchlieBmuskeldruckmessung)

- Endosonographie (Ultraschall des Mastdarmes)

- Defakographie (Stuhlentleerung unter Rontgenkontrolle)

Im Folgenden werden einige Erkrankungen des Enddarmes
erlautert.

Hamorrhoiden

Hamorrhoiden sind krankhaft vergroBerte Schwellpolster am
Ubergang vom Mastdarm zum Afterkanal. Typische Beschwer-
den sind Jucken, Nassen, Blutungen, Stuhl-

schmieren und im fortgeschrittenen

Stadium auch Schmerzen. Als Therapie-

optionen stehen konservative MaBBnahmen

sowie auch operative Methoden zur Verfi-

gung. Als schmerzarmes Verfahren kommt bei

uns Staplerhdmorrhoidopexie n. Longo zur An-

wendung, eine Operationstechnik ohne offene

Wunde am After. Die Therapie wird auf den

Schweregrad der Erkrankung und den Patienten abgestimmt.

Analfisteln

Es handelt sich um eiternde Gange in der Region um die
Enddarmoffnung. Haufigster Ausgangspunkt der Erkrankung
ist eine Entzindung in den Afterdrisen, die im Grenzbereich
von Haut und Schleimhaut im Anus liegen. Nur wenn diese
gefunden und fachgerecht beseitigt werden, konnen immer
wieder auftretende Beschwerden verhindert und somit
SchlieBmuskelschaden vermieden werden.

Weitere proktologische Leistungen:

- Therapie von Analfissuren (Afterriss)

- Therapie von Analabszessen

- Spaltung bzw. Exzision von Perianalthrombosen
- Entfernung von Marisken

- Therapie von SteiBbeinfisteln

- Entfernung von Feigwarzen

Koloproktologische Spezialleistungen

Rektumprolaps

Hier handelt es um einen Vorfall von oberen Anteilen des
Mastdarmes in die unteren oder Anteile des Mastdarmes
durch den After nach auB3en.

Liegt ein innerer oder begrenzter duBerer Mastdarmvorfall
vor, kann durch ein spezielles Operationsverfahren, der
STARR Operation (Stapled Trans Anal Rectum Resection),
Abhilfe geschaffen werden. Hier wird mit einem speziellen
Klammernahtgerat Gber den After eine Raffung des
Mastdarmes durchgefihrt. Die gesamte Operation erfolgt
Uber den After und ein belastender Bauchschnitt ist somit
nicht erforderlich.

In einigen Fallen ist der duBere Vorfall jedoch so ausgepragt,
dass die Therapie Uber den After nicht méglich ist. Hier wird
von uns die laparoskopische Rektopexie durchgefiihrt. Dabei
wird durch eine minimal-invasive Technik der Mastdarm
(Rektum) nach oben gezogen und in der Kreuzbeinhohle
fixiert.

Rektozele

Ein Rektumprolaps geht meistens mit einer Aussackung der
Mastdarmwand nach vorn und/oder nach hinten einher,
einer sogenannten vorderen oder
hinteren Rektozele. Dies fihrt zu
Verstopfungen, da der im End-
darm befindliche Stuhl bei der
Entleerung in der Aussackung
hangen bleibt. Auch hier kann
die STARR Operation erfolgreich
angewandt werden.




