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Vorwort

Erkrankungen oder auch nur schon einfache Probleme rund um den
Anus sind von Natur aus heikel. Trotz Beschwerden, die in fast jeder
Korperstellung sistieren und bei Stuhldrang meistens eine Zunahme
erfahren, sorgt die Peinlichkeit, sich seinem Behandler anzuvertrauen,
héufig fiir eine Verschleppung und Eskalation der Symptome und
Befunde.

Proktologische Patientinnen und Patienten bendtigen daher besondere
Aufmerksamkeit. Auch weil sie eben nicht immer alles in einem Anam-
nesegesprach erzahlen. Dies fordert uns und manchmal benétigen wir
die direkte Ansprache eines Verdachts, damit sich die oder der Betrof-
fene 6ffnen und uns an ihren oder seinen Sorgen teilhaben lassen kann.

Dieses Buch soll den Nicht-Proktologen, die aber eben diesen prokto-
logischen Patientinnen und Patienten in einer Notaufnahme oder in
ihrer Praxis begegnen, helfen, Symptome und Befunde korrekt einzu-
ordnen, weitere Abklirungen und/oder Therapien zu veranlassen und
die notwendige Nachsorge korrekt zu ibernehmen.

In der Hoffnung, Thnen hiermit ein gutes Werkzeug in die Hand zu
geben, wiinschen wir Thnen Freude und einige Aha-Erlebnisse bei der
Lektiire.

Wir danken unseren lieben Kollegen PD Dr. med. Pascal Frei, Gastro-
enterologie Bethanien Ziirich, und Prof. Dr. med. Alexander Kreuter,
Chefarzt Dermatologie, Venerologie und Allergologie — Helios Klinik
St. Elisabeth Oberhausen, fiir ihre freundliche Unterstiitzung bei der
Bildauswahl.

Christian Gingert, Cornelia Frei-Lanter und Michel Adamina
Winterthur, im April 2018
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4 Kapitel 1 - Die proktologische Untersuchung

Eine proktologische Untersuchung dngstigt nicht nur den unerfahrenen
Untersucher, vielmehr ruht hier die Gefahr, einen Menschen mit analen
Problemen dauerhaft zu traumatisieren.

Nichts darf ohne Zustimmung der Patientin oder des Patienten erfol-
gen, geschweige denn eingefiihrt werden!

= Anamnese
Eine sorgfiltige Anamnese erlaubt uns einerseits bereits die Diagnosestel-
lung vieler proktologischer Krankheitsbilder. Andererseits bietet sie uns
aber auch Gelegenheit, dem Patienten zu signalisieren, dass wir seine Pro-
blematik ernst nehmen und sein Krankheitsbild ein haufiges ist.
Wir fragen nach:
Schmerzen: Beginn? Abhéngigkeit vom Stuhlgang? Néchtlicher
Schmerz?
Blutabgang: Frischblut? In der WC-Schiissel? Am Klopapier?
Koagelabgang?
Eiter-/Schleimabgang?
Kontinenzprobleme: Wind? Fliissiger/fester Stuhl?
Stuhlfrequenz/-konsistenz? Gefiihl der inkompletten Entleerung?
Frithere anale Operationen
Geburtenanamnese (Kindsgewicht, Dammriss, Episiotomie,
Vakuum/Zange)
Nebenerkrankungen: Sexuell iibertragbare Krankheiten (STDs),
chronisch entziindliche Darmerkrankungen, HIV
Sexualanamnese

© Sselbstverstandlich braucht es fiir einfache, unkomplizierte
Krankheitsbilder nicht immer eine Geburten- oder Sexualanamnese.
Besonderheiten in der Anamnese werden bei der Besprechung der
einzelnen Krankheitsbilder erwédhnt.

Die systematische Erhebung der Kontinenz und Stuhlentleerung mittels
validierter Fragebogen empfiehlt sich, insbesondere bei Kontinenz- und
Stuhlentleerungsschwierigkeiten (z. B. Vaizey-Score, LARS-Score; @ Tab.
1.1 u. BTab. 1.2).

= Allgemeines
Die Untersuchung findet entweder auf einem geeigneten Untersuchungs-
stuhl in Steinschnitt- oder auf einer Liege in Linksseitenlage statt.

Bei der Linksseitenlage liegt der Patient flach auf seiner linken Seite
und winkelt die Knie so weit wie moglich an (Embryostellung).
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B Tab. 1.1 Vaizey-Score

Nie Selten Manchmal Waochentlich Taglich

Inkontinenz fir 0 1 2 3 4
festen Stuhl

Inkontinenz fur 0 1 2 3 4
flissigen Stuhl

Inkontinenz fiir Gas 0 1 2 3 4
Auswirkungen auf 0 1 2 3 4
den Lebensstil
Nein Ja

Notwendigkeit, eine Einlage oder Windel zu tragen 0 2
Einnahme von obstipierenden Medikamenten 0 2
(z. B. Imodium)

Unmdoglichkeit, die Defakation 15 min hinauszuzégern 0 4

Nie = keine Episode in den vergangenen 4 Wochen; selten = 1 Episode in den
vergangenen 4 Wochen; manchmal = > 1 Episode in den vergangenen 4 Wo-
chen, aber < 1 Episode pro Woche; wochentlich = 1 oder mehr Episoden pro
Woche, aber < 1 Episode am Tag; taglich = 1 oder mehr Episoden am Tag. Der
gesamte Score entsteht aus der Summe der einzelnen Zeilen. Maximum = 24:
komplette Inkontinenz

Fiir die Dokumentation und insbesondere fiir die Reproduzierbarkeit
der Befunde bewihrt sich die Verwendung der Angabe analog einer Uhr
(8 Abb. 1.1).

Die fiir den Patienten meist von Scham und Angst begleitete Untersu-
chung konnen wir etwas angenehmer gestalten, indem wir:

den Patienten sich nicht ganz entblof3en lassen,

das Gesif} und den Intimbereich mit einem Tuch bedecken,

fortlaufend ankiinden, was wir als Nachstes tun werden,

keine Untersuchungen erzwingen.

= Inspektion
Das Augenmerk gilt nicht nur der perianalen Haut, sondern auch der Un-
terhose:

Einlagen? Stuhlanhaftung? Uringetrankt?

Kratzspuren? Sonstige Effloreszenzen?

Narben?
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B Tab. 1.2 Low Anterior Resection Syndrome (LARS) Score. Zusammensetzung
des Scores aus 5 Parametern, die den groBten Einfluss auf die Lebensqualitat
haben. (Nach Bittorf u. Matzel 2015)

Score
Inkontinenz fiir Winde
- nie 0
- weniger als einmal pro Woche 4
- mindestens einmal pro Woche 7
Inkontinenz fliissiger Stuhl
- nie 0
- weniger als einmal pro Woche 3
- mindestens einmal pro Woche 3
Stuhlfrequenz
- mehr als 7-mal pro Tag (24 Stunden) 4
- 4- bis 7-mal pro Tag (24 Stunden) 2
- 1- bis 3-mal pro Tag (24 Stunden) 0
- weniger als einmal pro Tag (24 Stunden) 5
Gehaufte Stuhlentleerung
- nie
- weniger als einmal pro Woche 9
- mindestens einmal pro Woche 11
Stuhldrang
- nie 0
- weniger als einmal pro Woche 11
- mindestens einmal pro Woche 16

LARS-Score: 0-20 Punkte: No LARS; 21-29 Punkte: Minor LARS; 30-42 Punkte:
Major LARS
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Marisken?

Fisteloffnungen?

Anokutaner Reflex!

Anales Spreizen:
Fissuren?

Pressen lassen (,,wie wenn Sie stuhlen miissten“) mit dem Hinweis,

dass es egal sei, wenn Luft abgeht:
prolabierende Himorrhoiden
Anal- oder gar Rektumprolaps

Kneifen lassen, Hinweise fiir:
Beckenbodendyssynergie
Anale Inkontinenz

Oft sind die Patienten gehemmt und das vollstandige AusmaB eines
Prolaps kann nicht erfasst werden.

Digitale Untersuchung

Nur wenn der Patient keine Schmerzen hat.

Lidocainhaltiges Gel benutzen, so kann das Lidocain fir die anschlie-
Bende Proktoskopie bereits einwirken.

Ampulle stuhlgefullt?

Rektozele?

Schmerzhaftigkeit (diffus oder lokalisiert)?

Stenosen?

Resistenzen? Wenn ja, Verschiebbarkeit zum Untergrund/zum
Sphinkter?

== Substanzdefekte?
== Narben?
== Fistelginge? (Die innere Offnung ist meistens nicht palpierbar,

aber oft der Gang als derber Strang.)
Ruhedruck: grobe Orientierung tiber die Funktion des Sphincter ani
internus

1 Anokutaner Reflex: Anus zieht sich beim Berlihren der perianalen Haut zusam-
men (Pitfall: bei Fehlen des Reflexes Differentialdiagnose M. Hirschsprung).
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Klemmdruck: grobe Orientierung tiber die Funktion des Sphincter
ani externus

Pressen lassen: Hinweise fiir Intussuszeption?

Blut am Fingerling?

Proktoskopie

Nur wenn der Patient bei der digitalen Untersuchung keine Schmerzen
hatte. Wichtig: Zeit lassen und kommunizieren!

Beim Zuriickziehen wird die Rektum- bzw. Analhaut durch leichtes

Verkippen des Proktoskops in den verschiedenen Quadranten exponiert
(B Abb. 1.2). Dabei wird geachtet auf:

in das Proktoskop prolabierende Himorrhoiden oder Schleimhaut,
entziindliche Verdnderungen,

Blutungen,

Polypen- und polypenartige Verdnderungen,

hypertrophe Analpapillen,

Hinweise fiir Fisteloffnungen (Eindellungen, Pusaustritt),

Bezug bzw. Entfernung des Befundes zur Linea dentata.



