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Vorwort zur 2. Auflage

Uber 6 Jahre nach Erscheinen des Repetitoriums Proktologie im Springer-Verlag
liegt nun eine 2. Auflage dieses als Handbuch fiir den praktischen Gebrauch zu ver-
stehenden Werks vor. Die Proktologie bleibt trotz aller wissenschaftlichen Weiter-
entwicklungen der Medizin unverdndert eine weitgehend empirisch gepragte Fach-
richtung, die sicher auch aufgrund ihrer interdiszipliniren Anforderungen in der
akademischen Ausbildung eher ein Schattendasein fiihrt. So begriindet sich der Sinn
dieser Neuauflage auch weniger auf wissenschaftlich relevanten Innovationen im
Fachgebiet der Proktologie, dagegen mehr aus den aktuellen gesundheitspolitischen
Verianderungen mit zum Teil erheblichen Konsequenzen fiir den Alltag der (zu-
mindest operativen) proktologischen Praxis. Zur fortlaufenden Sicherstellung einer
hochqualitativen Patientenversorgung ist — zumindest aus chirurgischer Sicht — ein
sehr kurzfristiger Strukturwandel erforderlich. Einige standardisiert etablierte und
bewidhrte Operationsverfahren werden infolge dieses Wandels kaum noch realisiert
werden (konnen) und zum Nachteil fiir den Patienten ihre Bedeutung verlieren. Da-
gegen gewinnen industrieorientierte Verfahren vielerorts — nicht immer zum Vorteil
fiir die individuelle Patientenversorgung — vermehrt Einfluss auf die Therapiean-
gebote im proktologischen Alltag.

Die neuen Erfordernisse wurden in die jeweiligen Kapitel im Rahmen der Durch-
sicht eingepflegt und haben mit den Fragen zum perioperativen Procedere ins-
besondere in das Kap. 3 Einzug gehalten.

Der Strukturwandel im Gesundheitswesen wird des Weiteren die sowieso schon
unterreprisentierten Aus- und Weiterbildungsmoglichkeiten im Fach Proktologie er-
schweren.

In diesem Sinne soll auch die 2. Auflage des Repetitoriums Proktologie in mog-
lichst kompakter Form eine praktische Hilfestellung fiir den Gebrauch im prokto-
logischen Alltag sein.

Zur besseren Lesbarkeit (und Vereinfachung des Sprachduktus) wird in diesem
Buch nur eine Form der Geschlechter verwendet, nidmlich die ménnliche. Dabei sind
stets alle geschlechtlichen Identitdten mitgemeint.

Michael Stoll
Hannover, Deutschland
Dezember 2024



Vorwort zur 1. Auflage

Das Fachgebiet Proktologie bleibt trotz aller Fortschritte in der medizinischen Ver-
sorgung unverdndert wesentlich von der empirischen Erfahrung geprigt und un-
geachtet der weitverbreiteten Inzidenz der Krankheitsbilder weiterhin mit einer gro-
Ben Verunsicherung im Hinblick auf das Procedere verkniipft.

Alle Autoren dieses Repetitoriums sind gemeinsam —sowohl in der Praxis als auch
klinisch operativ — proktologisch spezialisiert titig. Somit sind in dieses Buch die im
End- und Dickdarmzentrum Hannover gelebten und stindig weiterentwickelten
hauseigenen Leitlinien zur konservativen und operativen Behandlung aller im prokto-
logischen Alltag relevanten Krankheitsbilder eingeflossen.

Die Darstellung folgt dem in einer Institution gelebten Konzept unter dem Aspekt
»aus der Praxis fiir die Praxis“ und generiert sich somit nicht aus experimentellem
Wissen und in der Proktologie meist nur fraglich relevanten Studienlagen, sondern
fokussiert auf das in einer spezialisierten GroBpraxis bewéhrte Vorgehen.

Beriicksichtigt werden besonders auch die grundsitzlich interdisziplindren
Anforderungen und die so wichtigen funktionellen Aspekte zur erfolgreichen
proktologischen Betitigung.

Die kontinuierliche Arbeit sowohl in der Praxis als auch in der Klinik bringt dabei
eine sehr liberlegte Abwigung zwischen konservativen Therapiemdglichkeiten und
dem Stellen von Operationsindikationen mit sich.

Zusétzlich zum Einsatz als Handbuch fiir den Alltagsgebrauch soll dieses Repeti-
torium auch eine gute Grundlage zur Priifungsvorbereitung mit dem Ziel der Zusatz-
bezeichnung Proktologie sein. Der bewusst kompakt gehaltene Umfang des Buches
machte eine Beschrinkung der Darstellung auf die Kernthemen der Proktologie er-
forderlich, so sind die Rektumtumoren, auch das Karzinom, und die Behandlung der
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen nicht Inhalt dieses Repetitoriums.

Zu danken ist Herrn PD. Dr. Gerhard Weyandt (Bayreuth) fiir die dermatologisch
beratende Unterstiitzung sowie Herrn Dr. Fritz Kraemer und Frau Hiltrud Wilbertz
vom Springer-Verlag, ohne deren Initiative und fachkundige Begleitung dieses Pro-
jekt niemals realisiert worden wire. Dies gilt gleichermaBen fiir das Lektorat von
Frau Heidrun Schoeler und die Ausgestaltung der speziellen Schemata durch Frau
Michaela von Aichberger.

Gebiithrende Anerkennung gilt zudem allen Autoren des End- und Dickdarm-
zentrums Hannover unter dem besonderen Aspekt, dass dieses Repetitorium neben,
aber eben auch aus der alltéglichen Arbeit in Praxis und Klinik entstanden ist.

Kritik und Ratschliage zur Weiterentwicklung dieses als praktische Alltagshilfe zu
verstehenden Buches sind jederzeit iiber die E-Mail-Adresse unserer Praxis
info@edh.de willkommen.

Michael Stoll
Hannover, Deutschland
April 2018
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4 M. Stoll

1.1 Allgemeines

Alle anatomischen Strukturen des Anorek-
tums dienen in der Gesamtfunktion eines
Kontinenzorgans als Abschluss des Gastro-
intestinaltraktes einerseits der Haltefahig-
keit und andererseits der willkiirlich ge-
steuerten Entleerung des Stuhls. Die sepa-
rierte  Darstellung  seiner  einzelnen
Komponenten erfolgt lediglich aus Griinden
der Ubersichtlichkeit zum besseren funktio-
nellen Verstindnis dieses komplexen Ver-

M. canalis ani

Intersphinktarer
Spalt

Fascia perinei  Plexus
transversalis  haemorrhoidalis
M. obturatorius externus

i L Linea dentata

Anoderm

O Abb. 1.1

schlussapparates, der jedoch nur bei Zusam-
menspiel aller dieser Bestandteile seiner
Aufgabe gerecht werden kann (8 Abb. 1.1).
Storungen einzelner FElemente konnen
anderseits aber auch bemerkenswert kom-
pensiert werden. Die Wahrnehmung solcher
Storungen ist zudem stark subjektiv ge-
pragt.

Embryologisch liegt der Analkanal am
Ubergang vom Entoderm zum Ektoderm,
was sich auch in der komplexen nervalen
Versorgung widerspiegelt.

o

Spatium
extraperi-
toneale
pelvis

o), -

M. obtura-
torius

M. levator
ani

Canalis
pudendalis
(Alcock)

g M. pubo-
rectalis

Fossa ischioanalis
Spatium perianale
Pars profunda
M. sphincter ani externus
Corpus cavernosum recti
Faserblindel des M. corrugator ani

M. sphincter ani internus
Ausflihrungsgang der Proktodaaldriise
Columnae anales

Anatomie des anorektalen Kontinenzorgans und seiner umgebenden Spaltraume (Frontalschnitt)



Funktionelle Anatomie

Das anorektale Kontinenzorgan entsteht
aus einer abgestimmten Interaktion sei-
ner sehr spezialisierten Komponenten aus
Epithel, Gefal8besonderheiten sowie der
kombinierten somatisch und autonom in-
nervierten Muskulatur.

Der anatomische Analkanal reicht bis zur
Linea dentata mit einer physiologischen
Léange von etwa 2-3 cm, der chirurgische
Analkanal, aus praktischen Uberlegungen
so definiert, jedoch dariiber hinaus mit einer
Lénge von etwa 3-6 cm bis zur palpatorisch
gut lokalisierbaren Linea anorectalis, die
durch die muskulidre Puborektalisschlinge
aufgeworfen wird. Hierliber erweitert sich
dann die Rektumampulle.

1.2 Epitheliale Auskleidung

Die epitheliale Auskleidung des Analkanals
ist dreigeteilt.

Distal findet sich das hochsensible, nicht
pigmentierte, unverschieblich fixierte, aber
dennoch dehnbare, ektodermale Anoderm
mit seinem fiir die sensible Kontinenz (Stuhl-
diskrimination) bedeutsamen, trockenen,
nicht verhornenden Plattenepithel.

Es folgt eine individuell unterschiedlich
breite, ebenfalls sensibel innervierte
(therapierelevant!)  Ubergangsepithelzone
(Transitionalzellbereich) mit histologisch
zylindrischem Aufbau im Bereich der emb-
ryonalen Proktodealmembran zwischen Ek-
toderm und Entoderm. Durch taschenartige
(Morgagni-) Krypten und dazwischen-
liegende Columnae anales wird hier eine
wellenformige Linea dentata gebildet. Diese
Kryptenlinie wird in ihrer Hohe durch den
einstrahlenden M. canalis ani stabilisiert,
was die Dehnbarkeit aber nicht einschrinkt.

Anoderm und Kryptenlinie ermdglichen
bei hoher Sensibilitidt eine differenzierte
Stuhldiskrimination.

Auf Hohe der Kryptenlinie entwickelt der
M. sphincter ani internus seine grof3te Kraft
mit der Konsequenz einer funktionellen
Hochdruckzone. In die Kryptenlinie miin-
den die individuell unterschiedlich ausge-
prigt angelegten Proktodéaldriisen, die bei
etwa 75 % der Menschen (bei Mannern
héufiger als bei Frauen) als Rudimente der
Kloakendriisen, bevorzugt kokzygeal (80 %),
seltener perineal (15 %) und nur ausnahms-
weise lateral zu finden sind. Der sphinkter-
durchsetzende Verlauf dieser Driisen hat
besondere Bedeutung in der Pathogenese
und Therapie der Analfisteln und -abszesse.

Oberhalb dieser beiden sensiblen Zonen
findet sich Mukosa ohne Sensibilitit aus
dem Entoderm als Fortsetzung der Rektum-
mukosa.

AuBerhalb des Analkanals weist die pe-
rianale Haut im Anschluss an das Anoderm
wieder typische Hautanhangsgebilde auf.

1.3 GefdBBversorgung

Die arterielle GefaBversorgung des Anal-
kanals ist ausgeprigt redundant.

Dieses ist Voraussetzung fiir die
Heilungsfahigkeit nach proktologischen Er-
krankungen und Operationen trotz immer-
wahrender Stuhlkontamination.

Physiologisch oberhalb der durch den
M. canalis ani stabilisierten Linea dentata
liegt subepithelial unter der schmerz-
unempfindlichen Schleimhaut das arterio-
venodse GefiaBgeflecht des Corpus caverno-
sum recti. Neuere elektronenmikroskopische
Untersuchungen lassen dort im Verlauf der
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Venolen spezielle glattmuskulidre Schniir-
ringe mit dazwischen resultierenden ballon-
artigen Erweiterungen erkennen.

Das Corpus cavernosum recti als ana-
tomisches Korrelat des Hamorrhoidal-
leidens hat bei intakter Funktion eine
hohe Bedeutung fiir die Feinkontinenz.

Dieses funktionelle Schwellkorpersystem er-
hilt seinen exzellenten arteriellen Zustrom
iiber variable Aste der A. haemorrhoidalis
superior, von kranial mit lingerem sub-
mukosen Verlauf, weiter distal aber zusitz-
lich mit geradem Verlauf durch die musku-
lire Rektumwand und weiterhin iiber Aste
der A. haemorrhoidalis media und iiber En-
déste der Aa. pudendales aus der A. iliaca
interna (Aa. haemorrhoidales inferiores).
Infolge dieser Redundanz ist der Versuch
einer Sperroperation durch kranial sub-
mukose Umstechungen oder einen Stapler
nicht realistisch Erfolg versprechend.

Der venése Abstrom erfolgt liber die
V. haemorrhoidalis superior submukos nach
mesenterial, iiber die Vv. haemorrhoidales
mediae dagegen transmuskuldr durch den
M. sphincter ani internus und unbedeut-
samer nach kaudal iiber die unteren Rektal-
venen. Die Blockierung des vendsen Ab-
stroms durch den im Ruhezustand tonisier-
ten M. sphincter ani internus bewirkt bei
erhaltenem arteriellem Zustrom eine die
Feinkontinenz unterstiitzende Fiillung des
Corpus cavernosum recti im Sinne eines
Schwellkorpers. Erst eine zur Defikation
physiologisch einsetzende Internusrelaxa-
tion iiber den rektoanalen Inhibitionsreflex
gibt funktionell den vendsen Abstrom iiber
die medialen Venen frei und ermoglicht so
eine Entleerung des Schwellkorpers.

Der M. canalis ani durchzieht stabilisie-
rend das Corpus cavernosum recti, er formt
zusammen mit dem Schwellkorper die Co-
lumnae anales und fixiert durch enge Ver-
webungen mit dem proximalen Anoderm

die Hohe der Kryptenlinie. Eine Zerstorung
dieses Gefiiges fithrt iiber eine Distalver-
lagerung der Linea dentata und des Corpus
cavernosum recti zum Prolaps und zur Be-
hinderung des venosen Abstrommechanis-
mus, bedeutsam fiir die Pathogenese des
Hémorrhoidalleidens.

Neben dem Corpus cavernosum recti fin-
det sich zur Versorgung dieses funktionellen
Schwellkorpers noch ein zweites, zartes, nut-
ritives Gefiflsystem mit hier typischen Arte-
rien, Kapillaren und Venen, welches bei Ver-
groBerung und mechanischer Belastung des
Héamorrhoidalplexus leicht verletzt werden
kann und dann eine hellrote Blutung ver-
ursacht.

Distal des Schwellkorpersystems liegt
am aduBeren Analring unter der Linea an-
ocutanea der vendse Plexus haemorrhoidalis
externus, das anatomische Substrat der
Analvenenthrombose.

Die Lymphdrainage des Analkanals er-
folgt oberhalb der Linea dentata iiber-
wiegend mesenterial, darunter inguinal.

1.4 Muskulatur

Die muskuldre Funktion des Anorektums
resultiert einerseits aus dem in der Becken-
ausgangsebene horizontal positionierten
Levatortrichter als Teil des Diaphragma
pelvis zum Abschluss des Beckenbodens
und Durchlass fiir Rektum, Urethra und
Vagina und andererseits dem konzentrisch
angeordneten Verschlussapparat aus der
Puborektalisschlinge wund den beiden
Sphinkteren (B8 Abb. 1.2).

Die Muskulatur erfiillt mit dem Levator-
trichter eine tragende, mit den Sphinkte-
ren eine abdichtende Funktion.

Der agangliondre M. sphincter ani internus
trigt mit etwa 70 % die Hauptlast der mecha-
nischen Abdichtung in Ruhe, als Fortsetzung
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der glatten Ringmuskulatur des Rektums ist
er zur ermidungsfreien Dauerkontraktion
befihigt. Dennoch verbleibt ein Restlumen
von etwa 8-10 mm, weshalb auller dem
Ruhetonus des M. sphincter ani externus
noch der fein abdichtende Schwellkdrper des
Corpus cavernosum erforderlich ist, woraus
insgesamt ein angiomuskuldrer Abschluss-
mechanismus resultiert. Das Maximum sei-
nes Druckprofils erreicht der Internus auf
Hohe der fiir die Sensibilitit und Dis-
krimination so wichtigen Kryptenlinie, so
steigt der rektale Ruhedruck bis dorthin
deutlich an, fallt dann nach distal wieder ab.
Im oberen Drittel ist der M. sphincter ani in-
ternus nur etwa 2 mm diinn, dort liberragt er
in seiner Hohe den M. sphincter ani externus,
der sich allerdings dagegen weiter als der M.
sphincter ani internus nach distal erstreckt.
Der quer gestreifte M. sphincter ani ex-
ternus erbringt durch seinen spinal-
reflektorisch bestimmten Eigentonus zwar
nur etwa 20 % der Verschlussleistung in
Rubhe, ist aber zusammen mit dem M. pubo-

M. ischiocavernosus

Bulbus vestibuli

M. bulbospongiosus

M. transversus perinei profundus
M. transversus

perinei superficialis

M. obturatorius internus

M. sphincter ani externus

M. coccygeus
=ischiococcygeus

und des Diaphragma pelvis der Frau (Ansicht von

rectalis fiir den aktiven Verschluss verant-
wortlich. Die hierzu willkiirlich hervor-
gerufene, kurzzeitige Kontraktion fingt die
peristaltische Welle ab, ist jedoch schnell er-
schopfbar (etwa 60 s). Der M. sphincter ani
externus umschlieft den M. sphincter ani in-
ternus mit drei unterschiedlich aus-
gerichteten Anteilen insgesamt konzentrisch
und kann damit willkiirlich eine Internusre-
laxation behindern. Der nicht so kriftige
subkutane Anteil weist Verwebungen mit
dem M. corrugator ani auf und bewirkt da-
durch die typische radidre Faltelung der pe-
rianalen Haut. Der kréftige superfizielle An-
teil liegt weiter kranial zwischen Centrum
tendineum und Steilbeinspitze; der am
hochsten liegende, profunde Anteil weist
Verwebungen mit der Puborektalisschlinge
auf. Beim weiblichen Verschlussapparat sind
die drei Externussegmente perineal mitei-
nander verschmolzen, sodass die Zylinder-
hoéhe hier ventral (somit besonders ver-
letzungsanfallig) nur etwa 40-50 % ge-
geniiber dorsal betrigt.



