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Diagnostische und therapeutische
Herausforderungen
proktologischer Erkrankungen

Proktologische Erkrankungen gehéren zu
den alltaglichen und haufig schwierig ab-
zugrenzenden und zu behandelnden Er-
krankungen, die eine Vielzahl von me-
dizinischen Disziplinen beschiftigen. In
den letzten Jahren sind beachtliche Fort-
schritte in Diagnostik und Therapie die-
ser Erkrankungen erzielt worden. Ziel
dieses Hefts ist es, den auf diesem Ge-
biet titigen Arzten — den Chirurgen, In-
ternisten, Dermatologen und Gastroente-
rologen - einen Uberblick iiber die neu-
esten Entwicklungen mit dem Fokus auf
die klinisch wichtigsten Krankheitsbil-
der, die sowohl diagnostisch als auch the-
rapeutisch anspruchsvoll sein kénnen, zu
vermitteln.

Am Anfang steht, wie immer, die aus-
fithrliche Anamnese. Sie ist gerade bei
proktologischen Erkrankungen unver-
zichtbar. Die Differenzialdiagnose der
héufigen Proktitiden kann schwierig sein,
insbesondere steht die Abgrenzung eines
Morbus Crohn von einer venerischen Er-
krankung im Vordergrund. Dabei nimmt
die Haufigkeit von Geschlechtserkran-
kungen und chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen stindig zu und kann
den behandelnden Arzt mit Problemen in
der Erkennung und Therapie konfrontie-
ren. So mussten aufgrund der zunehmen-
den Resistenzbildung gegeniiber den frii-
her klassischen Antibiotika in den letzten
Jahren diverse Antibiotikarichtlinien bei
proktologischen Geschlechtserkrankun-
gen, wie z. B. bei der Gonorrho, angepasst
werden.

Die anale Inkontinenz oder Stuhlin-
kontinenz gehort zu den héufigen Krank-
heitsbildern, insbesondere bei élteren Pa-
tienten, die eine besondere therapeutische

Herausforderung darstellen. Nach einer
umfassenden Diagnostik sollte interdis-
ziplindr mit Einbezug von Chirurgen,
Gynikologen, Gastroenterologen und
Urologen nach einer fiir den individuel-
len Patienten optimalen Therapie gesucht
werden.

)) Die anale Inkontinenz
sollte mdoglichst konservativ
behandelt werden

Moglichst sollten dabei konservative Ver-
fahren, wie Beckenbodentraining, Bio-
feedbackverfahren etc., eingesetzt werden,
bevor eine chirurgische Intervention, wie
eine STARR-Operation oder eine Schritt-
macherimplantation, diskutiert wird.

Die Behandlung der Analfisteln, die zu
den héufigen Krankheitsbildern in einer
proktologischen Praxis gehoren, kann
grofle Anforderungen an die behandeln-
den Arzte stellen. Wenn konservative Ver-
fahren zur Heilung von Analfisteln nicht
zur Abheilung fithren, konnen operative
Methoden eingesetzt werden. Dabei hat
das Arsenal chirurgischer Therapieoptio-
nen zur Behandlung von Analfisteln eine
grofle Erweiterung erfahren. Von der Fis-
tulektomie bis zur Stammzellinjektion
muss der erfahrene proktologische Chi-
rurg das individuell am besten geeignete
Verfahren vorhalten und auswihlen, wo-
bei die lokale Expertise eine wichtige Rol-
le spielt.

Nicht zuletzt gehoren die Himorrhoi-
dalleiden zu den am héaufigsten diagnos-
tizierten proktologischen Erkrankungen.
Eine Vielzahl von nichtoperativen und
operativen Therapieverfahren wurde ent-
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wickelt, was darauf hinweist, dass die Su-
che nach der idealen Behandlungsme-
thode bis heute nicht abgeschlossen ist.
Bei den ambulanten ohne Sedation ange-
wandten Verfahren hat sich die Gummi-
bandligatur durchgesetzt, bei den opera-
tiven Verfahren zéahlt die Stapler-Muko-
sektomie nach Longo zu den Standard-
techniken. Bei isolierten Himorrhoiden
kénnen auch neuere Methoden, wie die
Resektion mit LigaSure®, eingesetzt wer-
den. Himorroidenoperationen konnen
auch zu Langzeitproblemen fiihren; so
sind Analstenosen meist durch Himor-
roidektomien verursacht. Sie werden in
frithen Stadien durch didtetische und ab-
fithrende Mafinahmen, in héheren Sta-
dien durch eine mechanische Dilatation
und falls erforderlich chirurgisch, z. B.
durch eine Anoplastik, behandelt.

Das vorliegende Themenheft eroff-
net dem proktologisch titigen Arzt einen
Uberblick iiber die Diagnostik und Thera-
pie der hédufigsten und zugleich diagnos-
tisch und therapeutisch anspruchsvolls-
ten Krankheitsbilder. Diese Serie von Ar-
tikeln soll dem Kliniker einen fiir seine
tégliche Praxis niitzlichen Uberblick iiber
dieses wichtige Gebiet geben und eine
Hilfestellung zur Behandlung der wich-
tigsten proktologischen Erkrankungen
sein. Den Autoren sei es verdankt, diesen
Uberblick in didaktisch ausgezeichneten
konzisen Artikeln vermittelt zu haben.
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Krebsfritherkennung

Mit dem ,Gesetz zur Weiterentwicklung
der Krebsfritherkennung und zur Qualitats-
sicherung durch klinische Krebsregister”
erfolgte in Deutschland eine politische
Neuorientierung der Krebsfriiherkennung
entsprechend den Empfehlungen der EU
und der WHO.
Nichtsdestotrotz ist die Krebsfriih-
erkennung noch immer ein kontrovers
diskutiertes Feld. Das Schwerpunktheft
4Krebsfriiherkennung” (Ausgabe 3/2014)
der Zeitschrift Bun-
desgesundheitsblatt
- Gesundheitsfor-
“ schung - Gesund-

et heitsschutz gibt

h = einen Uberblick
parmspied®?  iber den aktuellen
“ _i“-:-"‘-l- Stand, den Nutzen
und Schaden

der Friiherkennung sowie ethische Wert-

abschétzungen und methodische Heraus-

forderungen:

== Friiherkennung des Zervixkarzinoms in
Deutschland

= Krebsfriiherkennung aus Sicht der Pub-
lic-Health-Ethik

== Pravention von Hautkrebs

== Printmedien- und Internetangebote
mit Informationen zur Darmkrebsfriih-
erkennung und ihre kriteriengestiitzte
Bewertung aus Expertensicht
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