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In besten Handen.

PROKTOLOGIE

LOSUNGEN FUR

“TOILETTEN-PROBLEME”»

Keine falsche Scham bei Analfisteln, Analfissuren oder hartndckigen Hamorrhoiden.
Mit den &rztlichen Fachpersonen im Clarunis Beckenbodenzentrum am Claraspital kénnen
Sie offen reden — auch {iber vermeintlich schambehaftete gesundheitliche Probleme.

Carla Klein (der Name ist frei erfunden, aber
ihre Geschichte wahr) erhielt mit 21 Jahren
die Diagnose Morbus Crohn. Diese chro-
nisch-entziindliche Darmerkrankung befallt
typischerweise einzelne Darmabschnitte.
Bei Carla Klein traf es das Ende des Diinn-
darms, das chirurgisch entfernt werden
musste. So viel zur Vorgeschichte. Zum ers-
ten Mal ins Claraspital kam sie 2022, im Alter
von 34 Jahren, als Mutter dreier Kinder. Sie
empfand Nésse in der Afterregion und be-

richtete, dass ihre Unterwésche héufig ver-
schmutzt sei. Was war da los? «Wir fanden
relativschnell eine Analfistel», erklart PD Dr.
Daniel Steinemann, stellvertretender Chef-
arzt Clarunis fiir Viszeralchirurgie und Leiter
des Beckenbodenzentrums im Claraspital
Basel. Eine Analfistel ist eine hdufige Kom-
plikation bei Morbus Crohn. Dabei bildetsich
ein feiner Gang vom Enddarm nach aussen,
meistens durch das Gewebe des Aftermus-
kels hindurch. Durch diese Offnung kann

Darmfliissigkeit direkt abfliessen. «Zwar nur
wenig», prézisiert Steinemann, «aber doch
genug, um die Lebensqualitdt massiv zu sen-

«Wir begegnen
Schamgefiihlen mit
professionellem
Taktgefiihl.»

PD Dr. med. Daniel Steinemann,
stellvertretender Chefarzt
Clarunis fiir Viszeralchirurgie
und Leiter des Beckenboden-
zentrums am Claraspital

ken.» Eine Analfistel muss auch deswegen
unbedingt behandelt werden, weil sie ver-
stopfen, sich entziinden und sich mit Eiter
fiilllen kann. Ein solcher analer Abszess birgt
die Gefahr, den Enddarm oder den Schliess-
muskel zu schédigen. Dieses Risiko bestand
fiir Carla Klein nicht, weil sie sich friihzeitig
untersuchen liess. Aber niemals hétte sie
gedacht, dass die Behandlung so lange dau-
ern wiirde.

Zwei Jahre in Behandlung

Die Behandlung einer Analfistel erfordert
eine kluge Strategie, Geduld und Teamwork.
«Bei Carla Klein war immer auch die Grund-
erkrankung im Auge zu behalten», betont Dr.

Hohe Dunkelziffer, hoher Leidensdruck:

Dominic Althaus, Leitender Arzt Clarunis
Gastroenterologie. «Der Morbus Crohn
wurde die ganze Zeit iiber mit einer moder-
nen immunsupprimierenden Therapie unter
Kontrolle gehalten, was regelméssige La-
boruntersuchungen und Darmspiegelungen
erforderte.» Die eigentliche proktologische
Behandlung bestand zundchst darin, eine
Fadendrainage, einen «Seton», in die Anal-
fistel einzufiihren. «Die Fistel blieb damit
noch offen», sagt Steinemann, «aber kam
langsam zur Ruhe.» Zwei Jahre nach der ers-
ten Untersuchung im Claraspital, im Friihling
2024, konnte der Proktologe die Seton-The-
rapie beenden und die Analfistel sorgféltig
chirurgisch verschliessen. Carla Klein ist
seitdem davon geheilt, nur der Morbus
Crohn wird sie weiterhin begleiten.

Direkt zu den Spezialist/innen

Untersuchungen der Afterregion oder des
Enddarms gehdren nicht gerade zur haus-
arztlichen Routine. Entsprechend viele Pati-

Lassen Sie Schmerzen im Beckenboden arztlich abklaren.

entinnen und Patienten werden an das Be-
ckenbodenzentrumiiberwiesen. Gleichzeitig
melden sich Betroffene immer 6fter direkt
an. Sofern keine Bindung an ein Hausarzt-
modell besteht, spricht nichts dagegen,
wenn sich Betroffene direkt an eine speziali-
sierte Klinik wenden, um sich proktologisch-
facharztlich untersuchen zu lassen.

Was tut ein Proktologe?

Proktolog/innen sind Darmspezialist/innen
und selber meist Fachérzt/innen fiir
Chirurgie oder Gastroenterologie. Sie
arbeiten bei Erkrankungen des Beckenbo-

dens eng mit Fachleuten anderer
Disziplinen zusammen, etwa der Urologie,
der Gynékologie und der Physiotherapie.
Drehscheibe des interdisziplindren
Teamworks bildetim Claraspital Basel das
zertifizierte Beckenbodenzentrum.

Was tun bei Himorrhoiden?

Zu den héaufigsten proktologischen Proble-
men zdhlen Analfissuren und Hdmorrhoiden.
Analfissuren sind Risse in der empfindlichen
Schleimhaut des Afterkanals. Sie verursa-
chen stechende Schmerzen beim Stuhlgang.
Eine ganz andere Sache sind Hdmorrhoiden:
Jeder Mensch hat sie; es sind Gefdsspolster
am Ausgang des Enddarms. Zum Problem
werden sie erst, wenn sie sich krankhaft
vergrossern und Symptome wie Juckreiz,
Brennen oder Blutungen verursachen. Zg-
gern Sie keinen weiteren Tag, sich profes-
sionell untersuchen zu lassen, wenn Sie lén-
ger als drei Wochen an Schmerzen im
Afterbereich leiden, Blutim Stuhl entdecken
oder zusétzlich Fieber haben!
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