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Stuhlinkontinenz

Die Unfähigkeit, Darminhalt zu kontrollieren, wird als 

Inkontinenz bezeichnet. Die Erkrankung ist in unserer 

Gesellschaft immer noch ein Tabu-Thema, bedeutet für 

Betroffene eine Einschränkung der Lebens qualität und 

kann je nach Schweregrad zur sozialen Isolierung führen. 

Der Leidensdruck des Patienten und der Wunsch nach 

Behandlung sind sehr wichtige Aspekte im Gesamtverlauf 

und für den Therapieerfolg. 

Wir möchten als Ihr Expertenteam ein individuelles 

Therapiekonzept mit Ihnen erarbeiten und Sie über den 

gesamten Verlauf begleiten. Im Rahmen des Beckenbo-

denzentrums Köln-Lindenthal arbeiten wir dazu mit weite-

ren Spezialisten zusammen. Die Therapie reicht von einer 

Ernährungsumstellung über physikalische Maßnahmen bis 

hin zu speziellen operativen Eingriffen. 

Folgende Operationsmethoden wenden wir in unserer 

Klinik an:

• Sphinkterrepair bzw. -rekonstruktion

• SNS (Sakrale Nerven Stimulation) 

 

Weitere Erläuterungen zu diesen 

Operations methoden finden Sie auf 

unserer Website  

www.hildegardis-krankenhaus.de/ 

medizin-pflege/allgemein- und-

viszeralchirurgie-minimalinvasive-

chirurgie/leistungsspektrum/ 

koloproktologie



Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
viele Menschen sind von Erkrankungen des Enddarms und 

des Afters betroffen. Die natürliche Scheu, über Beschwer-

den und Probleme in diesem Bereich zu sprechen, hindert 

viele Patienten daran, rechtzeitig einen Arzt aufzusuchen. 

Unser Ziel ist es, Ihnen in dieser Situation die Scheu zu neh-

men. Durch gezielte Diagnostik und unsere große Erfah-

rung in diesem Bereich können wir Ihnen ein individuelles 

Therapiekonzept anbieten. So werden Ihre Beschwerden 

bestmöglich gelindert und die Ursachen Ihrer Erkrankung 

optimal therapiert. 

Fachlich qualifiziert und mit großem Verständnis für die für 

Sie vielleicht unangenehme Situation stehen wir Ihnen zur 

Seite – so dass Sie darauf vertrauen können, in den besten 

Händen zu sein.

Mit den besten Wünschen für Ihre Gesundheit 

Ihre 
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Welche Erkrankungen  
behandeln wir?

In der koloproktologischen Sprechstunde kommen als 

typische Beschwerden Blutungen, Brennen, Nässe, Jucken 

und Schmerzen zur Abklärung. Eine weitere, häufig als 

„Tabu-Thema“ empfundene, Beschwerde ist der Verlust 

des willkürlichen Afterverschlusses und damit der Verlust 

der Stuhlkontrolle. 

Folgende diagnostische Verfahren bieten wir zur  

Abklärung Ihrer Beschwerden an:

• Proktoskopie (Enddarmspiegelung)

• Rektoskopie (Mastdarmspiegelung)

• Analmanometrie (Schließmuskeldruckmessung)

• Endosonografie (Ultraschall des Schließmuskels)

• Defäkografie (Stuhlentleerung unter Röntgen kontrolle)

Hämorrhoiden

Hämorrhoiden sind krankhaft vergrößerte Schwell polster 

oberhalb des Analkanals. Typische Beschwer den sind Blu-

tung, Nässen, Jucken und Stuhl schmieren. Als Therapie-

verfahren stehen konservative und operative Maßnahmen 

zur Verfügung.

Im fortgeschrittenen Stadium kommt als schmerz armes 

Verfahren die Hämorrhoidopexie nach Longo zur Anwen-

dung, eine Operationstechnik ohne offene Wunde am 

After. Alternativ bieten wir ein minimalinvasives Verfahren 

(Transanale-Hämorrhoiden-Dearterialisation, THD) an, 

bei dem mittels einer Ultraschallsonde die Hämorrhoi-

dal-Arterie unterbunden wird. Bei größeren Befunden wird 

herausgetretenes Schleimhautgewebe zusätzlich mit einer 

Raffnaht fixiert. Die Therapie stimmen wir auf den Schwe-

regrad der Erkrankung ab. 

Barsam HarandiProf. Dr. Dr. hc.  

Tobias Beckurts

Analfissur (Afterriss)

Eine Analfissur ist eine längliche Wunde im Bereich der 

sehr schmerzempfindlichen Analkanalhaut, die unbehan-

delt in ein chronisches Stadium übergehen kann. 

Im akuten Stadium (ca. 6 Wochen) ist häufig eine kon-

servative Behandlung (spezielle Salben) erfolgreich; im 

chronischen Stadium (> 6 Wochen) empfehlen wir ein 

minimalinvasives, operatives Verfahren (Fissurektomie 

nach Gabriel). 

Analfistel

Bei einer Analfistel handelt es sich um eine Ent zündung 

der Analkanaldrüsen, die eiternde Gänge um den After bil-

den können. Diese Gänge können einen unterschiedlichen 

Verlauf nehmen und unterschiedlich lang sein. Nur wenn 

diese Befunde fachgerecht beseitigt werden, kann die 

Erkrankung langfristig behandelt und somit eine Schließ-

muskel schwäche vermieden werden. 

In besonderen Fällen findet auch die Implantation eines 

Fistel-Plugs als modernes Operationsverfahren Anwen-

dung. 

Koloproktologische Spezialleistungen

Rektumprolaps

Ein Rektumprolaps ist ein Vorfall des Mastdarms durch 

den After nach außen. Liegt ein innerer oder begrenzter 

äußerer Mastdarmvorfall vor, kann durch ein speziel-

les Operations verfahren (STARR Operation – Stapled 

Transanal Rektum Resektion) Abhilfe geschaffen werden. 

Hier wird der Mastdarm über den After mit einem speziel-

len Klammernahtgerät gerafft und begradigt. 

Die Operation wird durch den After durchgeführt und 

ein Bauchschnitt ist nicht erforderlich. Bei ausgeprägten 

äußeren Vorfällen kann die Operation mittels Schlüs-

sellochtechnik durchgeführt werden (Laparoskopische 

(Resektions-)Rektopexie). Hierbei wird der vorgefallene 

Mastdarm aus dem kleinen Becken nach oben gezogen 

und an das Kreuzbein fixiert.

Rektozele

Hierbei handelt es sich um eine Aussackung der Mast-

darm wand nach vorne und/oder nach hinten. Diese 

Störung ist sehr häufig mit einem Rektum pro laps kombi-

niert. Die häufigsten Symptome sind Verstop fungen und 

Entleerungsstörungen, da der im End darm befindliche 

Stuhl beim Stuhlgang in der Aus sackung hängen bleibt. 

Auch hier ist die „STARR“ Operation (s.o.) die Methode der 

Wahl.Auf unserer Website finden Sie Informa tionen zu  

Diagnostik und Therapie bei folgenden Krankheits bildern: 

• Perianalvenenthrombose 

• Condylomata acuminata (Feigwarzen) 

• Anale Intraepitheliale Neoplasien (AIN)

• Sinus pilonidalis

• Acne inversa („Hidradenitis suppurativa“)

 

https://www.hildegardis-krankenhaus.de/me-

dizin-pflege/allgemein-und-viszera chirurgie-

minimalinvasive-chirurgie/leistungsspektrum/

koloproktologie

Bevor wir Ihren 

Therapie plan 

erstellen, sprechen 

wir ausführlich mit 

Ihnen über Ihre 

Beschwerden und 

klären Sie ausführ-

lich über Therapie-

möglichkeiten auf.


