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LOKAL SPEZIAL

Nach den Vortragen nutzten die Teilnehmer des Forums die Gele-
genheit, Fragen zu stellen. FOTOS (7): HEIKO MATZ

AUFTAKT ZUM GESUNDHEITSFORUM

Viele Besucher des Forums informierten sich auf der Gesundheits-
messe im Foyer iiber die moderne Medizintechnik.

Nicht zu lange abwarten

,Sind Sie sicher, dass Sie
dariiber reden wollen?“, war
Dr. med. Kurt Bauer, Chefarzt
der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Gefafdchirurgie,
vor dem Gesundheitsforum
gefragt worden. ,Ja, gerade,
weil das Thema heikel ist”,
sagte dieser. Nach einem
Grundkurs in Anatomie stell-
te er den Gaésten des 2. Ge-
sundheitsforums am Klini-
kum Bad Salzungen die
Erkrankungen vor, die den
Enddarm befallen kénnen -
und was man dagegen tun
kann.

BAD SALZUNGEN - Die so genann-
te Steiflbeinfistel etwa sei ei-
gentlich eine reine Hauterkran-
kung, habe keine Verbindung
zum Dickdarm und sei typisch
etwa fiir Fernfahrer. Hier helfe
nur die offene Entfernung.

Das Analekzem, das sich
durch Juckreiz, Brennen und R6-
tung bemerkbar macht und sehr
beldstigend sein kann, kann
man durch die Trocknung der
Haut heilen und die Entziin-
dung hemmen. ,Da, wo es am
schmerzhaftesten ist”, ist die
Haut beim Analriss verletzt, er-
klarte Kurt Bauer ein weiteres
Krankheitsbild. Oft verlaufe die-
se Erkrankung chronisch und
die Patienten warteten viel zu
lange ab, statt zum Arzt zu ge-
hen. Dabei sollten sie durch
Blutabginge gewarnt sein. Im
fortgeschrittenen Stadium sei
nur eine Operation sinnvoll,
doch zuvor kdnne man durch
Dehnung und Salben einiges er-
reichen. Hier wie bei anderen Er-
krankungen wichtig: faserreiche
Kost — und keine Abfiihrmittel,
die alles nur noch schlimmer
machten. Eine Behandlung mit
Botulinumtoxin - bekannt von
Schonheits-OP - biete das Klini-
kum Bad Salzungen derzeit
nicht an, weil laut Bauer die
Nachteile tiberwiegen.

Mehr oder weniger grofie Off-
nungen in der Ndhe des Afters
und Schmerzen kennzeichnen
die Analfisteln. Die in Bad Sal-
zungen am hdufigsten ange-
wandte Therapie: 6ffnen, spiilen
und entfernen des Fistelkanals.

HOHE DUNKELZIFFER

Ein Abszess ist eine sehr
schmerzhafte Schwellung, die
gelegentlich mit Fieber einher-
geht. Es kann zum spontanen
Aufbrechen und zur Entleerung
von Fliissigkeit kommen. , Nicht
abwarten!” empfahl Bauer da-
von betroffenen Patienten. Mit
einer Operation kénne geholfen
werden.

Nicht unbedingt operativ ver-
sorgt werden miisse die Anal-
thrombose, die sich durch ei-
nen sehr schmerzhaften, blauli-
chen Knoten am After bemerk-
bar macht. Der nehme rasch an
Grofle zu und es sei moglich,
dass er spontan platzt. ,Wenn

Chefarzt Dr. med. Kurt Bauer

die Spannung weg ist, ist auch
der Schmerz weg”, so Bauer,
doch sollte unbedingt ein Fach-
mann aufgesucht werden. Bei ei-
ner Analthrombose kann man
unter lokaler Betdubung den
Knoten entfernen — das bringe
rasche Beschwerdefreiheit, so
Bauer. Bei kleineren Aftervenen-
Thrombosen helfen sogar schon
Salben, die das Blutgerinnsel
aufsaugen.

Meist nicht behandlungsbe-
diirftig seien die so genannten
Marisken, Hautlippchen am
After, die nur bei der Reinigung
gelegentlich storen.

Bei chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen
(Morbus Crohn, Colitis ulzero-
se) seien meist nicht die Chirur-
gen, sondern die Internisten ge-
fragt, streifte er dieses Thema.

Beim Dickdarmkrebs liege
die Ursache zu 25 Prozent in der
so genannten Sigmaschlinge des
Darmes und zu 45 bis 50 Prozent
im Enddarm - ,fast die Hailfte
der bosartigen Erkrankungen
lassen sich also tasten”, warb
auch Dr. med. Kurt Bauer fiir
rechtzeitige Untersuchungen.

Eine virale Erkrankung sind
die Feigwarzen, Knotchen in
der Afterregion, die medika-
mentds behandelt werden kon-
nen oder mit der Elektroschlin-
ge oder dem Laser entfernt wer-
den konnen. Feigwarzen seien
im Ubrigen sexuell {ibertragbar,
warnte Kurt Bauer.

Nassen und Juckreiz kenn-
zeichnen den so genannten Mu-
kosaprolaps, den Vorfall der
Schleimhaut, der ein Hindernis
beim Stuhlgang sein kann.

Was kann man nun fiir einen
gesunden Enddarm tun? Gesun-
de ballaststoffreiche Erndhrung,
mindestens zwei Liter Fliissig-
keit am Tag und Verzicht auf jeg-
liche Abfiihrmittel. Sport und
gesunde Bewegung wie Schwim-
men und Radfahren (Letzteres
kénne man auch ohne Doping,
so Bauer) halten den Darm in
Schwung. Wichtig sei auch die
richtige Stuhlentleerung: , Diese
Zeit sollte man sich nehmen®”,
sagte der Arzt. Doch auch ewiges
Sitzen sei falsch. ,Schliefilich
heifst es: Ich muss mal - und
nicht ich will mal!” Dabei sollte
man nicht stark pressen, damit
Hamorrhioden nicht wachsen
und Muskeln nicht geschddigt
werden. Die Stidlander machten
gute Analhygiene vor: lauwarme
Analduschen. Wer jedoch wie
hier tiblich Toilettenpapier be-
nutze, dem gab der Chefarzt
praktische Tipps: weifies Toilet-
tenpapier verwenden, kein
feuchtes oder Umweltpapier,
das Allergierisiko sei zu hoch.

Markus Ermert, stellvertreten-
der Chefredakteur von Freies
Wort, der mit Ute Weilbach, Lo-
kalleiterin der Siidthiiringer Zei-
tung in Bad Salzungen, die Ver-
anstaltung moderierte, schloss
aus dem Vortrag: ,Sie sollten im-
mer und tiberall Zeitung lesen —
nur an einem bestimmten Ort
wohl nicht!“ (fr)

UBERWALTIGENDE
RESONANZ

Auch das 2. gemeinsame
Gesundheitsforum des Kli-
nikums Bad Salzungen und
der beiden Heimatzeitun-
gen Freies Wort und Std-
tharinger Zeitung war ein
voller Erfolg. Diesmal hat-
ten sich die Organisatoren
auf mehr Andrang einge-
stellt. Und wieder waren
alle 200 Stuhle der Cafete-
ria im Klinikum besetzt.
L~Auch fur uns war es ein
Versuch, ein Tabu-Thema
wie Enddarmerkrankungen
in einem 6ffentlichen
Forum aufzugreifen. Wir
haben uns von der Not-
wendigkeit leiten lassen,
weil viele Menschen von
diesen Krankheiten
betroffen sind. Die Reso-
nanz gibt uns recht”, sagte
Dr. Kurt Bauer, Arztlicher
Direktor und Chefarzt der
Klinik fur Allgemein-, Vis-
zeral- und GefaBchirurgie,
unmittelbar im Anschluss
an die Veranstaltung. Dies-
mal klappte es auch mit
der Mikrofonanlage. Nur
der Akku eines Laptops
stieg aus, sodass es vor
dem Vortrag von Dr. René
Trautvetter zu einer kurzen
Verzoégerung kam. Das tat
der Veranstaltung keinen
Abbruch. Drei Stunden
lang lauschten die Gaste
konzentriert den Vortra-
gen. Aus dem Podium
heraus gab es Fragen, ins-
besondere zur Darmspie-
gelung. Einige Besucher
nutzten das Forum, um die
vortragenden Arzte um ein
personliches Gesprach zu
bitten. Patienten, die Fra-
gen zu Enddarmerkran-
kungen haben, konnen
sich mit einem Einwei-
sungsschein ihres Hausarz-
tes an die neue proktolo-
gische (fur Dickdarm- und
Enddarmerkrankungen)
Sprechstunde im Klinikum
unter @ 03695/644491
wenden. Das 3. gemeinsa-
me Gesundheitsforum von
Klinikum, stz und FW im
September wird bereits
vorbereitet. (wei)

Jeder Mensch hat Hamorrhoiden

Niemand schiamt sich, ein
Magengeschwiir zu haben.
An einer langwierigen Erkal-
tung zu leiden. Sich beim
Sport das Bein gebrochen zu
haben. Uber viele Krankhei-
ten wird viel geredet. Uber
andere wird immer
geschwiegen. Sogar beim
Arzt. Wie viele Menschen an
ihren Hamorrhoiden leiden,
ldsst sich nur vermuten. , Die
Dunkelziffer”, sagt Dr. René
Trautvetter, ,ist immens
hoch”.

BAD SALZUNGEN - Vielleicht war
es nicht immer peinlich. Ein al-
tes Bild, mit dem Dr. René Traut-
vetter, Oberarzt der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral- und Gefaf3-
chirurgie, seinen Vortrag be-
ginnt, zeigt eine gar nicht
schamhafte Darstellung aus
uralten Zeiten: Ein Mensch wird
behandelt, vielleicht eines Ha-
morrhoiden-Leidens wegen, die
abgebildeten Korperteile spre-
chen dafiir. Schon Hippokrates,
der griechische Arzt, der Jahr-
hunderte vor Christus lebte, er-

Dr. med. René Trautvetter

klart René Trautvetter, habe sich
mit der Problematik beschaftigt.

Hamorrhoiden, Gefafipolster
im unteren Enddarmabschnitt,
yhat jeder Mensch”. Aber der
Mensch bemerkt sie erst, wenn
er daran leidet. Wenn sich die
Gefalpolster erweitern, beim
Stuhlgang schmerzen, bluten,
nach auflen dringen. Man
schitze, sagt der Arzt, dass die
Halfte aller Europder und Nord-

amerikaner, die dlter als 45 sind,
Symptome eines Hamorrhoidal-
leidens zeigten. ,Aber wir be-
handeln viel, viel weniger”. Des
Tabus und der vermeintlichen
Peinlichkeit wegen.

Die Ursachen fiir das, was Re-
né Trautvetter ein ,handfestes
Leiden” nennt, seien vielfdltig:
Starkes Pressen beim Stuhlgang,
Missbrauch von Abfiihrmitteln,
Bewegungsmangel, chronische
Verstopfung, falsche Erndhrung
etwa. Auch wessen Bauchraum —
wegen Ubergewicht, Schwan-
gerschaft oder erblicher Binde-

gewebsschwdche -  hohem
Druck ausgesetzt sei, kdnne ein
Hamorrhoidalleiden ~ bekom-

men. Das in vier Stadien verlduft
und — wie viele Erkrankungen —
umso besser geheilt werden
kann, je friher Diagnose und
Behandlung erfolgen. Spites-
tens im letzten Stadium drohen
schmerzhafte Komplikationen:
Starke Blutungen, Thrombosie-
rung, Entztindung, Hautdefekte,
Abszesse. Dann, erklart René
Trautvetter, miisse operiert wer-
den. Was, sagt er auf eine Frage

aus dem Publikum, heute mit
verschiedenen Methoden und
unter Narkose gemacht werde.
Ein fiir alle Himorrhoidalleiden
ideales Therapieverfahren gebe
es nicht — der Arzt entscheide je-
den Fall einzeln. Manchmal ge-
niige eine Behandlung mit Sal-
ben, in frithen Stadien konne
man die Gefdfle auch verdden,
abbinden oder vereisen. Hiufig
,ist eine Operation aber die si-
cherste Methode”.

Und wer vorbeugen mochte?
Sollte ballaststoffreich essen,
viel Fliissigkeit zu sich nehmen,
sich genug bewegen und beim
Stuhlgang nicht pressen. ,Le-
bensgewohnheiten kann man
andern”. Man moge aber unbe-
dingt davon absehen, empfiehlt
René Trautvetter, ,sich selbst zu
behandeln”. Nicht nur, weil
héufig nur eine voriibergehende
Linderung der Symptome ein-
trete. Auch, ,weil es immer et-
was anderes sein kann“. Was nur
Arzte erkennen und behandeln
kéonnen. Und wenn es sich um
Hamorrhoiden handelt - ,bei
uns kein Tabu-Thema“. (m)
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Drei Stunden lang verfolgten die iiber 200 Besucher des Gesundheitsforums von Klinikum, stz und FW

die Vortrége der Mediziner zu Enddarmerkrankungen.

DIVERTIKULOSE

Kaum bekannt, aber
eine Volkskrankheit

Mit Divertikulose wird man
nicht geboren. Wer aber, sagt
Berndt Karn, dlter als 70 ist,
hat mit einer 80-prozentigen
Wahrscheinlichkeit Diverti-
kulose. Muss nicht darunter
leiden, sollte aber aufmerk-
sam sein. Damit aus der
Divertikulose keine Diverti-
Kulitis wird - eine schmerz-
hafte Dickdarm-Entziindung,
die einige Komplikationen

birgt.

BAD SALZUNGEN - Der Darm des
Menschen reagiert sensibel auf
falsche Erndhrung. Zu wenig
Flissigkeit, ballaststoff- und fa-
serarme Kost kdnnten dazu fiith-
ren, erklart Dr. Berndt Karn, lei-
tender Oberarzt der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Gefaf3-
chirurgie in seinem Vortrag,
dass sich im S-férmigen Dick-
darm kleine Ausstiilpungen bil-
den. ,Divertikel” heiflen diese
Ausstiilpungen, , Divertikulose”
nennen die Mediziner eine Hau-
fung von Divertikeln an der
Darmwand. Eine Diagnose, die
inzwischen so viele Menschen
in der westlichen Zivilisation

treffe, dass man von einer
,» Volkskrankheit” sprechen
miusse.

DIAGNOSTIK

Der groflere Teil der Betroffe-
nen habe ,keine Beschwerden”.
Tiickisch an der Divertikulose
aber sei die mogliche Entwick-
lung einer Entziindung, der Di-
vertikulitis. Die entstehe, wenn
sich in den Ausstiilpungen Stuhl
sammle, Bakterien ansiedelten,
Kotsteine festsetzten. Gegen die
Verdnderungen in der Darm-
wand, die Verengung des Dar-
mes, sagt Berndt Karn, ,wehrt
sich der Korper”. Was der
Mensch merkt: Schmerzen im
linken Unterbauch, Fieber,
schmerzhafte Verstopfung. Was
der Arzt diagnostizieren konne:
Entziindungszeichen im Blut,
eine tastbare ,Walze” im Unter-
bauch. Mittels Labor, Ultra-
schalluntersuchung, Rontgen-
bild, = Computertomographie,
Spiegelung lasse sich feststellen,
wie weit die Krankheit fortge-
schritten sei.

Wenn diese Darmentziin-
dung, die Divertikulitis, nicht
sofort behandelt werde, drohten
schwere Komplikationen:
Darmdurchbruch, Bauchfellent-
ziindung, Blutvergiftung, Diver-
tikelblutung etwa. Und nicht
zuletzt eine chronische Krank-
heit. ,Bei einer Entziindung ist
eine sofortige Intervention no-
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Dr. med. Berndt Karn

tig.” FEine Notfall-Operation,
wenn die Entziindung bereits ei-
tere oder schon Kot in den
Bauchraum gelangt sei. Eine sta-
tiondre Behandlung mit Medi-
kamenten, Infusionen und Bett-
ruhe im minder schweren Fall
oder in Vorbereitung einer Ope-
ration. Was heute, versichert der
Arzt, ,auch ohne groflen Bauch-
schnitt moglich ist”. Und — ,ei-
ne zunehmende Volkskrank-
heit” — eine nicht seltene Opera-
tion.

Dass die Krankheit vielleicht
unbekannt ist, die Symptome
aber nicht, zeigen die Reaktio-
nen im Publikum. Und mehrere
Menschen bitten den Arzt im
Anschluss um ein personliches
Gesprach. (m)

Vorsorge

Wird DarmKkrebs in einem
frithen Stadium erkannt,
steigen die Heilungschancen,
und zwar gewaltig. Dipl.-
Med. Jiirgen Seidel, Oberarzt
der Klinik fiir innere Medi-
zin, legte darum allen iiber
55-Jahrigen nahe, von der
Vorsorgeuntersuchung
Gebrauch zu machen, die die
Krankenkassen seit 2002
bezahlen.

BAD SALZUNGEN - Seidels Thema
beim Gesundheitsforum war die
Diagnostik bei Enddarmerkran-
kungen. Detailliert schilderte er,
wie eine Koloskopie vor sich
geht, die Spiegeleung des Dick-
darmes mit einem flexiblen Ge-
rat, das mit einem Bildschirm
und weiteren Gerdtschaften ver-
bunden ist, mit denen zum Bei-
spiel gleich bei dieser Untersu-
chung Polypen - gutartige Ge-
wachse —aus dem Darm entfernt
werden konnen und so keine
Chance haben, sich in krankes
Gewebe zu verwandeln. Seidel
nannte die Koloskopie die
,wichtigste, genaueste Untersu-
chunhg fiir den Dickdarm”, mit
der man Dickdarmkrebs, Fissu-
ren, Divertikel, Himorrhoidal-
leiden und vieles mehr erken-
nen kann.

Er beschrieb sehr sachlich ei-
ne Untersuchung, die unter Ga-
be eines Schmerz- und Beruhi-
gungsmittels durchgefiihrt wird
und tiber die offensichtlich viele
der Géste im Publikum gern et-
was Genaueres erfahren wollten
—weil landlaufig tiber solch eine
Untersuchung an heikler Stelle
freilich wenig gesprochen wird.
Seidel versuchte die Angst vor
der Untersuchung zu nehmen,
bei der die Arzte sehr sorgfiltig
arbeiten miissen. Sie untersu-
chen den Darm Zentimeter fiir
Zentimeter, um auch Kkleinste
Verdnderungen  festzustellen.
»Durch eine Koloskopie erkann-
ter Krebs ist zu zwei Dritteln

viel mehr nutzen

noch in einem frithen Stadium,
und die Heilungschancen stei-
gen, wenn er so frith erkannt
wird“, sagte der Arzt. Doch: Nur
wenige Menschen unterziehen
sich bisher dieser fiir den Patien-
ten kostenlosen Vorsorgeunter-
suchung, die seit Herbst 2002
eingefiihrt wurde. ,,Ab dem 55.
Lebensjahr sollte jeder, auch oh-
ne Beschwerden, diese Untersu-
chung machen lassen”, so Sei-
del. Gibt es keinen weiteren Be-

fund, sollte sie nach zehn Jahren
wiederholt werden, werden aber

plommediziner.

Auch Stuhluntersuchungen
konnten schon frithzeitige Hin-
weise geben, sind aber relativ
ungenau, sagte der Arzt, und
hob ein weiteres Mal die Wich-
tigkeit der endoskopischen Di-
agnostik hervor. Die Darmspiil-
16sung, die am Tag vor der Un-
tersuchung vom Patienten ge-
trunken werden muss, damit der
Darm sich leere, nannte er eine
eher unangenehme Sache, die
Untersuchung selbst miisse nie-
mand fiirchten.

Dipl.-Med. Jiirgen Seidel

etwa Polypen entfernt, sollte
man den Abstand nicht linger
als drei Jahre werden lassen.
Welche Bedeutung Dickdarm-
krebs in Deutschland hat, mach-
te Jirgen Seidel an Zahlen klar:
32 000 Menschen pro Jahr ster-
ben in Deutschland daran - da-
mit stehen wir in Europa an der
Spitze. Minner sind im Ubrigen
mehr gefdhrdet als Frauen. Das
Uble: Dickdarmkrebs kann sich
»lange, lange ohne die gerings-
ten Beschwerden entwickeln”.
Die mittlere Heilungsrate liegt
bei 50 Prozent. ,Eine frithe Er-
kennungszeit kann aber die Hei-
lungsrate bis auf 90 Prozent
nach oben setzen”, so der Di-

Die Anmeldung im Klinikum
Bad Salzungen zu einer ambu-
lanten Untersuchung dauert ei-
ne bis zwei Wochen. Vom Haus-
arzt kann man sich eine Einwei-
sung holen, wenn es Vorbefun-
de und Beschwerden gibt. Die
reinen  Vorsorgeuntersuchun-
gen darf das Klinikum Bad Sal-
zungen seitens der Kassenarztli-
chen Vereinigung nicht durch-
fiihren, hief es. Doch es gebe ei-
ne ,gute Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Kolle-
gen”, so Seidel, und somit kei-
nen Hinderungsgrund, ,die Un-
tersuchung nicht bei uns ma-
chen zu lassen”. Voraussetzung:
ein Einweisungsschein. (fr)



