Wenn der Po
Hilfe braucht



»Aber zugleich plagten ihn die Hamorrhoiden,

bei denen der von ihnen ausgehende Schmerz den Kénig
zu steifer und stdndig aufrechter Haltung zwang,

was jedoch harmonisch mit der Wiirde seiner Auftritte
korrespondierte.«

Uwe Schultz
uber Ludwig den XIV. in Der Herrscher von Versailles



Priv.-Doz. Dr. med. Peter C. Ambe
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Vorwort

Wahrend meiner beruflichen Tdtigkeit konnte ich sehr viel Er-
fahrung mit verschiedenen Krankheiten sammeln, und nach
meiner Spezialisierung im Bereich »Koloproktologie« habe ich
ein grofles Vertrauensverhdltnis zu Patienten mit proktologi-
schen Krankheitsbildern aufgebaut. Wer wie ich in diesem Be-
reich arbeitet, lernt viele Patienten kennen, die nicht nur an
den korperlichen Symptomen leiden, sondern auch darunter,
dass es nicht geniigend 6ffentliche und leicht erreichbare Infor-
mationen iiber ihr Krankheitshild gibt. Viele von ihnen waren
dankbar gewesen, wenn sie durch ein entsprechendes Aufkla-
rungs- und Informationsangebot die Mdglichkeit gehabt hat-
ten, ihr Leiden rechtzeitig zu vermindern und schneller wieder
eine bessere Lebensqualitdt erreichen zu konnen.

Mit diesem Problem werde ich fast tdglich konfrontiert. Oft
wadre es fiir einen Patienten besser gewesen, sich frither um Hil-
fe zu bemiihen. Der Mangel an Informationen iiber die Krank-
heit und die Behandlungsmoglichkeiten aber fiithrt dazu, dass
viele Patienten sich erst spat mit ihren Problemen an mich, den

Spezialisten, wenden.

Deshalb habe ich dieses Buch geschrieben. Mit meiner Erfah-
rung bei der Behandlung von Patienten, die proktologische
Probleme haben, will ich dazu beitragen, diesen Menschen ein
Stiick weit ihre Sorgen und Angste zu nehmen. Ich will sie in-
formieren und sie dazu ermuntern, sich im Zweifelsfall einem
erfahrenen Arzt anzuvertrauen.

Priv.-Doz. Dr. Peter Ambe, MHBA
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Einfuhrung

Alles fing fiir mich mit einer Frucht an. Sie fragen sich viel-
leicht, wie es dazu kam, dass nach einem sechsjahrigen Medi-
zinstudium eine Frucht den Grundstein fiir meine medizinische
Fachrichtung legte. Das war so:

In meinem ersten Assistenzarztjahr, als ich dachte, alles schon
gut zu beherrschen, hatte ich eines Tages ein besonderes Er-
lebnis. Und dieses Erlebnis brachte mich auf den Gedanken,
eine Fachrichtung einzuschlagen, die ich bis dahin nicht auf
dem Radar hatte. An jenem verregneten Montag stellte sich ein
junger, gut gebauter 47-jahriger Mann mit unbestimmten Be-
schwerden vor. Interessanterweise wollte dieser Mann nicht mit
einer Krankenschwester sprechen. Ein Arzt musste her, und es
sollte doch bitte ein Arzt und keine Arztin sein.

Als ich den Anruf erhielt, dass der besagte Patient in der Not-
aufnahme warten wiirde, hatte ich gerade keine Zeit, weil ich
mit einem anderen Patienten beschdftigt war. Als ich schliel3-
lich in die Ambulanz kam, wartete der junge Mann stehend auf
mich. Ich bat ihn aus Hoflichkeit, Platz zu nehmen. Das wollte
er auf keinen Fall und bat mich um ein Gesprdach unter vier
Augen. Als wir allein im Behandlungszimmer waren, wollte er
weiterhin stehen. Ich fragte ihn, ob er Schmerzen habe, was er
sofort bejahte. Wo genau es ihm denn wehtue? Er zeigte z6gernd
auf seinen Riicken. Zuerst dachte ich an Riickenschmerzen und
wollte seinen Riicken untersuchen, aber er schiittelte den Kopf.
Er sagte: »Nicht da«, und deutete mit dem Finger in Richtung
Po. Okay, nun wusste ich: Die Schmerzen befanden sich in oder
an seinem Po. Ich fragte genauer nach und er gab an, dass
er in seinem Po Schmerzen habe. Im Geist ging ich typische
Beschwerden durch. Als Erstes dachte ich an Hamorrhoiden.
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»Gut«, sagte ich, »dann ziehen Sie mal die Hose aus, damit ich
mir das anschauen kann.« Der Patient zogerte; ich merkte, dass
es ihm sehr unangenehm war - was keine ungewohnliche Re-
aktion ist, wenn es um das Freimachen der intimen Bereiche
geht. Also versuchte ich, mit ein bisschen Small Talk das Eis zu
brechen. Ich fragte ihn, was er beruflich machen wiirde, und er
erzdhlte, dass er vor ein paar Monaten seinen Job verloren habe
und jetzt auf der Suche nach etwas Neuem sei. Er fragte mich,
wie lange ich schon im Beruf sei, woraufhin ich ihm sagte, dass
ich zwar frisch von der Uni kdme und mich im ersten Assistenz-
arztjahr befinde, er sich aber keine Sorge machen miisse, denn
schlieflich habe ich schon viel gesehen und wiirde meine Bii-
cher auswendig kennen. Das fand er lustig und die Atmosphdre
entspannte sich deutlich. Trotzdem bat er mich, mit einem er-
fahreneren Arzt sprechen zu kénnen.

Da sich der Oberarzt aber in einer Operation befand, musste ich
ihm sagen, dass er sich in diesem Fall noch einige Zeit gedulden
miisse. Daraufhin stimmte er doch zu, dass ich die Untersu-
chung durchfiithren kénne, und er offenbarte mir, dass er sich
einen Fremdkorper eingefiihrt habe. Ich war iiberrascht und
fragte nach, wo sich der Fremdkorper exakt befande, denn so
etwas war mir nun doch noch nicht untergekommen. Er zeig-
te ganz verlegen auf seinen Po. Ich hakte wieder nach: Ob er
sich einen Fremdkorper in den Analgang eingefiihrt habe? Er
nickte und die Rote stieg ihm ins Gesicht. Vor mir stand also
ein gestandener Mittvierziger, gut gebaut und gut aussehend,
der sich einen Fremdkorper in den Hintern geschoben hatte,
wo er sich offensichtlich noch befand und Schmerzen verur-
sachte. Das verlangte nach weiteren Fragen: Was ist das fiir ein
Gegenstand? Welche physikalische Eigenschaft hat er: spitz,
stumpf, scharf, kantig? Wie lange befindet sich der Gegenstand
schon im Po? Wurde er mit oder ohne Hilfe eingefiihrt, mit oder
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ohne Gleitmittel? Hat es dabei wehgetan? Ist dabei oder danach
etwas rausgekommen? Hat es geblutet? Ist irgendetwas noch
zusatzlich hineingekommen? ... Diese Fragen kamen wie aus
der Pistole geschossen, was den Patienten heillos iiberforderte.
Also wiederholte ich sie langsam. Als Erstes erfuhr ich, dass es
sich um eine Frucht handelt. Okay, sagte ich, und um was fiir
eine Frucht? Aber der Patient wusste in diesem Moment nicht
mal mehr, wie das Ding heif3t. Die Scham, die Peinlichkeit der
Situation und die Schmerzen hatten ihn in eine Art retrograde
Amnesie versetzt, er war in einem Zustand des kurzfristigen
Gedéachtnisverlustes. Er wusste zwar nicht mehr, wie die Frucht
heiRRt, aber er hatte sie im Supermarkt gekauft und sich selbst
hineingefiihrt. Allein. Und auf die wichtigste Frage, wann das
war, sagte er: »Vor zwei Tagen.« - »Am Freitagabend, prazisier-
te er. Ich musste mit den Fingern zdhlen: Freitagabend, Sams-
tagabend, Sonntagabend. Und ich dachte nur: Oh mein Gott,
jetzt ist Holland in Not.

Ich bat den Patienten, sich hinzulegen, und erklarte ihm, dass
ich ihn untersuchen wiirde. Zuerst habe ich den Bauch abgetas-
tet; er war ein bisschen gebldht, aber nicht schmerzempfindlich.
Dann bat ich den Patienten, sich auf die linke Seite zu drehen,
damit ich seinen After abtasten konnte. Nun erkldrte ich ihm,
dass ich jemanden fiir die Untersuchung dazuholen miisse, der
mir bei der Untersuchung hilft, woraufhin er panisch fragte,
ob es einen Pfleger in der Nahe gdbe. Er wollte auf keinen Fall,
dass eine Frau dazukommt. Bedauerlicherweise hatten wir nur
Schwestern im Dienst, aber ich bot ihm an, dass ich eine Decke
iiber ihn lege, sodass er nicht so entbhloRt daldge. Er iiberwand
sich zu einem Einverstdndnis. Also rief ich eine Schwester in
das Untersuchungszimmer. Dann kam Vaseline ins Spiel, viel
Vaseline, denn ein alter Spruch unter Proktologen lautet: »Wer
gut schmiert, fahrt gut.«
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Mit dem kleinen Finger tastete ich einen Weg voran. Schnell ge-
langte ich tiber den unter Spannung stehenden Schliefmuskel
in den Analgang, wo sich knapp oberhalb des SchlieRmuskels
ein Fremdkorper ertasten lieR. Mit dem kleinen Finger konnte
ich keinen ausreichenden Tasteindruck gewinnen; ich erklar-
te dem Patienten, dass ich den Zeigefinger verwenden miiss-
te. Das schien mir kein Problem, denn schlie3lich war das, was
ich dort erfiihlt hatte, deutlich gréfer als mein Finger. Trotz-
dem schaute mich der Patient erschrocken und skeptisch an,
bevor er zustimmte. Erneut stiefd ich gegen den Fremdkorper,
den ich immer noch nicht identifizieren konnte. Ich versuchte,
mit dem Finger den Gegenstand zu umfahren. Dabei hatte ich
das Gefiihl, etwas Kreisrundes zu ertasten. Mir kam der Gedan-
ke, dass ich mit zwei Fingern den Gegenstand fassen und dann
herausziehen konnte. Also erkldrte ich dem Patienten, dass
ich diesen Versuch unternehmen wiirde. Im ersten Augenblick
riss er erschrocken die Augen weit auf, nickte dann aber und
stimmte resigniert zu. Ich fithrte vorsichtig zwei Finger ein,
und in diesem Augenblick schrie der Patient auf. So kam ich
also nicht weiter. Nun bot ich dem Patienten an, ihn in einer
kurzen Narkose zu untersuchen und dabei den Fremdkorper zu
entfernen. Er stimmte zu und wurde von der Schwester zur Ope-
ration vorbereitet.

Wie hat er sich geschamt! Er musste sich umziehen, die OP-Klei-
dung anziehen, und dann kam auch noch eine Andsthesistin
zur Aufklarung iiber die Narkose. Ich erkldrte ihm, wie ich den
Eingriff durchfiihren wollte. Der SchlieRmuskel, so hoffte ich,
wiirde sich durch die Narkose entspannen und ich kénnte den
Fremdkorper im besten Fall herausziehen. Allerdings musste ich
den Patienten auch iiber den schlimmsten Fall aufkldren: dass
der Bauch aufgeschnitten, der Darm gedffnet und voriiberge-

hend ein kiinstlicher Darmausgang angelegt werden miisste.
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Der Patient war so iiberfordert und verdngstigt, dass es noch
ein langes Gesprach gebraucht hat, bis er der Narkose und der
Operation schlieRlich zustimmte. Doch es gab keine Alternati-
ve, und er sah das irgendwann auch ein. In der Untersuchung
wdhrend der Narkose fanden wir dann das Unfassbare. Was das
war, verrate ich Thnen spater.

Das war die Erfahrung, die den Grundstein fiir meine Karriere
gelegt hat. Nach einem umfangreichen und eingehenden Studi-
um war ich in der medizinischen Praxis angekommen und hatte
eine Ahnung davon bekommen, welch komplexe Auswirkungen
eine kleine Handlung haben kann. Von da an habe ich mich
intensiv dem Bereich gewidmet, den man in der Fachsprache
»Proktologie« nennt.
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Die Proktologie




Haben Sie schon einmal den Fachbegriff »Proktologie« gehort?
Die Proktologie ist eine Fachrichtung, die sich mit Enddarm- und
Analerkrankungen beschaftigt. In der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fdlle wird die Proktologie von Viszeralchirurgen (Bauch-
und Eingeweidechirurgen) praktiziert. Eine weitere Fachrich-
tung, die sich mit der Ausiibung der Proktologie beschiftigt,
ist die Gastroenterologie (Internisten mit Spezialisierung fiir
Magen-Darm-Krankheiten). Aber auch alle anderen Fachdrzte
konnen die Qualifikation fiir die Proktologie erwerben, denn
sie ist keine eigenstandige Facharztqualifikation, sondern be-
zeichnet lediglich eine zusdtzliche Spezialisierung. Da jeder
Arzt nach der Approbation ohne wesentliche Einschrankung
Medizin praktizieren darf, kann die Bezeichnung »Proktologe«
beziehungsweise »Proktologin« von jedem Facharzt erworben

werden.

Wie erwirbt man die Zusatzbezeichnung
Proktologie?

Damit Sie einen Eindruck davon bekommen, was hinter dieser
Bezeichnung steckt, welche theoretischen und praktischen Er-
fahrungen ein Arzt sammelt und welche Priifungen er absolvie-
ren muss, gebe ich Ihnen hier einen kleinen Uberblick iiber die
Ausbildung zum Proktologen.

Die Ausbhildung dauert in der Regel zwolf Monate. Als Facharzt
kann man diese Zusatzqualifikation erwerben, wenn man eine
Mindestanzahl proktologischer Eingriffe unter Anleitung und
auch selbststandig durchgefiihrt hat. Das sind Eingriffe, die im
Rahmen der Behandlung von Hamorrhoiden, von Abszessen und
Geschlechtskrankheiten, von chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen im Po-Bereich sowie von Erkrankungen des End-
darms wie eines Prolapses (Darmvorfall; was das ist, erkldre ich
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Thnen im Kapitel »Prolaps - Hilfe, mir fallt was aus dem Pox,
Seite 79) und auch bei Enddarm- und Mastdarmkrebs durchge-
fiihrt werden. Zusétzlich stehen eine Mindestanzahl an Unter-
suchungen im Pflichtenheft, vor allem Enddarm- und Dickdarm-
spiegelungen. Die Enddarmspiegelung heiRt in der Fachsprache
»Rektoskopie«.

Dariiber hinaus muss man Ultraschalluntersuchungen, die so-
genannte Endosonografie des Enddarms - auch »Mastdarm« ge-
nannt - durchgefiihrt haben und darin eine gewisse Expertise
vorweisen konnen. Diese Eingriffe und Untersuchungen werden
wdhrend der Ausbildung in einem Logbuch beziehungsweise
Operationskatalog festgehalten und vom ausbildenden Prokto-
logen kontrolliert und unterschrieben.

Hat man diese Voraussetzungen erfiillt, kann man sich fiir die
Priifung anmelden. Dafiir braucht man eine Bescheinigung von
seinem Ausbilder, dass man die Befdhigung zum selbststandi-
gen Ausiiben der Proktologie hat. Die Zulassung zur Priifung
erfolgt durch die zustindige Arztekammer, die Priifung selbst
durch zwei erfahrene Proktologen. Diese Kollegen priifen das
Wissen des angehenden Proktologen, indem ganz reale Krank-
heitshilder und medizinische Szenarien durchgespielt werden.
Wenn man diese Priifung bestanden hat, darf man die Zusatz-
bezeichnung »Proktologie« fiihren beziehungsweise sich »Prok-
tologe« oder »Proktologin« nennen, proktologische Eingriffe
durchfiihren und mit entsprechender Genehmigung der Arzte-
kammer angehende Proktologen ausbilden. Aber - das hatte ich
bereits erwdhnt - Arzte diirfen auch ohne diese Zusatzqualifi-
kation proktologische Eingriffe durchfiihren.

Im angloamerikanischen Raum (zum Beispiel in den USA und in
England) wird die Proktologie als Bestandteil der Darmchirurgie

Wie erwirbt man die Zusatzbezeichnung Proktologie?



