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Viglen Menschen ist es peinlich, wenn
es am Po brennt und juckt. Uberwinden
sie sich dennoch und schildern in der

Apotheke ihr Problem, ist bei der Beratung _.~—
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viel Fingerspitzengeflihl gefragt.
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THEMEN HAMORRIDEN

amorriden sind
Be-
standteil jedes
gesunden Orga-
nismus: Das gut durchblutete

normaler

Gewebe liegt in der Schleim-
haut des unteren Enddarms und
dichtet durch seine Schwell-
korperfunktion zusammen mit
den SchlieBmuskeln den Aus-
gang des Afters ab. Ist genug
Fizes vorhanden, leiten die
Nervenzellen des Mastdarms
Signale an das Gehirn. Der in-
nere SchlieBmuskel erschlafft
darauthin, das Blut flie3t aus
den Gefaflpolstern und der
Stuhl kann ausgeschieden wer-
den. Umgekehrt erweitert sich
das Gefif3polster, wenn Stuhl
gehalten werden muss.

Blut am Klopapier, Juckreiz
und starke Schmerzen im Anal-
bereich deuten auf ein mog-
liches Hamorridalleiden hin.
Das Sitzen und der Toiletten-
gang werden dann hiufig zur
Qual. Oft hindert Unwissenheit
und Scham Betroffene daran,
offen iiber Beschwerden am
After zu reden und sich friih-
zeitig medizinischen Rat su-
chen. Anstatt sich behandeln
zu lassen, leiden sie manchmal
jahrelang vor sich hin.

Ein paar Fakten Etwa die
Halfte aller Erwachsenen er-
krankt ein Mal im Leben an
Himorriden, die meisten Pati-
enten sind zwischen 45 und 65
Jahren alt. Kinder und junge
Menschen hingegen trifft es
selten. Das hdufigste Symptom
sind anale Blutungen, die in
der Regel wihrend oder nach
dem Stuhlgang auftreten. Sie
sind unterschiedlicher Inten-
sitit und von hellroter Farbe.
Gegebenenfalls macht sich ein
unangenehmes Fremdkorper-
gefithl im Analbereich bemerk-
bar, hinzu kommt ein ldstiger
Juckreiz, der aus einem Anal-
ekzem resultieren kann. In fri-
hen Stadien sind Schmerzen

eher selten, sie entstehen meist
in spdteren Phasen aufgrund
von Fissuren oder im Analkanal
eingeklemmten Gefiflen. Un-
angenehme Begleiterscheinun-
gen sind auflerdem Schmieren,
Nissen und stuhlverschmierte
Unterwische.

Viele Menschen erschrecken,
wenn sie Blut im Stuhl bemer-
ken. Sie interpretieren dies als
Zeichen fiir schwere Krank-
heiten wie Darmkrebs. Ist der
Stuhl schwarz gefarbt, konnte
dies ein Hinweis auf eine Blu-
tung im oberen Bereich des
Magen-Darm-Traktes sein.
Helles Blut ist charakteristisch
fir Himorridalleiden oder fir
Analfissuren. Okkultes (nicht
sichtbares) Blut im Féizes kann

SENSIBLE BERATUNG

halb von zwei konzentrischen
Muskeln: Der dufere Schlief3-
muskel wird sowohl reflekto-
risch gelenkt als auch bewusst
aktiviert, wobei die Kontraktion
von kurzfristiger oder langerer
Dauer sein kann. Der innere
SchliefBmuskel hingegen un-
terliegt einem Dauertonus, der
sich abhéngig vom Fiillvolumen
des Rektums entspannt. Unter
der Darmschleimhaut liegen
die Hamorriden, die durch ihre
Schwellkérperfunktion den
Darm nach auflen hin abdich-
ten. Von einem Hiamorridal-
leiden spricht man erst, wenn
sich die Gefifle verdicken,
dauerhaft anschwellen und der
Betroffene unter den charakte-
ristischen Beschwerden leidet.

Da sich viele Menschen scheuen, Uber ihr Leiden in der
Analregion zu sprechen, sollten PTA und Apotheker
diskret und mit EinfUhlungsvermogen zu diesem Thema
beraten. Zunachst sollten Sie den Kunden fragen, ob
die Erkrankung bereits medizinisch abgeklart wurde. Ist
dies nicht der Fall, durfen Sie zwar dem Kunden etwas
zur Linderung seiner Symptome mitgeben, sollten ihm
aber unbedingt zu einem Arztbesuch raten. Hamorriden
dritten und vierten Grades sind kein Fall flr die Selbst-

medikation.

durch einen Test nachgewiesen
werden. Der Patient stellt dafiir
Stuhlproben von drei aufein-
anderfolgenden Tagen zur Un-
tersuchung im Labor bereit.
Wird darin Blut entdeckt, kann
dies auf eine Krebserkrankung
hindeuten, es gibt jedoch auch
harmlosere Ursachen. Blut im
Stuhl ist jedenfalls ein Symp-
tom, das immer drztlich abge-
klart werden sollte.

Anatomie Der Analkanal
fithrt von der Analéffnung ins
Koérperinnere und erstreckt
sich tiber ungefihr zwei bis
funf Zentimeter. Er liegt inner-
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Einteilung in Stufen Man
unterscheidet je nach Schwere-
grad verschiedene Stadien der
Erkrankung. Hamorriden ers-
ten Grades verursachen kaum
Beschwerden und sind weder zu
sehen noch zu ertasten. Manch-
mal findet man nach dem Stuhl-
gang Blut am Toilettenpapier
oder auf den Ausscheidungen.
Im zweiten Stadium treten die
Hémorriden gelegentlich durch
das Pressen bei der Defakation
heraus, sind fir eine kurze Zeit
sicht- und tastbar und ziehen
sich dann selbststindig wie-
der zuriick. Betroffene leiden
gleichzeitig unter den typischen

Beschwerden wie Jucken und
Schmerzen. Hamorriden drit-
ten Grades sind stindig pra-
sent, lassen sich erfiihlen und
koénnen mit den Fingern in den
After zuriickgeschoben werden.
Meist ist diese Phase bereits mit
erheblichen Schmerzen ver-
bunden. Im vierten Stadium
befinden sich die Himorriden
standig vor dem After, wobei
ein Zuriickdriicken nicht mehr
moglich ist. Typische Symp-
tome sind Juckreiz, Schmerzen,
Hautirritationen, Blutungen
und ein Fremdkorpergefiihl.
Gelegentlich setzt sich Stuhl
aus dem Darm ab.

Beschwerden rechtzeitig
therapieren Das Ziel der Be-
handlung besteht darin, die
Symptome zu eliminieren,
den Analkanal zu regenerieren
und eine normale Darment-
leerung zu gewdhrleisten. Je
nach Stadium entscheidet der
Arzt, welche Mafinahmen er-
griffen werden. Generell gilt:
Héamorriden sollten frithzeitig
behandelt werden, sodass sich
das Leiden erst gar nicht aus-
breiten kann. Der erste Schritt
beginnt stets mit einer Umstel-
lung der Lebensgewohnheiten.
Dazu gehoren Bewegung, eine
ballaststoffreiche Erndhrung,
eine ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr sowie eine regelmifiige
Stuhlentleerung. Oft sind diese
Mafinahmen in der Anfangs-
phase ausreichend, auf jeden
Fall leisten sie einen entschei-
denden Beitrag zum Therapie-
erfolg. Im ersten und zweiten
Stadium kénnen PTA und Apo-
theker ihren Kunden Zipfchen
und Salben mit lokal wirksamen
Substanzen gegen die lastigen
Symptome empfehlen. In man-
chen Fillen verodet der Prok-
tologe die Hiamorriden. Wei-
tere Behandlungsmoglichkei-
ten kommen unter Umstianden
im dritten Stadium zum Ein-
satz (z. B. Gummibandligatur



oder Operation). In der vierten
Phase ist eine Operation unum-
ginglich. Im Anschluss lindern
Zipfchen und Salben mit lokal
wirksamen Anisthetika effektiv
Symptome wie Brennen, Juck-
reiz und Schmerzen.

Apothekenpflichtige Salben
oder Zipfchen enthalten Lokal-
andsthetika wie Lidocain oder
entziindungshemmende und
adstringierende Wirkstoffe wie
beispielsweise Hamamelisex-
trakt. Lidocain gilt in der Selbst-
medikation als Wirkstoff erster
Wahl. Es stoppt den Juckreiz
und lindert die Schmerzen. Ad-
stringierende Substanzen hin-
gegen wirken blutstillend und
entziindungshemmend. In den
fortgeschrittenen Stadien kann
der Arzt Salben oder Zépfchen
mit entziindungshemmenden
Glukokortikoiden oder mit

dem Lokalanasthetikum Cin-
chocain verordnen. Letzteres
wird hiufig nach Operationen
verschrieben.

Verschiedene Verfahren Die
Verodung von Hdmorriden be-
zeichnet man als Sklerosierung.

die Himorriden an der Basis
abgeschniirt. Dadurch stoppt
die Blutversorgung, sodass die
vergrof3erten Polster absterben,
sich 16sen und mit dem Stuhl
ausgeschieden werden. Dieses
Verfahren wird bei Himorriden
zweiten Grades angewandt. Bei

getretenen Hdmorriden durch
Ausschneiden entfernt. Bei der
Stapler-Hdmorridopexie stanzt
sie ein spezielles Nahtgerit im
Inneren des Afters aus. Die
Methode ist sehr patienten-
schonend, aber nicht bei allen
Erkrankungsformen geeignet.

»Lidocain gilt in der Selbstmedikation
als Wirkstoff erster Wahl. Es stoppt den
Juckreiz und lindert die Schmerzen.«

Dabei wird eine olige Losung
in die Hamorridalknoten ge-
spritzt. Nachteil dieser Methode
ist eine hohe Ruickfallquote. Bei
der Gummibandligatur werden

Héamorriden dritten und vier-
ten Grades ist eine Operation
indiziert: Bei der Himorridek-
tomie nach Milligan-Morgan
und Ferguson werden die vor-

Die Hamorridektomie nach
Fansler-Arnold bedarf einer
genauen Absprache zwischen
Patient und Arzt, da es unter
Umstidnden nach dem >
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THEMEN HAMORRIDEN

> Eingrift aufgrund des gro-
flen Wundgebietes zu Kom-
plikationen kommt. Bei dieser
Operation wird der Analkanal
plastisch wiederhergestellt.

Abgrenzung zu weiteren
Leiden Es gibt eine Reihe
von Erkrankungen des Anal-
bereichs, die mit dhnlichen
Beschwerden einhergehen. Ver-
weisen Sie daher Thre Kunden
stets zu einem Arzt, wenn sie
tiber langanhaltende Beschwer-
den klagen. Zu den Enddarm-
erkrankungen zédhlen unter an-
derem Analvenenthrombosen,
Analfissuren, -polypen, -karz-
inom, Feigwarzen, Divertiku-
lose, Marisken oder Ekzeme.
Selten verbirgt sich hinter den
Symptomen eine ernsthafte
Krankheit.

Bei einer Analvenenthrom-
bose bildet sich innerhalb
kurzer Zeit eine schmerzhafte
Schwellung, die trotz der Grofle
etwa einer Pflaume ungefihrlich
ist. Meist entsteht sie am After-
rand oder im Analkanal. Ursa-
chen sind héufig korperliche
Anstrengungen oder ein star-
kes Pressen bei der Defakation.
Auch hierbei helfen Salben und
Zapfchen mit Lokalanésthetika
gegen die starken Schmerzen.
Die Schwellung zieht sich in
der Regel von alleine zuriick,
weil das geronnene Blut nach
und nach resorbiert wird.

Von Analfissuren spricht
man, wenn die empfindliche
Haut des Analkanals eingeris-
sen ist. Betroffene empfinden
insbesondere bei der Defika-
tion starke Schmerzen, meist
findet man danach auf dem
Toilettenpapier Blutspuren.
Starkes Pressen beim Stuhl-
gang, Obstipation oder auch
andauernder Diarrh6 begiins-
tigen Analfissuren. Neben den
sogenannten primaren Fissu-
ren gibt es sekundédre Formen,
welche durch gewisse Grund-
erkrankungen (wie Morbus

Crohn) hervorgerufen werden.
Akute Fissuren heilen rasch
wieder ab, wihrend die Wun-
den bei chronischen Analrissen
nicht ausreichend abheilen und
unter Umstdnden mit wulstigen
Narben einhergehen, die nicht
selten operiert werden miissen.
Ausstiilpungen der Darm-
schleimhaut bezeichnet man
als Darmdivertikel. Sie 16sen
normalerweise keine Beschwer-
den aus und machen sich erst
bemerkbar, wenn sie sich ent-
ziinden, bluten oder Schmerzen
verursachen. Liegt eine grofle
Anzahl dieser Ausstiilpungen
vor, handelt es sich um eine
Divertikulose.

Analfisteln sind kleine Roh-
ren, welche eine Verbindung
zwischen Analkanal und Haut
darstellen. Zu Entziindungen
kommt es oft in Folge eines
nicht vollstindig ausgeheilten
Abszesses, dabei tritt Eiter und
Blut aus dem Kanal aus.
Marisken sind Hautlippchen
im Bereich des Anus. Die ver-
groflerten Faltchen sind zwar
ungefahrlich, Patienten empfin-
den sie jedoch als storend und
undsthetisch. Sind die Marisken
sehr grof}, kommt es haufig zu
Problemen bei der Analhygi-
ene. Zusdtzlich ist die Bildung
von Abszessen sowie Ekzemen
wahrscheinlicher. Entziindete
Marisken dhneln Hamorriden
sehr stark, daher ist es fiir Be-
troffene oft schwierig, dazwi-
schen zu unterscheiden. Das
Auftreten von Marisken kann
auch Folge von vergroflerten
Himorriden sein, da Letztere
die Analhaut aus dem Rektum
schieben konnen.

Die durch HPV-Typen ausge-
losten Feigwarzen (Condy-
lomata acuminata) findet man
im Genital- und Analbereich.
Sie werden durch ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr ver-
breitet, woraufhin sie zunachst
durch kleine, warzenférmige
Hautveranderungen auffallen.
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Viele Frauen haben
wahrend der Schwanger-
schaft Beschwerden, weil
sich vergroéBerte Hdmor-
riden unter Umstanden
verschlimmern und zu
einer Verschlechterung
von Jucken, Brennen und
Nassen im Analbereich
fGhren. Daflr gibt es
verschiedene Ursachen:
Durch die Schwanger-
schaftshormone erweitern
sich die GefaBe und das
Gewebe ist lockerer. Au-
Berdem leiden Schwangere
haufig unter Verstopfun-
gen und pressen daher
beim Toilettengang stark.
Des Weiteren tragt das
Gewicht des Kindes,
welches im Verlauf der
Schwangerschaft zuneh-
mend auf den Becken-
boden und den Enddarm
drlckt, zur Verschlim-
merung bei. Auch wenn
die Symptome erstmalig
auftreten, kann man davon
ausgehen, dass die
Hamorriden schon vorher
vergroBert waren, denn
die Zeit reicht nicht aus,
um ein Hadmorridalleiden
neu zu entwickeln. Durch
gezieltes Beckenboden-
training, eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr und
eine ballaststoffreiche
Ernédhrung sinkt das
Erkrankungsrisiko. Nach
der Geburt gehen die
Beschwerden meistens
von alleine wieder zurlck.

Im weiteren Verlauf verviel-
faltigen sie sich schnell und
besetzen groflere Hautflachen.
Hiufig leiden Patienten dabei
unter Jucken und Nissen. Da
die betroffenen Regionen meist
feucht sind, weichen Feigwar-
zen an ihrer Oberfliche auf und
auflern sich durch einen iiblen
Geruch.

Analpolypen entstehen aus
Analpapillen durch entziind-
liche Prozesse in deren Umge-
bung. Auch Hamorriden und
Analfissuren kommen als Ur-
sache in Betracht. Normaler-
weise gehen Analpolypen nicht
mit Beschwerden einher, sie
konnen jedoch die Schlief3funk-
tion des Afters beeintrachtigen.
Werden sie eingeklemmt, ent-
stehen starke Schmerzen und
haufiger Stuhldrang. Damit
sich keine Abszesse oder Fis-
teln bilden, sollten Analpolypen
unbedingt durch entziindungs-
Zipfchen und
Salben oder durch operative

hemmende

Verfahren therapiert werden.
Bei einem Analkarzinom
handelt es sich um einen bds-
artigen Tumor im Analkanal,
der sich hiufig im Zusammen-
hang mit einer HPV-Infektion
entwickelt. Die Krankheit tritt
recht selten auf und duflert sich
durch Symptome wie Schmer-
zen beim Stuhlgang, Juckreiz
und Blut im Stuhl. Da diese Be-
schwerden auch auf ein Haimor-
ridalleiden hinweisen konnen,
ist es notwendig, eine Krebser-
krankung mittels Rektoskopie
auszuschliefSen. 1l

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin (FJS)



