THEMEN HAMORRIDEN
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Das
tabuisierte
[.eiden

Nach Schatzungen von Fachdrzten leidet in
Deutschland fast jeder Dritte unter vergréBBerten
oder krankhaft verlagerten Hdmorriden. Trotzdem
gehen die meisten Betroffenen aus Scham immer
noch viel zu spat zum Arzt.

amorriden sind

gut durchblute-

te, schwammar-

tige Polster aus
Gefaflen, Bindegewebe und
glatter Muskulatur, die am
Ubergang vom Mastdarm zum
Analkanal ringférmig unter der
Mastdarmschleimhaut sitzen.
Thre Aufgabe ist es, Kot- und
Gasabgang aus dem Enddarm
zu kontrollieren, da der aus du-
erem und innerem Schlief3-
muskel bestehende Ringmuskel
des Afters diesen nicht komplett
verschlielen kann. Selbst bei
maximaler Kontraktion bleibt
er immer noch etwa einen Zen-
timeter weit gedffnet.

Die Gefiflpolster werden tiber
mehrere Kanile der oberen Rek-
tumarterie mit Blut versorgt.
An ihrer Eintrittstelle entstehen
auf der dem Analkanal zuge-
wandten inneren Seite der Pols-
ter kleine Verdickungen, die Ha-
morridalknoten. Ein Mensch
hat drei Haupt- und vier bis
finf Nebenknoten. Sobald sich
der innere Schliefmuskel des
Afters anspannt, wird der veno-
se Abfluss aus den Gefaf3pols-
tern reduziert, sodass sie sich
mit Blut fillen und anschwellen.
Hierdurch greifen die knoten-
artigen Verdickungen sternfor-
mig ineinander und verschlie-
en so den Analkanal vollig.

Hat sich im Mastdarm schlief3-
lich so viel Kot angesammelt,
dass die Nervenenden des Rek-
tums dem Gehirn einen Stuhl-
gangreiz tibermitteln, entspannt
sich der innere Schlieffmuskel
wieder. Darauthin flief3t das Blut
aus den Gefafipolstern ab, wo-
durch sich der Analkanal wiede-
rum etwas 6ffnet, ohne dass der
Mensch es beeinflussen kann.
Eine willentliche Kontrolle des
Stuhlgangs ist dann nur noch
mithilfe der Ringmuskelsteue-
rung moglich. Durch die mil-
limetergrofie Offnung kénnen
jedoch Gase oder sehr diinner
Stuhl abgehen, weshalb man
zum Beispiel Durchfall nicht

kontrolliert absetzen kann.

Umgangssprachlich wird die
Bezeichnung Hamorriden oft
mit der Erkrankung des Or-
gans gleichsetzt. Davon spricht
man jedoch erst, wenn die
Knoten der Gefafipolster ver-
grofert oder verlagert sind. Um
hier eine einheitliche Begriff-
lichkeit zu schaffen, regt die
Deutsche Gesellschatft fiir Kolo-
proktologie in ihren Leitlinien
an, vergrofierte Himorridalkno-
ten als ,Hamorriden® zu be-
zeichnen, beim Auftreten von
Beschwerden aber von einem
»Hémorridalleiden® oder von
»Symptomatischen Hémorri-
den® zu sprechen. >
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Aspecton® Hustensaft / - Hustentropfen. Apothekenpflichtig. Wirkstoff: Thymiankraut-Dickextrakt. Zus.:
Hustensaft: 100 ml Flussigk. enth.: 6,69 g Dickextrakt aus Thymiankraut (1,7-2,5:1). Auszugsm.: Ammo-
niaklsg. 10 % (m/m) : Glycerol 85 % (m/m) : Ethanol 90 % (V/V) : Wasser (1:20:70:109). Sonst. Bestandt.:
Glycerol, Glycerol 85 %, Propylenglykol, Sorbitol-Lsg. 70 % (nicht kristall.), Macrogolglycerolhydroxystearat,
gereinigtes Wasser, Bitterfencheldl. Hustentropfen: 10 ml Flussigk. (1 ml entspr. 27 Trp.) enth.: 4,23 g Dick-
extrakt aus Thymiankraut (1,7-2,5:1). Auszugsm.: Ammoniaklsg. 10 % (m/m), Glycerol 85 % (m/m), Ethanol
90 % (V/V), Wasser (1:20:70:109). Sonst. Bestandt.: Glycerol 85 %, Propylenglykol, Sternanisél, Eukalyptus-
6l, Levomenthol. Anw.: Zur Besserung der Beschwerden bei Erkaltungskrankh. der Atemwege m. zéhfliiss.
Schleim, zur Besserung der Beschwerden bei akuter Bronchitis. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gegen Thymian
od. and. Lamiaceen (Lippenbliitler), Birke, Beifuss, Sellerie od. einen d. sonst. Bestandt.. Bei Schwangersch./
Stillzeit keine Untersuchungen. Hustensaft: Kinder < 1 .. Hustentropfen: Uberempfindlichk. gegen Menthol.
Anw.-Beschr.: Bei Beschwerden ldnger als 1 Woche, bei Atemnot, Fieber, eitrigem o. blutigem Auswurf drztl.
Hilfe. Hustensaft: Hereditére Fructose-Intoleranz. Hustentropfen: Keine Empfehlung f. Kinder < 2 ).. Nebenw.:
Uberempfindlichkeitsreakt. wie z. B. Dyspnoe, Exantheme, Urtikaria sowie Quincke-Odem; Magenbeschwerden
wie Krampfe, Ubelk., Erbrechen. Hinw.: Hustensaft: Enth. Macrogolglycerolhydroxystearat, Glycerol u. Sorbitol.
10 ml entspr. 0,33 BE. Die Hilfsst. kénnen zu Magenverstimmungen bzw. Durchfall fiihren. Hustentropfen:
Enth. Eukalyptusél u. Levomenthol. Stand: 09/12-1. Krewel Meuselbach GmbH, 53783 Eitorf

» Entwicklung in vier Gra-
den Grundsitzlich handelt es
sich um eine progressiv fort-
schreitende Erkrankung, die im
frithen Stadium jedoch noch re-
versibel ist, da bei Grad eins nur
eine leichte Vorwolbung der Ha-
morridalknoten in den Anal-
kanal vorliegt. In dieser Phase
konnen die vorgewélbten Kno-
ten beim Stuhlgang bluten,
miissen es aber nicht. Da sich
die Vergroflerung noch kom-
plett zurtickbilden kann, muss
es nicht zwangsldufig zu einer
weiteren Degeneration der Ge-
taflpolster kommen. Mogli-
cherweise sind diese leichten
Vorwolbungen sogar noch als
normal zu bezeichnen.

Leitsymptom bei allen verdn-
derten Hdamorriden ist die Blu-
tung, beim ersten Grad ist sie so-
gar das einzige Symptom. Dabei
ist das Blut hellrot, denn das
Gefaflpolster wird durch arteri-
elles Blut gespeist. Es liegt meist
auf dem Stuhlgang oder findet
sich auf dem Toilettenpapier.
Die abgehenden Blutmengen
sind sehr selten grof8 genug, um
eine Andmie auszuldsen. Die
Blutung ist schmerzlos und tritt
meist periodisch auf, sie kann
auch iiber lange Zeit aussetzen.
Bei symptomatischen Hamorri-
den zweiten Grades werden die
vergroflerten Knoten beim Pres-
sen in den Analkanal vorge-
schoben, ziehen sich aber, nach-
dem der Druck aufhért, von
selbst wieder zuriick. Die ver-
groflerten Gewebeteile konnen
sich in diesem Stadium aber
nicht mehr von selbst zuriick-
bilden, das heifit, sie bleiben als
Ausstiilpungen in den Analka-
nal bestehen und werden so bei
jedem Pressen einem gewissen
Druck ausgesetzt. Durch die
Vorstillpung kénnen die ein-
zelnen Knoten den Analkanal
nicht mehr passgenau abdich-
ten, was der Organismus durch
die vermehrte Absonderung von
Schleim zu kompensieren ver-

sucht. Dieser wiederum fiithrt
zu einer Irritation der Haut
um den Anus, sodass sich stark
juckende Analekzeme bilden
konnen. Diese konnen wiede-
rum entziindungsbedingte Ein-
risse in der Analhaut (Fissuren)
auslosen, die sich in einem ste-
chenden Schmerz wihrend des
Stuhlgangs und einem ldnger
anhaltenden Brennen danach
auflern.

Symptomatische Hidmorriden
dritten Grades sind dadurch
gekennzeichnet, dass es beim
Pressen zu spontanen grofieren
Vorfillen eines oder mehrerer
Knoten kommt. Sie sind dabei
auflerhalb des Afters sichtbar,
lassen sich aber noch in den Af-
terkanal zuriickschieben. Das
Gewebe kann bei diesen Vor-
fallen eingeklemmt werden und
bluten, wobei das Blut durch
den Mangel an Sauerstoff haufig
dunkelrot ist.

Lassen sich die symptomati-
schen Hdmorriden nicht mehr
zuriickschieben, handelt es sich
um Grad vier der Erkrankung.
Es ist zu einem Analprolaps ge-
kommen, das heif$t, die Kno-
ten sind aus dem Anus heraus
getreten. Grad drei und vier
kénnen neben den anderen
Symptomen noch einen dump-
fen Druckschmerz im Analka-
nal auslosen. Die Kontrolle tiber
Darmgase und Stuhlgang ist
ebenfalls stark eingeschrénkt,
sodass es zum ,,Stuhlschmie-
ren“ kommen kann.

Krankheitsbild fiir das mitt-
lere Alter Bei unter 30-Jahri-
gen werden symptomatische
Hémorriden so gut wie gar nicht
beobachtet. Das Leiden tritt
meist ab einem Alter von 45
Jahren auf, denn die Gefdf3pols-
ter erschlaffen mit dem Alter
und ihre Fidhigkeit, sich zu-
riickzubilden, ldsst nach. Da-
durch steigt das Risiko, dass
sich die bereits verdickten Ab-
schnitte weiter vergréf3ern und



vorstillpen. Obwohl Frauen
frither und 6fter unter Bindege-
websschwiche leiden als Mén-
ner, sind beide Geschlechter
von einem Hémorridalleiden
gleich hdufig betroffen - das
Alter kann also nicht der ein-
zige Grund sein. Tatsédchlich ist
die Ursache bis heute nicht ge-
Kklart, es gibt lediglich verschie-
dene Thesen, die jedoch alle
nicht durch aussagekriftige
Studien gesichert sind. Nur der
Zusammenhang zwischen Bo-
dy-Mass-Index und der Héu-
figkeit von Hémorridalleiden
konnte statistisch gesichert
werden. Damit sind Uberge-
wicht und Alter die einzigen
unabhéngigen Risikofaktoren.

durch die Anstrengung erhoh-
ten Blutdruck noch weiter ver-
groflern. Dadurch sind sie beim
Stuhlgang starken Schwerkrif-
ten ausgesetzt, die zu Schiden
an den Gefiflwdnden und somit
zu Blutungen sowie der weite-
ren Degeneration des Gewebes
fithren.

Friihzeitig zum Arzt Erkran-
kungen des Enddarms sind in
unserer Gesellschaft immer
noch ein Tabu. Das fiihrt dazu,
dass Betroffene meist erst dann
zum Arzt gehen, wenn das
Hamorridalleiden unertrdg-
liche Beschwerden verursacht.
Werden die ersten Symptome
bemerkt, versucht man es

»Laien kdnnen einen
Analtumor fur ein Hamor-
ridalleiden halten.«

Dariiber hinaus werden der
Einfluss von genetischer Veran-
lagung, Erndhrung, Verhalten
beim Stuhlgang und Schwan-
gerschaft auf die Entwicklung
von Héimorriden diskutiert.
Von all diesen Thesen scheint je-
doch nur die des falschen Defi-
kationsverhaltens zu greifen. So
koénnen Stuhlverhaltung, Ver-
stopfung, zu starkes Pressen
sowie das hiufige erzwungene
Absetzen geringer Kotmengen
der Krankheit Vorschub leisten,
denn der InnenschlieSmuskel
benotigt einen rektalen Reiz,
um sich reflexartig zu entspan-
nen und dadurch das Blut aus
dem Gefif3polster abzuleiten.
Bei erzwungenem Stuhlgang
mit starkem Bauchpressen kann
sich dieser Reflex aber nicht
einstellen, sodass das Gewebe
stark durchblutet bleibt, wobei
sich die Gefafipolster durch den

meist mit Selbstmedikation.
Doch nicht immer weisen sie
auf symptomatische Hamorri-
den hin. Es kann sich auch um
weitaus gefahrlichere Krank-
heiten handeln, vor allen Din-
gen, wenn das Blut nicht hell-,
sondern dunkelrot ist. Dann
konnen perianale Thrombosen,
aber auch Darmtumore vorlie-
gen. In diesen Fillen ist ein so-
fortiger Arztbesuch angezeigt.
Aber auch hellrote Einblutun-
gen miissen nicht immer auf
ein Himorridalleiden hinwei-
sen, denn Analfissuren bluten
ebenfalls kirschrot. Laien kon-
nen aber auch einen Analtu-
mor fiir ein Himorridalleiden
halten. In solchen Fillen kann
eine Selbstmedikation dann
unter Umstinden wertvolle Zeit
kosten - mit moglicherweise
todlichen Folgen. >
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Aspecton® Nasenspray. Apothekenexklusiv (Medizinprodukt). Zus.: Hypertone Meersalzlgsung (entspr.
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» Da das Himorridalleiden bei
Fritherkennung durch die rich-
tige Therapie komplett gestoppt
werden kann, sollte man bereits
bei den ersten Symptomen (zu-
meist hellrote Blutspuren im
Stuhl) mit dem Hausarzt spre-
chen, der zunichst eine Blick-
untersuchung des Afters durch-
fithren wird. Symptomatische
Himorriden vierten Grades,
die bereits vorgefallen sind,
lassen sich so leicht erkennen.
Durch leichtes Pressen und
Offnen des Schliefmuskels tre-

sigkeitszufuhr von mindestens
zwei Litern am Tag abzielt. Au-
BRerdem werden die Betroffenen
angehalten, mehr Sport zu trei-
ben, da dadurch die Motilitét
des Darmes erhoht wird. Darii-
ber hinaus wird auf das richtige
Defikationsverhalten hingewie-
sen (schnelle Entleerung ohne
starkes Pressen und erst, nach-
dem der Stuhlgangreiz einge-
setzt hat). Die richtige Hygiene
ist ebenfalls wichtig. So kénnen
Feuchttiicher zur Reinigung
nach dem Stuhlgang Hautir-

WAS KANN DIE PTA EMPFEHLEN

+ Hamamelisextrakt wirkt adstringierend, ist gut vertraglich.

stimmt, da es sich nicht um ve-
nose Ausstiilpungen handelt.
Daher sind auch in der Apo-
theke erhiltlichen Flavonoide,
die haufig zur Selbstmedikation
eingesetzt werden, unwirksam,
denn sie sind fiir Venenleiden
indiziert. Sind die symptoma-
tischen Hamorriden noch nicht
sehr weit fortgeschritten, kann
die Basistherapie die Krankheit
heilen oder zumindest so weit
einddmmen, dass sie nicht wei-
ter fortschreitet und die Betrof-
fenen gut damit leben kénnen.

+ Basisches Bismut-Gallat wirkt blutstillend und antientzindlich, kann aber Haut-

irritationen hervorrufen.

+ Aloe-barbadensis-Wirkstoffkomplexe wirken juckreizstillend und kénnen einer
bakteriellen Infektion vorbeugen.

+ Lokalanéasthetika wie Lidocain oder Benzocain sollten aufgrund ihrer starken
Nebenwirkungen nur bei extremer Beeintrachtigung durch Schmerzen oder Juck-

reiz empfohlen werden.

+ Wichtig All diese Empfehlungen immer nur aussprechen, wenn tatsachlich sympto-
matische Hdmorriden diagnostiziert wurden. Von Eigenmedikation ohne Diagnose
immer abraten, stattdessen zuerst eine arztliche Abklédrung empfehlen!

Erst, wenn man die Symptome nicht in den Griff bekommt, sich die Krankheit
verschlimmert, die Betroffenen es wiinschen oder wenn es sich bereits um Hamor-
rhoidalknoten des dritten oder vierten Grades handelt, wird man einen Eingriff

in Erwagung ziehen.

ten auch symptomatische Ha-
morriden dritten und eventuell
auch zweiten Grades hervor,
sodass diese fritheren Stadien
héufig ebenfalls durch eine rein
visuelle Untersuchung diagnos-
tiziert werden konnen. Ergibt
sich noch kein klinisches Bild,
erfolgt eine Proktoskopie. Meist
werden zudem noch Rektos-
kopie und Koloskopie durch-
gefithrt, um andere, schwer
wiegendere Erkrankungen aus-
zuschlieflen.

Die richtige Therapie Die
Basisbehandlung besteht aus
einer Erndhrungsberatung, die
auf ballaststoffreiche Ernah-
rung und ausreichende Fliis-

ritationen auslosen, die die
Beschwerden verschlimmern.
Bei Ubergewicht wird eine
Reduzierung empfohlen. Mit
Abfihrmitteln muss sorgsam
umgegangen werden. Sie kom-
men hiufig zur Anwendung,
da die Beschwerden bei diin-
nem Stuhlgang nicht so stark
sind. Auf Dauer schidigt zu
dinner Stuhl jedoch auch die
Gefifipolster.

Medikamente konnen die Be-
schwerden zwar lindern, aber
nicht heilen, wobei ihre Wirk-
samkeit nicht durch Studien
belegt ist. Viele Betroffene sind
der Meinung, Hamorriden
seien so etwas wie ,Krampf-
adern im Darm®, was aber nicht
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Verdden, abklemmen, he-
rausschneiden Die einfachste
Form, symptomatische Himor-
riden zu entfernen, ist die Ver-
6dung. Diese Sklerosierung der
GefifSe greift aber nur bei Ha-
morridenknoten ersten Grades.
Hierzu injiziert der Arztim Ab-
stand von einigen Tagen oder
Wochen mehrmals ein Ver-
6dungsmittel in den Analkanal,
wodurch die betroffenen Areale
absterben und ausgeschieden
werden.

Bei symptomatischen Hamorri-
den zweiten Grades fithrt man
eine Gummibandligatur durch.
Dabei wird die vergrofierte
Stelle mit einem Gummiband
abgebunden, woraufthin sie

ebenfalls verddet und abstirbt.
Sklerosierung und Gummi-
bandligatur kénnen ambulant
durchgefithrt werden.

Die Grade drei und vier mis-
sen operativ behandelt werden,
da die Verdnderungen fiir die
anderen Therapiemdglichkei-
ten bereits zu grofl sind. Bis
vor dreilig Jahren wurde dabei
noch das komplette Gefaf3pols-
ter entfernt, was eine dauerhafte
Stuhlinkontinenz zur Folge
hatte. Heute werden nur noch
die vergrofierten und tiefer ge-
lagerten Areale entfernt.

Bei symptomatischen Hdmor-
riden dritten Grades ist die
Stapler-Hamorridopexie an-
wendbar. Bei ihr wird mittels
eines speziellen Instruments
eine kreisformige Resektion der
Mukosamanschette durchge-
fithrt, die etwa drei Zentimeter
oberhalb der Gefifipolster liegt.
Nach dem Eingriff vernarbt die
Mukosamanschette und zieht
dadurch die Gefaflpolster wie-
der an ihren urspriinglichen
Platz. Durch weitere Umbau-
mafinahmen, die durch die
Operation ausgeldst werden,
erreichen sie auch wieder ihre
urspriingliche Grofle. Dieser
Eingriff ist weniger schmerz-
haft als Operationsmethoden,
diean symptomatischen Himor-
riden vierten Grades durchge-
fihrt werden missen. Dabei
muss meist auch noch der Anal-
kanal rekonstruiert werden.
Jede Operation zieht allerdings
einen mehrtdgigen Kranken-
hausaufenthalt nach sich. Auch
das spricht dafiir, so frith wie
moglich mit Beschwerden, die
auf ein Hiamorridalleiden hin-
weisen, zum Arzt zu gehen.

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist



