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0zent der
Deutschen

leiden einmal

im Leben unter
Hamorriden

Quelle: Leitlinie Deutsche
Gesellschaft fur Proktologie 2019

befreit sftzen

Niemand spricht gern {iber sie, dabei sind sie weitverbreitet:
Vergrofierte Himorriden konnen Lebensqualitit und Korper-
getiihl empfindlich stéren. Wie Experten effektiv helfen
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u Beginn eine anatomische Klarstel-
lung: Jeder hat Hémorriden. Und
braucht sie auch. Erst wenn sie sich
krankhaft vergrofiern, kénnen sie zum
Problem werden. Das Gefifipolster
dient als Abschluss des Enddarms, wo es mit der
Schliemuskulatur zusammenarbeitet, um den
Analkanal gegen Stuhl und Luft abzudichten. Beim
Stuhlgang entspannt sich der SchlieBmuskel, und
das Blut flieRt aus dem ringformigen Hamorridal-
gewebe ab. Danach stromt es in die Schwellkorper
zuriick, sodass sie den After wieder verldsslich
verschlieen. Normalerweise befinden sie sich
oberhalb der Haut-Schleimhaut-Grenze im Kor-
perinneren und sind dort durch Bindegewebsfa-
sern fixiert. ,,Behandlungsbedarf besteht nur,
wenn sie vergrofert sind, absinken oder nach
aufen heraustreten und Symptome verursachen®,
sagt Klaus Matzel, Leiter der Koloproktologie an
der Universitit Erlangen. ,,Dann spricht man vom
Krankheitsbild des Himorridalleidens und land-
l4ufig eben von Hédmorriden.

Probleme damit sind weitverbreitet: 70 Pro-
zent der Deutschen haben einmal im Leben mit
Himorridalbeschwerden zu tun, am héufigsten in
den Jahren zwischen 45 und 65. Viele behelfen sich
selbst, etwa mit Salben gegen das Jucken und
Brennen. Vier Prozent suchen einen Proktologen
auf. ,Leider kommen viele Patienten erst mit re-
lativ ausgeprigtem Krankheitsbild zu uns, das ja
nicht iiber Nacht entsteht, sondern in der Regel
das Ergebnis eines lingerfristigen Verlaufs ist, be-
dauert Koloproktologe Matzel. Aus Scham zaudern
Patienten, zum Arzt zu gehen. Dabei ldsst sich in
friihen Stadien ein Fortschreiten des Leidens héu-
fig verhindern. ,,Das Thema wird von Patienten
tabuisiert, sie scheuen sich, ihre Probleme genau
zu artikulieren®, bemerkt auch Bernhard Stritt-
matter, Koloproktologe aus Freiburg und Mitver-
fasser der aktuellen Behandlungsleitlinien. ,,Aber
auch manche Hausirzte gehen mit dem Thema
nicht so offen um, wie es zu wiinschen wire.“

Etwas ganz Alltdgliches sind Hdmorriden (frii-
her: Himorrhoiden) dagegen fiir Proktologen,
Spezialisten fiir den Enddarm. In Deutschland
nehmen Arzte rund 3,3 Millionen Behandlungen
pro Jahr vor, es kommen vor allem konservative
Methoden wie z.B. Salben oder Zépfchen und mi-
nimalinvasive Eingriffe zum Einsatz. 40000- bis
50000-mal im Jahr riickt man dem Problem mit
chirurgischer Hilfe und stationdr zu Leibe. Die
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Nicht immer sind
es Hamorriden

In der Analregion kdnnen
auch andere Ursachen zu
Beschwerden flihren

Fissur Die empfindliche
Haut im Analkanal reiB3t
ein, und ein langliches
Geschwiir entsteht.

Marisken Harmlose klei-
ne Hautfalten am End-
darmausgang, die etwa
nach mehreren Schwan-
gerschaften auftreten.

Analvenenthrombose
Ein Blutgerinnselin einer
Vene verursacht die
plétzliche, schmerzhafte
Schwellung der Analhaut
am Afterrand.

Abszess/Fistel Folge ei-
ner akuten eitrigen Ent-
ziindung von Driisenge-
webe im Analkanal und
der Anusregionn. Im
chronischen Stadium
spricht man von Fistel.

Darm- und Enddarm-
krebs Unklare Blutungen
im Stuhl kénnen auch ein
Hinweis auf Krebs sein.

einstmals wegen ihrer oft eingreifenden Folgen
(wie Schmerzen oder Inkontinenz) gefiirchtete OP
hat sich in den letzten Jahren gewandelt. Heute
steht eine Reihe wirksamer und schonender Ver-
fahren zur Verfligung.

Vorsicht, Verwechslungsgefahr!

Dass sich Himorriden allzu sehr erweitern, liegt
vor allem an langen ,,Sitzungen® auf der Toilette
und starkem Pressen beim Stuhlgang. Durch den
Druck der ,,Bauchpresse* fiillen sich die Hémorri-
dalgefife {ibermiBig, das Blut fliet nicht mehr
richtig ab und staut sich. Mit der Zeit leiern die
Adern aus, das Gewebe lockert sich, und es kommt
zu den typischen knotenférmigen Aussackungen.

Die vergroferten Himorriden fithren zu Juck-
reiz, Brennen und Ni#ssen, Betroffene spiiren
oft auch ein Druck- oder Fremdkorpergefiihl.
Schmerzen kénnen auch zum Krankheitsbild ge-
héren. Als hiufiges Symptom treten hellrote Blu-
tungen auf, die sich auf dem Toilettenpapier zeigen
- spitestens dann sollte man einen Proktologen
aufsuchen. Auch wenn Hamorriden selbst nie bos-
artig werden, gelten Blutungen immer als Alarm-
signal. ,,Keinesfalls sollte man sich darauf verlassen,
dass es schon Hamorriden sein werden®, sagt Ex-
perte Matzel. Bosartige Erkrankungen wie Darm-
krebs oder Rektumkarzinome machen sich ebenso
durch Blutungen und andere unspezifische Symp-
tome im Analbereich bemerkbar. ,,Es gibt Flle, bei
denen die Blutung gleichzeitig auf zwei Erkrankun-
gen zuriickzufiihren ist: Himorriden und Darm-
krebs“, warnt auch Proktologe Strittmatter.

Ab dem Alter von 40 sollte jede Blutung im
Rahmen einer erweiterten Diagnostik zeitnah ab-
geklirt werden - im Zweifelsfall bedarf es auch
einer Darmspiegelung. Die ,,normale“ fachérztli-
che Untersuchung bei Himorridenverdacht um-
fasst das Erheben der Krankheitsgeschichte, An-
sehen und Tasten. Dazu gehort auch, dass die
Spezialisten das Innere von Analkanal und End-
darm mit feinen Instrumenten wie einem Rekto-
skop begutachten. ,,Die ambulante Untersuchung
dauert nicht lange, in der Regel unter zehn Minu-
ten®, versichert Mediziner Matzel. ,,Angst vor
Schmerzen muss niemand haben.“

Den Beckenboden schonen und starken

Handelt es sich nicht um andere Analerkrankun-
gen (siehe links), lindern konservative Mafinah-
men akute Himorridalbeschwerden. Thre »
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Hochsensible Zone

Dank einer hohen Nervendichte im Analbereich kann das Gehirn genau differenzieren, ob aus dem Darm Flussigkeit,
Stuhl oder Luft kommt. Haben Hiamorriden eine bestimmte GroBe liberschritten, nimmt die Feinkontinenz Schaden

Zusammenspiel
SchlieBmuskeln und
Hamorridalgewebe
dichten den Darm ge-
gen Stuhl und Gase ab.
Sind die Schwellkorper
vergroBert, kdnnen
auch innere Hamorri-
den zu Symptomen
wie Blutungen fiihren.
Die Linea dentata
markiert die Grenze
zum sensiblen Be-
reich des Analkanals.

auBerer

—— innerer SchlieBmuskel

SchlieBmuskel

Feingefiihl Das
Anoderm ist eine
Ubergangszellschicht
zwischen Schleim-
haut und Haut und fir
die Feinkontinenz zu-
standig. Treten ver-
gréBerte Hamorriden
aus de_rp_,Anus heraus,
verlagert sich auch
das Anoderm nach
auBen. Die Nerven
kénnen ihre Funktion
nicht mehr erflllen.

inneres

vergrosserte
Hamorride

Quelle: Medizin Informationen

Ursache beseitigen sie nicht. Im frithen Stadium
helfen Salben, Zipfchen, Sitzbdder mit gefifiver-
engenden Inhaltsstoffen. Den Leitlinien zufolge
kénnen Flavonoide bei Hdmorridalbeschwerden
eingesetzt werden. ,,Diese sekunddren Pflanzen-
stoffe wirken auf das vendse Riickflusssystem, in-
dem sie dessen Tonus erhShen und so Stauungen
entgegenwirken. Sie stimulieren den Lymphabfluss
und steigern die Mikrozirkulation®, sagt Koloprok-
tologe Matzel. Die Medikamente (Diosmin/Hespe-
ridin) sind in Landern wie Osterreich und der
Schweiz zugelassen, in Deutschland aber nicht.
Um leichte bis moderate Beschwerden nicht
zu verschlimmern, konnen Betroffene einiges tun:
Ballaststoffreich essen, auf Toiletten-Gewohnhei-
ten (siche auch WC-Etikette S. 81) und viel Be-
wegung achten. ,,Simtliche Sportarten, die mit
einer {ibermiRigen Druckbelastung des Becken-
bodens oder Analkanals verbunden sind, sind al-
lerdings nicht zutréiglich®, sagt Matzel, ,zum Bei-
spiel extremes Radfahren oder Gewichtheben®.
Bei der Vorbeugung kommt der Muskulatur eine
buchstiblich tragende Rolle zu: ,,Der muskuldre
Beckenboden bildet ein Gegenlager gegeniiber
dem Druck in der Bauchhohle“, erklért der Exper-
te. ,Sind diese Muskelstrukturen geschwécht, ent-
wickeln sich Himorridalprobleme vermehrt.“

Eine Frage der Gene - und mehr

Wieso das Leiden auftritt, ist noch nicht génzlich
gekldrt. ,,Die erbliche Veranlagung der Gewebe-
schwiche hat einen starken Einfluss*, sagt Prokto-
loge Strittmatter. Mit zunehmendem Lebensalter
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Uns stehen
heute effek-
tive und
individuell
kombinier-
bare Verfah-
ren zur
Verfiligung

g€

Bernhard Strittmatter,
66, niedergelassener
Koloproktologe in
Freiburg

kann das Bindegewebe an Festigkeit verlieren.
Starkes Ubergewicht, chronischer Husten, schwe-
res Heben, Bindegewebsschwiche, chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankungen mit Durchfall, ge-
nauso wie hiufige Verstopfung und zu viel Abfiihr-
mittel verstirken die Beschwerden ebenso.

Auch (werdende) Miitter kennen die Probleme:
Schwangerschaft, schwere Geburtsverldufe und
Presswehen begiinstigen Schwellungen im Anal-
bereich. Kind und Gebdrmutter driicken auf die
Gefifle, Schwangerschaftshormone machen Be-
ckenboden und Bindegewebe nachgiebig. ,,Alle
proktokologischen Erkrankungen kommen in der
Schwangerschaft und kurz nach der Geburt héufl-
ger vor, neben Himorriden besonders durch Flis-
sigkeitseinlagerung entstandene Hautfalten, soge-
nannte Marisken, Thrombosen und Fissuren®,
bestitigt Experte Strittmatter (s. Kasten S. 79).
Junge Miitter klagten mitunter, die Himorriden
wiirden ihnen mehr zu schaffen machen als die
ganze Geburt, so der Mediziner. Eisauflagen und
Schmerzmittel helfen — und Geduld. ,,Man wartet
in jedem Fall drei bis sechs Monate ab“, sagt Stritt-
matter. , Drei Viertel dieser Schwellungen und Ent-
ziindungen bilden sich von allein zuriick.“ Wenn
nicht, handelt es sich hiufig um harmlose Marisken.
Sollten diese beim Joggen oder Radfahren storen,
entfernen Arzte sie unter ortlicher Betdubung.

Minimalinvasive Verfahren

Ziel der Himorridaltherapie ist, die Symptome zu
beseitigen und, wenn nétig, die natiirliche Ana-
tomie wiederherzustellen. Proktologen unterteilen
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das Leiden in vier Stadien. Die Bandbreite beginnt
bei vergréfRerten, noch innen liegenden Hdmorri-
den (Stadium 1) bis zu aus dem Anus herausgetre-
tenen Schwellkérpern, die sich nicht mehr zurtick-
schieben lassen und inkontinent machen (Stadium
4). Die Arzte therapieren beschwerdeorientiert.
JPatienten mit Grad 1 oder 2 ohne Probleme muss
man nicht behandeln®, sagt Spezialist Strittmatter.
Sie sollten aber regelmifig zur Kontrolle kommen.
Will man die vergréflerten Hamorrriden losha-
ben, hilft im Anfangsstadium eine Verddung — me-
dizinisch Sklerosierung. Experten spritzen speziel-
le Substanzen in kleinen Dosen unter die Schleim-
haut direkt in die vergréferten Partien. ,,Es kommt
zur Schrumpfung und einer gewiinschten Vernar-
bung, die das Gewebe wieder fixiert*, erkldrt Stritt-
matter. Eine Wunde entsteht, aufler an den Ein-
stichstellen, nicht. Héufig sind mehrere Sitzungen
notig, der Effekt hdlt Monate bis Jahre an.

Ab Stadium 2 (Hdmorriden kommen etwa beim
Stuhlgang heraus, lassen sich aber zuriickschieben)
ist meist ein anderes Verfahren effektiver: die so-
genannte Gummiband-Ligatur nach Barron. Ein
kleiner Gummiring wird mit einem eigens dafiir
konzipierten Gerit auf das vergrofierte, bis kirsch-
grofie Himorridalgewebe aufgesetzt. Er unterbricht
die Blutzufuhr, das {iberschiissige Gewebe stirbt
ab. Dies fiihrt zu einer (gewollten) lokalen Entziin-
dung. Ein bis zwei Wochen spiter fillt die Himor-
ride mitsamt Gummiring ab. Dabei entsteht eine
maximal ein Zentimeter grofle Wunde, die vernarbt
und das Gewebe fixiert, indem sie es zusammen-
zieht. Schmerzen beim Anlegen des Gummirings
miissen Patienten in der Regel nicht befiirchten.
»Man platziert den Ring gezielt dort, wo keine Ner-
ven liegen, oberhalb des Anoderms®, erklédrt Stritt-
matter. Diese sensible Ubergangszone zwischen
Darmschleimhaut und Haut ist mit dem Schwell-
kérper fiir die Feinkontinenz zusténdig. ,,Die Liga-
tur ist praktisch schmerzfrei, sehr komplikations-
arm und die Methode der Wahl fiir Stadium zwei
und frithes Stadium drei.“ Selten treten Nachblu-
tungen auf, wenn unter der Himorride ein Blut-
gefdf verlduft. Im Anschluss sind Schwellungen und
ein Druckgefiihl normal, die bei Bedarf Diclofenac-
oder Ibuprofen-Zépfchen lindern. Um die Patienten
so schonend zu behandeln, dass sie am nédchsten
Tag normal arbeiten konnen, setzen Proktologen
meist nur eine Ligatur auf einmal. Der Eingriff kann
problemlos nach vier bis sechs Wochen wiederholt
werden. Wenn ein Patient blutverdiinnende Medi-
kamente nimmt, ist das Verfahren nicht geeignet.

Sind die Himorriden so grof}, dass sie unter Be-
lastung - beim Joggen und Gehen, Heben und
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WC-Etikette

Was Experten raten, um
Hamorriden vorzubeu-
gen und bestehende Be-
schwerden zu lindern

Drei Minuten maximal
sollte der Toilettengang
dauern. Erst hinsetzen,
wenn man wirklich muss.

Einmal am Tag Stuhlent-
leerung ist optimal. Ver-
stopfung und haufige
Durchfélle vermeiden.

FuBhocker verwenden
Bei Entleerungsstdrun-
gen verandert ein circa
20 Zentimeter hoher
FuBschemel den Winkel
fiir den Beckenboden
und sorgt fur weniger
Druck auf das Hamorri-
dalpolster.

Ballaststoffe machen
den Stuhl geschmeidig
und verhindern Verstop-
fung. Sie stecken etwa in
Haferflocken, Hilsen-
friichten, Vollkorn, Ge-
miuise und Obst. Dazu
stets reichlich trinken.

Tragen, beim Stuhlgang — immer wieder heraus-
treten (Stadium 3), hilft nur mehr eine Operation,
bei der iiberschiissiges Gewebe entfernt wird.
»Laut Leitlinien stehen mehrere gleichwertige OP-
Verfahren zur Auswahl, erklédrt Strittmatter. Es
gibt Methoden mit offener und geschlossener
Wundheilung, bei der die Himorride entfernt und
die Stelle verniht wird. Dies kann mit dem Skalpell,
der Schere oder mit speziellen Klemmen, die
gleichzeitig schneiden und das Gewebe wieder ver-
siegeln, geschehen. Ebenso kénnen nach auflen
vorgefallene Hdmorriden mit einem sogenannten
Stapler beseitigt werden. Auch Laser kommen als
Skalpell infrage. Es gibt aber bislang keinen Beleg,
dass ihr Einsatz schonender ist.

OP-Methoden zur Auswahl

,Fiir die Patienten sind Kombinationen der Ver-
fahren oft am besten®, sagt Strittmatter, ,,so kann
man ihren Befund individuell optimal behandeln.“
Die Arzte entfernen etwa eine herausgetretene Hi-
morride auf der einen Seite per Versiegelungsklem-
me, innen liegende versorgen sie zugleich mit einer
speziellen Raffnaht, die diese fixiert und einen dhn-
lichen Lifting-Effekt wie die Ligatur erzielt.

Viele Patienten, denen eine OP bevorsteht, ha-
ben grofie Angst vor Schmerzen nach dem Eingriff.
,Dieser Ruf ist vor allem historisch begriindet und
ehemaligen operativen Verfahren geschuldet®, er-
kldrt Koloproktologe Matzel. Frither wurde radika-
ler operiert. Man kannte wichtige Funktionen wie
die des Anoderms fiir die Feinkontinenz noch nicht.
,Ohne Frage handelt sich um einen Eingriff in einer
hochsensiblen Korperregion®, sagt Matzel. ,Die
Sorge ist heute aber unbegriindet.“ Die OP-Tech-
niken seien viel schonender und die Moglichkeiten
der Schmerzbehandlung umfangreich.

,Mit dem Tag der OP bekommen Patienten eine
Woche lang regelmifiig Schmerzmittel, das ist
Standardtherapie“, betont Mediziner Strittmatter.
»Zudem gibt es Medikamente gegen die Schwel-
lung und Entziindung. Der Patient soll ohne Leiden
gesund werden.“ In den ersten 7 bis 14 Tagen sor-
gen ballaststoffreiche Kost und Flohsamen fiir
weichen Stuhl. Die Wundpflege ist einfach: Zwei-
bis dreimal am Tag abduschen und normale Kor-
perhygiene reichen aus. Nach drei bis vier Wochen
sollte alles verheilt sein — und die unangenehmen
Beschwerden Vergangenheit. |

CAROLIN BINDER

Von FOCUS-Gesundheit recherchierte
=( Top-Experten fiir Proktologie finden Sie
==/ ab Seite103.
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