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Hamorrhoiden -
Marchen, Mythen
und die Wirklichkert
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,Nach entsprechend
verantwortungsvoller
Beratung durch Hausarzte
und Chirurgen kann in den
meisten Fallen der
medikamentdsen Therapie
der Vorzug gegeben
werden®

Prof. Dr. Max Wunderlich



Uber Haemorrhoiden spricht man nicht, denn sie
liegen in der tabuisierten Intimsphére. Oft werden
die Symptome selbst Arzten gegeniiber aus Scham
verschwiegen. Und weil man das Thema in weitem
Bogen umgeht, ist der Begriff ,Haemorrhoiden®
umrankt von Aberglauben, Marchen und Mythen -
kurzum von Fehlmeinungen, wodurch Diagnostik
und Behandlung verzdgert werden.

Sogenannte Haemorrhoidalbeschwerden sind
h&ufig, rihren aber nicht immer von Haemorrhoi-
den her. Dies zu klaren, bedarf es einfacher Unter-
suchungen, deren Unannehmlichkeit gering ist. Es
gilt in erster Linie, andere Erkrankungen in dieser
Region auszuschlieBen, wie zum Beispiel Tumore.
Diese sind, soferne rechtzeitig entdeckt, nahezu
immer heilbar — in den meisten Fallen auch ohne
den gefirchteten kinstlichen Ausgang.

Die Behandlung von Haemorrhoiden ist in der Re-
gel eine medikamentdse. Operationen sind seltener
noétig, als man denkt und bei Anwendung moderner
Verfahren kaum schmerzhaft.

Die folgenden Seiten informieren Uber die Wirklich-
keit des Haemorrhoidalleidens. Die Lektlre soll
Angst nehmen und dazu ermutigen, professionelle
Hilfe zu suchen: Sprechen Sie dariiber — mit Ihrem
Arzt und lhrem Apotheker!

/&«.Mtfc%ﬁ

Prof. Dr. Max Wunderlich
Facharzt fur Chirurgie
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1 Haemorrhoiden
¢ sind peinlich.

ﬂ;emorrhoiden sind nichts, woflr man

sich genieren muss. Jeder Mensch hat von
Geburt an einen Ring von Haemorrhoidal-
gefédBen, blutgeflllte kleine Kissen, am
Ubergang vom Mastdarm zum Analkanal.
Das ist normal. Da diese Kissen von Arte-
rien gespeist werden, sind Blutungen von
diesen fast immer hellrot und fallweise sehr
stark — gelegentlich kann die Toilettemu-
schel wie rot tapeziert aussehen. Das wirkt
erschreckend, ist aber in der Regel harm-
los. Symptome wie Blutung, Druckgefuhl
und Vorfall (=Prolaps), wie auch eine Ver-
groéBerung der HaemorrhoidalgefaBe — oft
ohne Beschwerden — bezeichnet man im
Volksmund wie in der Fachsprache land-
laufig als ,Haemorrhoiden®. Man unter-
scheidet vier Stadien oder Grade, die vom
normalen zarten Haemorrhoidalring, der
blutet (Grad I) bis zu groBen, nach auB3en
vorgefallenen Knoten reicht, die sich nicht
mehr zurlickschieben lassen (Grad IV).



2 Haemorrhoiden
*

kann man

H;emorrhoiden bilden sich in der Regel

spontan. Dies bedeutet, dass es keine
MaBnahmen gibt, um ihnen vorzubeugen.
Die oft angeschuldigten Umsténde wie fal-
sche Erndhrung, Verstopfung mit Pressen
zum Stuhlgang, sitzender oder stehender
Beruf, Bewegungsarmut oder reichlich
Sport, Sitzen auf kaltem Stein beim
Wandern oder auf der warmen Ofenbank in
der Hutte, sind allesamt ohne Einfluss auf
die Entstehung von Haemorrhoiden. Es be-
steht auch kein Zusammenhang mit Verer-
bung, Bindegewebsschwache, Leberzir-
rhose oder gar mit Krampfadern.
Wissenschaftlich einzig gesichert ist, dass
sich wahrend Schwangerschaft und Geburt
nicht selten Haemorrhoiden entwickeln.
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Blut am Stuhl
e kommt immer

brrhoiden.

; Ur Blut am Stuhl gibt es auch verschiedene

andere Ursachen, wie z.B. die Analfissur,
ein entzindeter Einriss, der heftige
Schmerzen beim Stuhlgang verursachen
kann, oder Dickdarmentziindungen (Coli-
tis), die meist mit Durchfall einhergehen.

Die geféhrlichsten Blutungsquellen sind al-
lerdings der Dickdarmkrebs und seine Vor-
stufe, der Polyp. Aus diesem Grund darf
man Darmblutungen nicht kurzerhand auf
Haemorrhoiden zuriickfihren und ohne
weitere Untersuchung behandeln. Vielmehr
ist eine Diagnostik mit Darmspiegelung
(Coloskopie) oder Kontrastmitteleinlauf
(Irrigoskopie) angezeigt — dies auf jeden Fall
bei allen Menschen ab dem 45. Lebensjahr,
und in jingerem Lebensalter, wenn die
Blutung trotz medikamentdser Behandlung
der Haemorrhoiden hartnéckig fortbesteht.



Haemorrhoiden haben
i mit Verstopfung

menschaftliche Studien sprechen gegen Zu-

sammenhdnge zwischen Haemorrhoidalleiden
und Verstopfung (Obstipation): Einerseits verur-
sachen Haemorrhoiden keine Verstopfung, an-
dererseits fuhrt diese nicht zwangslaufig zur
Ausbildung von vergréBerten Haemorrhoiden.
Bei der Verstopfung unterscheidet man die
Tragheit des gesamten Darmes (Transitobstipa-
tion), welche mit Diat, Bewegung etc. zu lindern
ist und die Enddarmobstipation mit analem Blo-
ckierungsgefihl. Dieses vermittelt den Eindruck
einer unvollstdndigen Entleerung, was zu aus-
gedehnten Pressmanévern fiihren kann. Von
der Enddarmverstopfung ist zu 90% das weib-
liche Geschlecht betroffen, weil die Mastdarm-
schleimhaut in den Analkanal gleitet und daher
fur einen Stuhlrest gehalten wird, der sich nicht
entleeren lasst.

Diese Symptome werden oft falschlich den
Haemorrhoiden zugeschrieben. Zur Behand-
lung genligen meist Aufklarung und eventuell
milde Abflihrzapfchen.



* =

—= SERVIER

Die Blutung

Sobald eine ernste Darmerkrankung wie Tu-

mor oder schwere Entziindung ausge-
schlossen worden ist und feststeht, dass
der Blutabgang ausschlieBlich von Hae-
morrhoiden herriihrt, besteht keine bedro-
hende Situation. Denn einerseits kann man
an Haemorrhoiden nicht akut verbluten, an-
dererseits besteht auch nicht die Gefahr ei-
ner Infektion durch den Stuhl, wenn er mit
blutenden Haemorrhoiden in Kontakt
kommt.
Bei chronischer Blutung kann sich manch-
mal eine Blutarmut (Anaemie) entwickeln,
die aber nach erfolgreicher Behandlung der
Haemorrhoiden wieder schwindet.



6 Die Untersuchung
¢ ist schmerzhaft.

ﬂese Angst ist grundlos. Der Untersu-

chungsgang bei Erkrankungen des
Enddarms ist weitgehend standardisiert
und in nahezu allen Phasen vdllig
schmerzlos. Es beginnt mit dem &rztli-
chen Gesprach. Der erfahrene Untersu-
cher berticksichtigt nicht nur die Emp-
findlichkeit der tabuisierten Region son-
dern wahrt auch die Intimsphare des
Patienten durch einflihlsames Fragen
und behutsames BerUhren.

Das Austasten des Analkanals wird na-
turgeman als unangenehm empfunden,
verursacht bei chronischem Haemor-
rhoidalleiden aber keine Schmerzen.
Bei Erkrankungen, die mit Schmerzen
verbunden sind, wie akut thrombosierte
Haemorrhoiden, Analabszess oder
Analfissur, kann der Arzt auf Manipula-
tionen zunéchst verzichten und gleich
eine schmerzlindernde Behandlung -
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medikamentds oder operativ — einleiten.
Zu Unrecht gefirchtet ist die einfache
Mastdarmspiegelung (Rektoskopie) mit
einem schlanken Einmalgerat. Diese
Spiegelung ist in professionellen Han-
den absolut schmerzlos, erlaubt aber
binnen Minuten eine Diagnostik, die so-
gar beruhigt, wenn sie den Mastdarm-
krebs und damit die Vorstellung eines
kunstlichen Darmausgangs (Stoma) auf
Dauer definitiv ausschlieBt, sobald sie
die Haemorrhoiden als einzige Blut-
ungsquelle erkennt.



7 Haemorrhoiden
.

muss man auf jeden
f deln.

.Zr'n Gegenteil!l Haemorrhoiden ohne Symp-
tome muss man nicht behandeln.
Selbst Uber Jahrzehnte bestehende groBe
Haemorrhoiden kdnnen dem Kérper nicht
schaden, sind harmlos, ungefahrlich und
stellen auch keine Krebsvorstufe dar.
Haemorrhoiden, die keine oder kaum Be-
schwerden machen, soll man prinzipiell
nicht operativ behandeln. Denn selbst so-
genannte sichere Operationen kdénnen fall-
weise Probleme mit sich bringen, die unan-
genehmer sind als die wenigen Symptome,
die vor einem Eingriff vielleicht zu splren
waren. Besonders enttduschend sind dann
Nachwirkungen wie verengende Narbenbil-
dungen an der Anal6ffnung, Stérungen der
SchlieBmuskelfunktion mit ungewolltem
Stuhlverlust (Stuhlinkontinenz) und Schmer-
zen.

11
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Wenn Haemorrhoiden
¢ Beschwerden machen,

Kinesfalls! Bei Beschwerden von Seiten der

Haemorrhoiden ist als erste MaBnahme im-
mer eine konservative Therapie, also eine Be-
handlung ausschlieBlich mit Medikamenten
angezeigt, weil diese frei von Komplikationen
ist und in allen Stadien (Grad | bis 1V) erfolg-
reich sein kann, so dass sich operative Ein-
griffe nicht selten erlibrigen. Traditionelle Be-
handlungsformen sind die zahlreichen Varian-
ten von Zapfchen und Salben. Enthalten diese
Cortison, so sollten sie lokal nicht langer als
eine Woche angewendet werden, um chroni-
sche Hautveranderungen zu vermeiden.
Moderne Therapieansatze beruhen auf der
Einnahme von Tabletten, um schwere und
akute Symptome effektiv zu lindern. Die Ver-
6dung mittels lokaler Injektionen (=Sklerosie-
rungstherapie) und das Abbinden der zufiih-
renden GefaBe in der Schleimhaut mit zarten
Gummiringen sind einfache ambulante Ein-
griffe, geeignet zur Behandlung kleiner Ha-
emorrhoiden (Grad | und Il).

12



9 Haemorrhoiden-
*

operationen sind meist
| aber
rlich.

Mt alle Haemorrhoidenoperationen

sind schmerzhaft, nicht alle sind unge-
féhrlich.

Das Ziel der Haemorrhoidalchirurgie ist
die Unterbrechung der GefaBzufuhr zu
den Haemorrhoiden und die Entfernung
stérenden Uberschissigen Gewebes.
Operationen sind allerdings nur ge-
rechtfertigt, wenn groBe Haemorrhoi-
den vorliegen, die einen hdufigen oder
standigen Leidensdruck machen. Der
Grund fur die Zurtickhaltung mit Opera-
tionen liegt im fallweise nicht abschéatz-
baren Risiko von Komplikationen - in
erster Linie der Stuhlinkontinenz, die
Uberraschenderweise auch nach Ein-
griffen auftreten kann, die in den Me-
dien als véllig harmlos angepriesen
werden.

Die nachhaltig wirksamen traditionellen
chirurgischen Methoden der grindli-
chen Entfernung mehrerer Knoten sind

13
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in vielen Fallen mit Schmerzen flr einige
Tage nach der Operation verbunden.
Wegen des Problems Schmerz wurden
in den letzten Jahren neue, schonende
Verfahren entwickelt, welche Nahtma-
terial verwenden, das sich —im Gegen-
satz zu Metallklammern — binnen weni-
ger Monate aufl6st:

Besonders Erfolg versprechend ist die
gezielte Abbindung der Haemorrhoidal-
gefdBe an mehreren Stellen, geortet
mittels Ultraschallsonde in einem kur-
zen starren Endoskop [Proktoskop].
Das wird haufig kombiniert mit einer
Raffung der gréBten Knoten durch N&h-
te. Diese Verfahren scheinen viel weni-
ger Komplikationen zu haben als ande-
re Methoden, sind fast immer schmerz-
los und fallweise auch zur ambulanten
Behandlung geeignet.

14



1 OKompfiéationen nach

¢ Haemorrhoidenoperationen
aft
meidlich.

Manchen Komplikationen kann durchaus

vorgebeugt werden. Dies gilt vor allem fir
die Stuhlinkontinenz, die das Leben nach
dem Eingriff stdndig Uberschatten kann.
Betroffen sind in erster Linie Frauen, weil
der weibliche Beckenboden aufgrund von
Anatomie, Schwangerschaft und Geburten
schwécher ist als der ménnliche. Hat die
anale SchlieBmuskulatur vorbestehende
und bisher nicht bemerkte Schaden, deren
Ursache, zum Beispiel ein Dammriss, auch
Jahrzehnte zurlckliegt, so kann ihre Funk-
tion nach einem Eingriff in dieser Region
auf Dauer eingeschrankt sein.

Folglich ist die Entscheidung zu einer Ha-
emorrhoidenoperation in der ,Risikogruppe
Frau® mit besonderer Zurlickhaltung zu tref-
fen. ,Nach entsprechend verantwortungs-
voller Beratung durch Hausarzte und Chi-
rurgen kann in den meisten Fallen der me-
dikamentdsen Therapie der Vorzug gege-
ben werden* (Zitat Autor).
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